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* AVVISO PUBBLICO DI MOBILITA’ VOLONTARIA INTERAZIENDALE PER TITOLIE
~ COLLOQUIO RISERVATO AI DIPENDENTI DI AZIENDE ED ENTI DEL COMPARTO |

“SANITA’ ED INTERCOMPARTIMENTALE PER N.1 POSTO DI COLLABORATORE

PROFESSIONALE SANITARIO TECNICO SANI__TARIO fJI RADIOLOGIA MEDICA _

CAT.D)

e ,dz mobihta 1nteraznendale per titoh e coi!oquxo per il seguente proﬁto de! ruolo Sanitarlo

S AIEa suddetta pos:zmne funzmnale -3 attnbu:to it trattamento QiUI‘ldICO o economnco"_-

r_a 1 Posto di prof ilo Cotlaboratore Profess:onale Sanltano Tecn:co Samtano dn "

Radloiogla Medsca Cat D) a tempo p:eno .

| :prev;sto daEIe disposmom leglslatlve da! C C. N L. Vlgente per il personaie del S S N

A Per Eamm:ssnone al presente avwso gh mteressatl dovranno possedere | seguentt requzs;ts' _; }
._.-generalsespec;f”c: SR B L DR S SRR N O

SRR E__O;_UISITI DI AMMISSIONE

L ~ _. .::C|ttadmanza 1tal:ana saive le equaraz:on[ stabihte da!le v:gents ieggi

PR T essere dlpendentl a tempo mdetermmato d; Azrende ed Ent; del Comparto dei R
-~ S.S.N.di cui al CCNQ del 18.12.2002 o di altre Pubbhche Amministrazioni di cui © .
. allartl, comma 2 del D.Leg. 165/2001 e s.m.i.;; nel profilo professionale di .
__Collaboratore Professzonaie Santtarao Tecnlco San:tarso d: Radlologla Medlca R

Cat D),

IR avere superato il peraodo dl prova, - SRy

e '-_.averelmcondlzmnata sdonelta al!a mansmne specn‘“ica senza alcuna I:mttazlone Lo

“ = non aver. nportato sanzioni. d|sc1piman nel btenmo precedente alia data dr_ﬁ'} e

scadenza dei presente awuso

Tuttz i suddett! reqms;tt di ammsss&one devono essere possedutt, a pena di esclus&one oltre_ . B
~ alla -data di : scadenza  del termine stabilito per.la presentazione: delle. clomande d| EERTE
o partecrpazrone al presente aw:so anche alla data cfeil eventuale trasfenmento R '

" IPRESENTAZ’.{ONE DELLE DOMANDE

- _._Gf_l | mteres_satl -deyono pre_senta_re_._domanda di ammissione, ‘redatta in carta ?s'ém'pl'i_c':é:: e
- - Sottoscritta, al Direttore Generale del’ASL VCO — Via Mazzini 117 — 28887 OMEGNA (Vb) . -

- mall protocollo@pec aslvco 1{ WWW, aslvco oo
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R T o PHCodFssc 00634880033

- o _ " Tel. £30.0323.5411 0324 4911 fax +30 0323643020 -~ .-
.'AZ!Eﬂdd Saﬁ!l&‘”& Logale =~ - .- - S s el protocollo@pecaslvcoxt www.asiveo.t -

" _entro il 30° giomo successivo aila data di pubbl:caz:one deil’avvtso sul sito anformat!co' S
stituzionale dell’ASL nonché all’Albo" Ufficiale, cosi come previsto dall'art. 32 Legge n. 69
" del 18/06/2009. Le domande possono. altresi essere presentate med|ante trasmnssnone in o

| ~formato -.pdf di tutta la documentazione richiesta dal presente awviso attraverso posta
elettronica certlf cata (PEC) allindirizzo pmtocol!g@gec,aslvco.it In caso ds invio -

'.tramtte PEC. la data di- sped;z;one e stabmta e comprovata dallEnte rtcevente Non & S

 valido Iinwo da caseila dl posta elettronlca semphce anche se :ndlrizzata aHa PEC 3 RER

’ az:endale

_-'_.Qualora la scadenza comc1da con un glomo fest[vo :E termlne d| scadenza si ;ntende_f_-.'-'_' :
. __:prorogato al primo giorno feriale successivo. Sono ritenute utiimente prodotte le domande -~
~pervenute dopo il termine 1ndtcat0, purche sped:te ‘a mezzo lettera raccomandata con -

" “avviso di r:cewmento entro.il termine di scadenza A tai f‘ ine. fara fede ti ttmbro a data:'_-“_ o

- dellufficio postale accettante.

fL’asp:rante nella domanda deve, consapevo!e delie sanzsoni penah prevnste nel caso dz

- “mendaci- dlchlarazmm falssta negli atti o esﬂmztone di. atts faEsu o contenentl dat| nonj:_.'-- fsh

| -“nspondenttaver:ta dlchlarare

1) . Cognome e nome, dataeluogo'd: nasc:ta reSIdenza T e e
2y ;.Procedura di mobilita a cui intende parteupare e postc che zntende rtcoprare Sl

3) . Possesso della cittadinanza italiana

R 4) - Comune di iscrizione nelle liste elettorali

- '5) " Dichiarazione di non aver riportato. condanﬁé penalt

o 6) - Posizione nei riguardi degli obblighi militari

7). Azienda Sanitaria Locale 0 Azienda Ospedahera dl cm e dtpendente

- .8) B i__'.Proﬁio rivestito e servizio. prestato
. '9) - . -Di-aver superato il periodo di prova -
_I__Q);_-'.-'_-Ttt()h accademici o di studio. possedutz

o 11) - Servizi _prestati precedentemente presso. Pubbhche Ammamstrazrom 0 a!trl Ent: ed

-~ eventuali cause di risoluzione dei rapporti di iavoro

e '-1:2) B *dnch!arazmne di essere ﬁSicamente ldoneo aIio svoigimento delle mans;onl propne: G

T del prof'lo IR L
- 13) _-dmhnarazwne di accettaznone deile condlzmm F ssate dati awzso

- 14_) - non aver nportato sanmom dlsaplman nel biennlo preceden'ce alia data d[ scadenza'

del presente avviso

. 15) -autorizzazione al’A.S.L. “VCO" 'ai sensi del D Lgs n. 196/03 al trattamento de::

~propri dati personat: ai. fini della procedura in argomento

16) _"._'_-eventuall anvahdtta con md:cazmne della ‘percentuale ovvero eventuah llmltazmm 0.__
e “;prescrizmns (|n caso di- mancanza di. mvaiscilta 0 d: prescr|21om €. itmltazmnl'-‘; SR

-_d:chlararlo espressamente); .
~.17) ‘motivi per cui si richiede il trasferamento

- 18) _:*;-domecaho presso cui ;noltrare ogm comunccazzone (con 1ndtca2|one d! numero dr

- telefono); - -

i 19)  dataefirma in orsgmaie

¥ _'_L’asplrante deve aliegare aHa domanda

/1) autocertificazione detlo stato di servezuo dell’A S.L. /A 0 ds appartenenza

'_;2) eventuah tltO[i che ntenga opportuno presentare
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i 3) cumculum formattvo e professzonale _
4) un elenco, datato e firmato, dei document; aiiegati

o 5) copta fotostatlca d: un documento dE nconosmmento

T t:toh possono essere prodcttz in orig:nale 0 copia legale 0 autentlcata ai sen51 di Iegge sy
ovvero in - copia . fotostataca con” dachzaraz:one sostltutiva d| atto dl notoneta od
:autocertaf" cazione rilasciata ai sen51 df Eegge :

L lavori sc1enttf ici (artlcoll, comun:cazuona, abstract poster, ecc) devono essere E‘;‘dlt! af.- S
~stampa e devono essere necessariamente prodotti in originale o in copia autenticata ai
‘sensi di legge, ovvero in copia fotostatuca con d:chtarazzone soshtutwa d| atto dl notoneta s

Se solo dichiarati non vengono valutati.

" L'Azienda si riserva la facolta di rich;edere mtegrazzom rethﬁche e regolarizzazaom d:__-g
- documenti che si riterranno necessarie. _ LR
- “Non saranno valutatl i tltois non correttamente autocert:f‘ catt o presentat| oltre :I termme ch Sy

~ scadenza.

B L’Ammlmstraz:one procedera ad sdonel controlh e, fermo restando quanto prevssto dail art S

: _-76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendac:, di-falsita negli atti e: dl'__"'_ g
T Uso ds atti falsi,’ quaiora dal controllo medesimo emerga la non verldluta clel contenuto,

- delle dichiarazioni sostitutive il dlchlarante decadra dall'impiego. -

_ I bando mtegrale e la modulistica per le dichiarazioni ai sensi: deE D P R n. 445/2000j;j';f??.'
JEEE _-saranno scarzcablh dal SItO mternet aZJendaIe WWW as!vco st sezeone Bandt e Concorsx '

| COMMISSIONE ESAMINATRICE E CRITERI DI VALUTAZIONE

R Cand:dat: ammessi saranno valutatt cfa appos:ta Commissmne nomznata con
L deizberaz:one dei Direttore Generale e composta da 1 Presidente, 2. Componentl espertt_-_i

e __nelia ‘materia appartenenti Al prof ilo: professnonale non inferiore nspetto al posto da_’;f_ i
L "r:copnre ed ad un Segretano con funznom ammmnstratlve e ch verba!nzzante RO

:_';'La Commnss:one procede aila ver;f ica del tit0|! professmna!l screntuﬂcr e. dl studlo der"'

" concorrenti " in relazione alle caratteristiche proprie - dei _posti da ncopnre ed aiia_-"_' e
'profess:onalsta del. candadatt,_e 1i sottopone ad ‘un, co!loqu;o f“nal:zzato a: vaiutare i

-+ patrimonio di conoscenze e la capacita di soluz&one di - problemt operatsvs riferiti inoo

- particolare aile carattenstiche specifiche del posti da ncopr;re -al fine di_ accertare le

- professionalita. acqunsnte dal candtdato in- relaz:one aiEe ESEgeI’lZE del!’Azsenda negii amblti ‘
) -profess;onah rsch:est: R S SRS

| o :i_a Commlssu)ne d!spone da 100 puntt COS! I‘Epartltt

”-_'30 puntl per valutaz:one de: tltoh dl carreera acc:ademscn e d: stucho pubbtzcaz;on: e

L r_'t|to[1 sc1entef‘ ici ecumculum

' -.;In analog!a a quanto prewsto da[ D P R 220/01 E puntl dl cun sopra sono cos: sudd|w5|

| . " Tttoh d! carrlera i g *:' S Dunti 20 _
Txtol; accademzcned; studlo : '. _ __p_unt;_.3_ L
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= Ppubblicazioni e titoli scientifici ~ punti 2
: - Curriculum formativo e profess;onaie ~punti 5
» .70 puntl per il colloqulo : L C

Il coi!oquto vertera suile materse afferenti Ia qual:r” ca 1n questlone e tendera a vaiutare

ema;l prntoco!io@pec aslvco 11 wwwaslvco it :._:.

P.1Cod Fisc, oossqasu_e_:;a SRR

altresi ie conoscenze ie competenze acqwsate e le attitudmt in retaz:one az post| da' -

. ricoprire.”.

1 criteri e Ie modahta d[ svoigtmento del colloqulo verranno stablhte dalla Commlssaone_*_

ZEsamlnatnce

1 coi!oquxo St svolgera in presenza de!la Commlssmne con calendar!o che verra reso noto"-:.__'_'__ :
~ ai candidati ammessi med:ante comumcazmne con raccomandata A/R al domnc;lao mdrcato BT

- .nelia domanda

'"'_":L’Amm:mstraz&one decima sm dora ognz responsabltlta per dlspersmne ds comumcazsom-’--
.- dipendenti da :nesatte md;caz;ont del recaptto da parte delt 'aspirante o da mancata oppure_-_
“tardiva comunicazione -del - cambiamento dell‘indirizzo - indicato .nella domanda, 0 per-_';-;-_'r

| | i_'-eventuah dingldt postali 0 telegraf‘ cs non tmputabill a coipa deli’Ammmfstrazsone stessa

'_-"_A! co!toquuo i candldatz dovranno presentarsu mumtl dl vahdo documento dldenteta_'ff‘:.-'.-;_f:'_'_'-_'.'_.'_

- -persona!e

_ -?Sulla base dell esame comparatzva de| nsu!tatl de}la vaiutazaone degh etement; curncutan e o
del co!loquco, la-Commissione formula la. graduatona di merito dei candidati. Verranno?a_?'_:_._-'.'__ _
- comungue: esclusi dalla. ‘graduatoria i candidati che non siano presentati a- sostenere il -
B -co!loqum o non abbtano consegwto al coiioqu;o stesso una valutazzone d| aimeno 49 pun’u

-Z_L’Ammrntstraz:one St nserva la facolta d| prorogare sospendere o revocare zt presente

S awiso o parl:e di esso per. raglonl di pubbhco mteresse o per v:ncoli Iegzslatwl nazzonail e/o

" regionali in materia di assunzioni, . oy
~Per.ulteriori mformaz;onl rlvoigers: aila S 0. C Gestlone Personaie e Formazxone Vla

| Mazzinin. 117 ~ 28887 OMEGNA Tet 0323/868370 Fax 0323/868371 mdmzzo
_-_email asransivc:o 1t =

IL DIRETI’ORE GENERALE
(Dott Angelo Penna)
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AT ALLEGATOA) ST
SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DELLA DOMANDA

o -._’AI D:rettore Genera!e e
- Azienda Sanitaria Locale VCO
- Via Mazzini, 117
B _:28887 OMEGNA

' II/!a sottoscntt e e chlede di e
: poter parteapare all’ aW|so de moblhta mteraz:endale per posts con 1a quahf ica d:

'_AIS uopo dlchtara sotto la propna responsablhta

_-a)___

. j.. ﬁb.)'

RS
EERRA della non iscrizione e della cancellazwne delle iiste medesme), R TR
- e) . dinon aver riportato condanne penali. (In caso posttwo specn’ care quall), L

: Al

. -avere superato |l perlodo d: prova _ o ST
:_-'f':ch ‘aver - prestato precedentemente i seguentl ser\nz: presso Ie seguentn pubbllche_' ERREE
; -'-_amminlstrazzon[ SRR
. di essere fi s:camente idoneo allo svolglmento delle mans:om propne dei prof‘ lo (mdlcare le -
o -.eventuali invahdlta possedute con la relativa percentuale ovvero Ilmntazmm 0 prescnzmnl
~In caso di mancanza dichiararlo espressamente) - ' REETR o
. di accettare espressamente tutte Je condizioni fi ssate dalfawviso S RN
~di autorizzare I'’Azienda al- trattamento - dei propn dati personail ai sen5| della Legge' L
3112, 1996 n. 675, fi nalizzato agll ademplment; per I espietamento deiia procedura mobitzta“_' i
e come indicato nel relativo bando. C e _ TR
..di indicare la seguente motivazione relatlva al trasferlmento B ' ' BEEREALISESS
: ﬁche il domlcmo presso il quale dovranno ‘essere inviate fe cornumcazmm relatlve allanso'_- e
e _ RN (mchcare anche || numero da teiefono) "

d| essere nato/aa RS --i-.'.'--p'rc)v.';
dl r15|ederea ORI AR AL S R prov
i_dl essere - c1ttad|n0/a :tahano/a (owero ds essere ;n possesso deE seguente requ;srto__f*"' .
B sostltutlvo delia cittadinanza |tallana T s B PR
di essere iscritto/a nelle fiste elettorali del Comune di - s (evvero i motm R

-'_.di essere in possesso dei seguentl titoli di StUle e/o accademlq s .' i '-cdh's_:e_g'u'i'ti g
presso IR i R IS R B B
di essere iscritto aIIa!bo professuonale di cocraln® o cdal
di trovarss nella seguente '_ posszmne : 'n_ei j ~confronti - degli -.-dbb!ighi__‘_":- R
_mlhtarl S S
- di essere. dlpendente della ASL 0 ASO o Ente/Istltuto RO S con ia'_.'_“-'
. qualifica di . a decorrere dal e di

~Data

".":F_-irma .




