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o f AWISO PHBBLICO DI MOBILITA’ VOLONTARIA INTERAZIENDALE PER TITOLL E_. A
- COLLOQUIO RISERVATO AI DIPENDENTI DI AZIENDE ED ENTI DEL COMPARTO

SANITA’ ED INTERCOMPARTIM ENTALE PER N.1 POSTO DI COLLABORATORE
SR PROFESSIONALE SANITARIO DIETISTA CAT D) R

. '_--In esecuzrone aiia dehberazuone assunta dat Dnrettore Generale e lndetto avvtso pubbilco SR

S i moblhta m’ceraznendate per tltOlI e colioqwo per il seguente proﬁio det ruolo Sanstano

e '! . 1 Posto de proﬂlo Coliaboratore Professzonate Sanitarto Dtetista Cat D) a tempo"_" v :'

pleno

:":'-:_'Akla suddetta posizione funzmnale & attrabmto i trattamentc giundlco ed economzco_":':._-:_':'.';'_:;.';' 

(R prevasto daEIe dlsposmom iegtslatwe dal C. C N L v&gente per it personaie del S. S N

RE UISIT'I DI AMMISSIONE

P g Per !ammlss:one al presente avvlso gh znteressate dovranno possedere 1 seguentr reqmsm__

_generah e spec;ﬁcn

L '-'37":'5_‘_5‘3- -'_5_”__-;_'Ctttadmanza ztahana, sa!ve Ie equ:paraz:ont stabmte dalle wgentt %eggl

3‘._'-'essere dtpendent: a tempo mdetermmato di Az|ende eci Enti del Comparto del
oSS, dicui al. CCNQ del: 18.12.2002 o di altre Pubbhche Ammmlstraz:on: di cu1_,_v.';;--‘_'-____-'_::
- alfart.1, comma 2 del DLeg 165/2001 e s.m.i., neE prof Eo professmnale dl__--.-

S CoEIaboratore Professuonale Santtarao Dtetista Cat D), St

s - _-?avere superato zl periodo dl prova

R .-j."avere ilncondizronata |cloneata aila mansuone spec:f ca senza alcuna limrtaz:one -' SUEE

' _ﬁ'_.non aver r;portato sanzzoni dlsmp!man nei biennlo precedente alla data d|

I _-_-scadenza de! presente awviso.

o Tutts i suddetta requssm dl ammlss:one devono essere possedutl a pena da escius;one o!tre_-f- i
-_alia data di ‘scadenza del  termine stabilito per ‘la presentazione delle domande di

| 'partec:pazmne al presente avv:so, anche aila data dei[ eventuaie trasfenmento

e PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

L GI: mteressati devono presentare domanda dl amm:ss:one redatta in carta sempllce e_-”
. sottoscritta, al Direttore Generale dell’ASL VCO ~ - Via Mazzini 117 ~ 28887 OMEGNA (Vb) .-~
~ entroil 30° giorno. successivo alla data di: pubbhcaaone deiiamso sui ‘sito- informattco_-_-t Rt
BRI istltuzmnaie de!l’ASL nonche ali’Aibo Ufﬁcrale c051 come prewsto dallart 32 Legge n. 69_ SR
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_ RIS . e  Tel. +39 0323.5411 0324.4911 fax +39 0323.643020 R o
4 Azmndd Samlana i.oca.fe ST e e-mau protocollo@pecaslvco - wwwaslvcmt' o

i Pl!Cod Fisc 00634580033_ R

~ formato .pdf di tutta la documentazione richiesta dal presente awviso attraverso posta o

elettromca certificata (PEC) all'indirizzo Qrotncollo@gec.aslvco. In caso diinvio . L

- tramite P.E. C.la data di spedizione & stabilita e comprovata dall'Ente. ncevente ‘Non & = )
valido . Emv;o da caselia dl posta elettronlca semphce anche se 1nd:razzata alla PEC

i -azzendale

' '_'Quaiora la scadenza comcada con un glorno festlvo rE termme dq scadenza s; mtende_

s prorogato al’ primo giorno ! fenaie successivo. Sono ntenute utt!mente prodotte le domande” o

pervenute dopo il termine indicato, purché spedite a mezzo' lettera’ raccomandata con
- awviso di ricevimento entro il termlne dl scadenza A tal fi ne fara fede it tzmbro a data

~dell‘ufficio postale accettante.

' 3_'L’asp1rante nella domanda deve, consapevoie deﬂe sanz:om penah prev:ste nel caso dz g
- mendaci dichlarazmm, falsita negh atti o esmtzmne d| att; falSl 0 contenentl dah non_._:._::'.j.:
' .-gnsponc!entl a verita, d:chlarare i : :

1) Cognome e nome, data e Iuogo dl nasc:lta, res:denza . R
2) _i{j*.;'-Procedura di mobilita a cui. intende partecapare e posto che lntende ncopnre
3) " Possesso della uttad:nanza ltahana L -
- 4)  Comune di iscrizione nelle liste elettorali _ S
- 5) . Dichiarazione di non aver riportato condanne penah j S
- 6) . Posizione nei nguardl degli obbiighi militari PRI T
Ty -_.ﬁ:”_';Azeenda Sanitaria Locale o Azienda, Ospedattera d| cm e drpendente

~.8) - Profilo rivestito e servizio prestato” -

: 9). Diaver superato il periodo di. prova

10) :_--;'T:toh accademici o di studio possedut: R -- B RN E
11 ~ Servizi- prestati precedentemente. presso Pubbllche Amm_m;straznonl o aitn Ents ed_-.

- “eventuali-cause di risoluzione dei rapporh di'lavoro -

12) __-dtchlarazmne di. essere fi s&camente 1doneo alio svotgimento delie mans&on: propne'_;_fjf; L

odelprofio oo
13) - ..dlchtaraZIone di accettazsone detle condsz;om ﬁssate dail awnso

- 14) . non aver riportato sanzioni dtsaphnan nel b:ennao precedente alla 'd'at'a dt scadEnza' L

- del presente awviso -

_1_5)’:_-"autor;zzaz;one all’AS L. “VCO” ai sensi del D. Lgs. . 196/03 a! trattamento des

“+ . propri dati. personah ai fini della procedura in argomento, .

oy 16) - _‘eventuah invalidita, con mdscazsone della percentuaie ovvero 'eventualz hmltaz:om 0 SR

- prescrizioni (m €aso di mancanza dE mvaltdita 0 d; prescnzmnn e Ilm:tamont:'_]._“' '

. dichiararlo espressamente), ST
- 17) - motivi-per cui si: richiede il trasferzmentc,

18) - domicilio presso cui moitrare ogm comumcazlone (con mdicazmne d: nurnero ch_:--' S

R g_---.}telefono), o
L '_19) i ._-data € frma ;n ornglnale

' _L’asplrante deve a!!egare a!la domanda _ G ' L
SN ‘autocertificazione dello stato di servaz,'lo deiI’A S L. /A O dz appartenenza
- 2) eventualz titoli -che ntenga opportuno presentare

-3 curriculum’ formativo e professionale; - SRR R

S '4) un elenco datatoef rmato dE‘i documentt a!!egatl, SRR
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' ﬁ5) copla fotostat!ca da un documento ds riconosc:mento

1 tltois possono essere prodotti m origtnaie 0 copta Iegaie 0 autent:cata a| sensi di Iegge fos

ovvero - in. copia fotostatlca con - dxchtaraZIone sostttutsva dl atto d[ notorieta od- L

fautocertnﬁcaz:one rilasciata ai sensi di Iegge

I lavori scientifici- (artlcoh ‘comunicazioni, abstract poster, ecc) clevono essere editl a e

e 'stampa e devono essere - ‘necessariamente prodotti in originale o in copia autentacata at_f-f*"'
“sensi di legge ovvero in copia fotostatlca con dlch:arazmne sostltutlva dl atto dl notorteta_ N

~Se'solo dlchtarati non vengono valutati.

o ___"_L’Azrenda si riservala facolta di nchaedere mtegraz:ons, retttf' che e regolar[zzazmns dl : :

~ documenti che si riterranno necessarie. - ¢ S
-~ Non' saranno valutatr { titoh non correttamente autocertif‘ catt o presentatl oltre il termme ch R

e scadenza

B “-_.-L'Ammsmstraznone procedera ad idOI‘IEE controlh e, fermo restando quanto prevnsto dail art i

3 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, .in caso di dzchlaraz;on: mendaa, di falsita negli attiedi.

. “uso di atti falsi, qualora dal controllo medesimo emerga la non vend:cnta del contenutof}-ff’_ di

. delle dtch:arazwnl sostitutive il d;chiarante decadra dall'impiego. -

e 1l bando integrale e la.modulistica per le dichiarazioni ai sens; de! D. PR n 445/2000.'"‘_'-i:-_l"g":'_.ﬁ-'_f’;'

B saranno scaricabm dal 5|to mternet azzendaie www astvco ;t se2|one Bandn e Concors:

:_COMMISSIONE ESAMINATRICE E CRiTERI DI VALUTAZIONE

1 Candldat: ammessz saranno valutatl da appos;ta Comm;ssrone nommata con.:

-u'dehberazmne del D:rettore Generale e composta da'l Pres&dente 2 Componenta esperti i

" nella ‘materia ‘appartenenti al profilo. professionale non inferiore. nspetto aI posto da:'f}_'
'-_f._'ncopnre ed ad un Segretario con funzsom ammmlstratweed: verbahzzante B P )

D La Comm:ssacne procecie alla verlf" ca da t|tolz profess&onah, sc;entsr c& ‘e ch stucho del'

~_concorrenti in relazione alle - caratteristiche proprie dei posti ~da ricoprire ed alla

‘professionalitd dei- candldatt, e li sottopone ‘ad un coiloqugo finalizzato a valutare il f. 
“patrimonio - di conoscenze € la capacitd di- soluzu)ne di. problemi operatlw riferiti- N

BN particolare alle caratteristiche specifiche dei postl ‘da ricoprire, “al fine di accertare:. Ie’_:-wizf“

. ‘professionalita acqu;szte dal candldato in reEaznone aile esngenze dell'Az:enda negh ambstl--:_f _3-3:‘
_.jprofessmnah ﬂchlestl > I R T T

5 _La Commzss;one dlspone di 100 puntl COSI r 'pamt*

. _'--:30 punt: per valutazuone dei tltoit cil carrtera accademim e d: studlo, pubblacazaom e :_:':
S _'__tltoh scuentlr” Ci ecurncu!um o S ERE R I AT S S

- _' ' In analogla a quanto prevnsto da! D P R 220/01 i puntl cls cu; sopra sono cos: SUdle[SI et

2 " ":'_':Tltoli dl carriera :[. ._".'i"pU“t' 20
- Tioli accademici e di studio ol Tpuntin 30 )
- Pubblicazioni e titoli scientifi i punti 2. o

e ___:Curnculum formattvo e profess:onaie puﬁ_ti 5
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' _:'70 puntx per ;! colloqulo

1l colloqwo vertera sulle materle afferentl !a quahf ca in questlone e tendera a vaiutare_

| Tel +3§ 0323.5414 '0324.4911 fax +39 0323.643020 .

. altresi-le. conoscenze Ie competenze acqu151te e ie attitudml 1n reEaznone al post: da"-_': :
~ricoprire, R
1 criteri-e le modahta d| svoig:mento del coi!oqum verranno stab;llte dalla Commassmne 3;-

| Esamtnatnce

- :I! colloquao si svoigera in presenza delia Commxss;one con catendano che verra reso noto_‘_'t_-". e
- ai candidati ammeSSt medlante comunacazeone con raccomandata A/R al domucaho md:cato_ S

- nelfa domanda

L’Amm:mstraz&one deciina sin dora ogn; responsablhta per dtspersmne dl comumcazzom'-_. i

| o | .':'-ci;pendentl da snesatte mdzcazlom del recapito da parte dell'aspirante o ‘da mancata. oppureﬁ" S
~ tardiva  comunicazione del camblamento de![’mdmzzo indicato nella domanda, o per_‘:. i

o eventuah dlSQUIdI postah 0 telegraf‘ CI non lmputabila a colpa deii’Ammzmstraz&one stessa

A coiloquao i cand:dati dovranno presentars; murutl d; vahdo documento d'identlta_'_.;_j_"':-;

| .'-personaie

o Sulia base del! esame comparatzvo del rtsu!tatt della vaiutazmne degll e!ement: curr;culars e_' S

. del colloquio, la Commissione formula la graduatoria di merito dei candidati. Verranno -

. comunque esclusi dalla graduatoria i candidati che non siano presentati a sostenere ;I'f_f'__'
. _coiioqwo o non abbzano conseguito al colloqwo stesso una valutaztone dr a!meno 49 puntl : i

pE L’Amminlstrazmne S nserva ia facolta d| prorogare sospendere 0 revocare ti presente :

- awiso 0 parte di esso per raglom d: pubbhco mteresse 0 per vmcoll Ieg:s|ativ1 nazmnah e/o'::'_' Lt

- regionali in materia di assunzioni.

" Per. ulteriori znformazu)m rsvoigersn alla S. 0 C Gestlone Personaie e Formazmne Vla

.' -Mazzml n. 117 28887 OMEGNA Tei 0323/868370 Fax 0323/868371 mdmzzc
_.-emaal Gsm@asivco zf: SR . L

IL DIRE‘ITORE GENERALE
(Dott Angela Penna)

S ALLEGATO A) -
SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DELLA| DOMANDA
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3 Ai D:rettore Generale -
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: ..: I{/!a sottoscrltt '_ : _' S ol S - ChiEde Cfi ; _' SRR
_ipoter partecupare aII'awnso ds mobiitta Interazlendaie per postu con Ia qua!if ca dl R

'AII uopo dscheara sotto ia propraa responsabMta G S
a) i essere nato/aa IR SUCRSNN prov.»
by C|I r:smdere a_ o _' PVOV

COTel, +38 0323.5411 0324.4911 fax +38 0323643020
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R o) R da -essere cuttad;no/a 1tai;ano/a (owero d; essere ln possesso del seguente requns;to_'-_-'.f

‘ -'sostltutwo della Cittadmanza ttalzana B - - ), -

T d) - di essere iscritto/a. nelle liste: elettorali del Comune dl TR (owero i motwi._

S della non iscrizione. e della cancei!azuone delle liste medesame),

v e) i non ‘aver riportato condanne penali. (In caso positivo specifi caré quah), B IR
-y 'di essere m possesso del seguentl t;toll dl studlo e/o accademlm L ooconseguiti o

presso e T
'9) d| essere |scrttt0 ali albo professmnale dl i al n° ooodal

SR di trovarsn nei!a F seguente posmone _ confrontt de'_g_ii Obbhgh;':_.'z-'-".'

P 'mllltari

) di essere dlpendente della ASL o ASO ) Ente/Istztuto AR “con- la
S qualifica di o A decorrere dal e endi o

' ~avere superato il perlodo d| prova

I) di “aver: prestato precedentemente i seguenti SE!I"V!ZI presso le seguentl pubbllche__:.__-__'._ s

Y ;ammmxstrazrom

.m) . diessere fi s:camente 1doneo aito svolg:mento deiie mansuom proprte del proF ilo (mdlcare le o
i "_'_-_'-.eventuai: ;nvahdita possedute con la relativa percentuate owero hm1taz;ont o prescnzlom R

.~ -Incaso di mancanza dichiararlo espressamente) b
© . 'm) o di accettare espressamente tutte le condizioni Fssate dall’ awvisa . : e
Sro)ydi autor:zzare {'Azienda -al trattamento " dei - ‘propri - dati personall ai. sen5| delia Legge""'

©+31:12.1996 n. 675, finalizzato agl; ademplmen’cs per !espietamento deila procedura moblllta ;

_ e e'come. tnd:cato nel. relatevo bando. S E
op) adi indicare la seguente motivazione relatlva al trasferlmento L

gy j'che il domicilio presso tl quaie dovranno essere inviate le’ cornumcazwnt relatlve ali aW|so

RN - O AR (indscare anche il numero di teiefono)

_.'Dat_a' e Firma_




