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e In esecuzrone delia dehberazmne del Direttore Generale d[ questa Azienda AS. i_ VCO N - RIERE
SR dei SR mdetta pubbhca seiezmne per ai confenmento delt’lncarsco qumquennaie, ai sensi .
deiiar‘t 150 Lgs n 502/92 esmt d; - ; . e : -

. ._-'AH mcancato sara attnbu:to i trattamento glUl‘IdiCO economlco ci: cui aIIe vsgenta d!SpOSiZI()nl R
. legislative ed al wgente C.C.N.L. per I'area della dmgenza medica e veterinaria, - - R
- b Le ‘modalita dr attribuzione’ delliincarico’ s0no ‘disciplinate. da: D. Lgs. n. 502/92 e's. m by D P. R. SR
- 487/94, e s.m.i., D.P.R. n. 483/97, D.P.R. 1. 484/97, D. M. Sanita 30/01/98 D.M, Sanitd 31/01/98,

DM Sanita n. 184/00 "D.P.R. n. 445/00, D: Lgs. n.. 165/(}1 ‘e s.mul, D. L. n. 158/12 (convertito :

S "”-_'_._d;somogenea sul terntono dei Verbano, Cusao ed Ossola come si evmce daila tabelia che segue

Sleon. mocﬂf caztem inkon 189/12), vigente C.C. N.L. per I'a area della’ dxrcgenza medica e veterinaria, - LR
" linee Guida della Conferenza ‘delle Regioni e ‘delle Province Autonome del-13/03/13, D.GR. =
~ Piemonte n. 14 - 6180 del 29/07/13, Circolare Ministero Sanita n. DPS - 1V/9/11/749 del 27/04/98, = =
- salve . diverse disposmom, nonché dal presente awiso pubblicato sul Bollettino Ufficiale ‘defla
" Regione Piemonte e, per estratto, sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica Itafiana e inoltré sul sito .
0 internet. dellAS.L. VCO  (www, asl. veo, tt Seznone “Concor51 e Selezwm’) a partire datia data ch
T pubbhcazmne neﬂa Gazzetta Uff‘ c1aie IR EAEE - 2 e

PROFILO OGGETTIVO

e Zf_:_.-IL CONTESTO DI RIFERIMENTC}

B L’Aznencla

;  L‘Aztenda presenta un estensrone terntonale ds c;rca 2. 332 32 km quadratz, per 1I 96% mcmtani, ha
" uha densita abitativa media di 73 abstanti/Kmq [ comprencle 83 Comuni, distribuiti: in mamera

cjCusio oo e e e v 27288 . o o 1530
o |Ossola [ - 1579% | 40
e -'*_-Asw‘c.o 2332,32 S T

o :Ii tota!e d: abttantr, al 31. 12 2017 2 pars a 169 818 (dl cui: 82.371 maschl pan al 48 SD%,
'_-.-:_87 44? femmme, pan al 51 50%), cosa npartm per fasma di eta : :

51%?4&%% | Pagmald}32 _. St

- www fegione piettornie H/sanita -




l dsl Verbano Cusio Ossold =1 0

‘Fasceeta. . .- “Popolazione .- .
0-14 10422
. 15-64 . . .. | .. 105763 ..

. 65-84 . . oo .o 0376740
o> 85 o e 6,959 -
. Totale = - ..~ 160.818

l.a percentuale dl popo[az;one oltre 65 anni e pan a! 26%

A,S,L VCG, ST L e e e Togale : Vie Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB) -
Yo el T e T e LT T Tl 430 0323.5411 0324.4011 fax +36 0323.6430200 T
J CAzignda SanilariaLocale - T L T e e esmail: protocoliog@pecasivoait - www.asive it s o

PLICod Fisc. 00634860033 7 -

& L’mdtce d| vecch;ala per I’ASL VCO & 225 mdtce elevato rlspetto al dato piemontese (189 6 secondo L
"la rilevazione ‘Istat’ 2015) e a quello-nazionale (157,7 secondo la rilevazione Istat 2015) In ‘questo oo
. _contesto di ailungamento della vita media si’ rileva, ‘anche: per la- popolaz;one -del- V.C. 0, una
ST crescita costante i patoiogle cromco degeneratcve e d[ pohmorbadlta -con 1I conseguente}-' (S
o f.mgmf‘catwo carico: assxstenzuale - S o R

o Al f‘ ine. d! garant:re processu omogenel dz dtstnbuzmne deiie nsorse e dl equzta neltaccesso e-_' S

~hell ‘utilizzazione dei - servizi - nell'atto” aziendale vigente si & prev:sto un unico- dlstretto:.'-

-+ “-nel'ambito del guale sono state: mdw:duate tre Aree temtonah in cans:derazaone de!te dwersata'_'- S
e ;geomorfoiogiche esocza!t R i e _

e =-'_3I Comum che affenscono ait’ASL VCO sono i seguenta

i 'Area Osso!a

3_:'_;-.}1 ‘Antrona. Schleranco Anzoia dOssoia Baceno Banmo Anzmo Beura Cardezza Bognanco = '-
e Borgomezzavaﬂe (unione di Viganella & Seppiana): Caiasca Castsghone = Ceppo Morelli = |

8 '..'f--___=Trasquera Trontano Vanzone con San Carlo Varzo Vntladossola Vlilette Vogogna
_Areacusm TR S R R

Toce - Loregha Madorina, del Sasso = Mass:oia ‘Miasitio (NO) - Nonsa Omegna Orta’san |

:.:j: deag[;o (NO) Va!strona

'-SArea Verbano

_'-Bernardmo Verbano Stresa Trarego Vlgglona Verbama V:gnone

Craveggia - Crevoladossola - ‘Crodo - Domodossola - Druogno - Formazza - Macugnaga - | .=
' Malesco: - ‘Masera - Montecrestese - Montescheno ~ Ornavasso - Pallanzeno - Piedimulera =§ =
1 Pieve Vergonte-- Premia‘ - Premosello Chiovenda - Re - Santa- Marza Maggiore - Toceno b

| Ameno (NO) Ar'm'eno (NO) Arola Casale Corte Cerro Cesara - Germagno Grave!lona’ o

1 Giulio (NOY - Peila (NO) - Pettenasco (NO) Quarna Sopra - Quarna Sotto - S Maumzm__ .

o _--'_Anzzano Aurano - Baveno Bee = Belgtrate - Broveﬁo Carpugnlno Camblasca - Cannero; :,_: :
I Riviera - ‘Cannobio - Caprezzo - Cavagho Spoccra - Cossogno ~Cursolo Orasso - Falmenta =| =~
| Ghiffa - Glgnese - Gurro - Intragna - Mergozzo - M;azzxna-- Oggebbio - Premeno = San__..____.'_-_

II personafe d!pendente d| ruoio deii’Azsenda, ai 31 12 2017 & dl n° 1 728 umta a cu: vanno_":_ Lo

i aggluntl n" 3 mcancatl e 49 suppienti

. Pagina2din2

U0 wwwiregione.piemonte.it/sanita -
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de.’__&_/er_b.?na Cusio 035014 o

| -TIPOLOGIA ED ARTICOLAZIONE ORGANI_ ZATIVA DELLA . c stmmo vco S

"L’organazzazaone d:strettuaie deIE’ASL VCO ] onentata a garantlre il rafforzamento eda

. pliGed Fiss. 09634330033 ST

riqualificazione - della’reté territoriale, realizzando nel contempo la massima integrazione fra le =

-~ funzioni: sanltarae e: quetle sociali- destlnate a garantlre il percorso comp|esswo dl presa |n carico
' -'deﬂa persona, a garanma della contmu;ta assastenZIaie v

G _k II Dsstretto, quate artacolazmne terntonaie operatwa ed organizzatwa deII'A S L. VCO rappresenta He

- la sede per.il. confronto con le autonomie locali e la gestione dei rapportl del' S:S.R. ‘con i cittadini '. .
e, quale’ garante della salute della’ popoiazaone, assicura I’espietamento delie attivity e dei servizi R
territoriali, indicati dali'art. 3 quinquies del D. Lgs n. 502/92 e s.m.i.,, mediante lintegrazione tra i~

©diversi servizi sanitati e tra questi ed i servizi soczo sanitari competenti e coinvolti, in ‘modo- da'_f-'

~assicurare una risposta- coordinata e ‘continuativa: al ‘bisogni ‘della - popeiaz&one, con part:colare

':'-'_.’nfenmento aile probiematlche connesse aiia cronu:lta e a!ie sntuazmm dl fragmta somate

:"In partlcolare, Ea L R Piemonte n 18/07 “Norme per la pragrammaz:one socio san/tana e 1/ B

' riassetto del serwz/a soao san/tarfo reglona/ef' prevede che Iartlcolaz;one dlstrettuaie persegua Ee _3 e

2 seguenu F na!tta

' __"_'.'f_-_a) f'governare Ia domanda dl servizi attraverso o va!utazuone de: b:sogm socuo samtan della; L

- comunita per s definire le carattenstlche quahtatwe e quantitative dei servizi necessari;.

s _b) - assicurare Eapprcpnato svolgimento- dei. percorsi ‘assistenziali- affi dati ai medici‘di medicina - - =
o "-'='.-'-generale eal pedsatn di t;bera scelta,__ nonche at servm dlrettamente gestitl da!! a2|enda D

S sanitaria;

- ¢) assicurare. il coorcimamento tra Ie attl\nta terrttonah dt prevenzuone e quetle ospedahere, e

b .'___'d):'_:-.promuovere iniziative di corretta ‘comunicazione ed informazione ai cﬂ:tacilm,

D ey _garantlre eqmta di accesso; tempestlwta, appropnatezza e contmmta de[l assStenza e cEeIIe";_-'-_ _' S

<o cureperla pc)poiazsone di riferimento; - S
'-_.__._f)'_ﬁ-'_vaiutare teﬁ‘“cacaa degll mtervent;,.:__ .

o Dtstretto'costltmsce centro de respensablhta 'e'd:'autonomla gestlona!e ed economica neil amblto;}- el

. :_'-degfz indirizzi della Direzione ‘Generale dei!'AS L.-VCO,  coerentemente con la- programmazmne o

regmnale Le attivita organlzzatwe, di govemo e momtoragglo della spesa terntor:ale costltwscono e

e .-:qumdi specuﬁche prerogatzve e competenze det Dlstretto._ [

) - In- parttcoiare, 1I Dlstretto svoige ia propna attnnta est:tuz;onaie dl tutela della salute della

s popolazmne I‘ESIdEﬂte attraverso

o ..a) ianalzs: del btsogm ch saiute nievatl su terrltorlo, .
by la programmazlone, i '

_c) I rapportt |st|tu2|onah',' nspetto a| quall |I Dlrettore de§ Dlstretto coad;uva e supporta ia':_-_-f ) ::
" Direzione ‘Generale nellinterfaccia con il Com:tato dei Slndac;/Conferenza dei Presidenti di @ =

o Ctrcoscrlztone, gh Entt gestor; det serv;za socm i ass;stenz;aiz, ;! Volontartato e prlvato
.'.._'soc[a]e’ SRR RE . S R :

© - wwweione piemonte. itsanith -
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""-'_-d) Iorgamzzaz:one, owvero |¥ coord:narnento deHa propna attlwta con i pres;d: GSpeda!:en e
“.con'e altre artlcolazrom organizzative aziendali; PR

ey e negozaazwne, finalizzata ad assicurare i iweih di attiwta necessan e appropnatt per

©assolvere ai reali‘bisogni di saiute della popolazzone, che si conf gura come negoziazmne-

: -znterna ed esterna, BRI

© 8 il monitoraggio della produzmne, artlcoiato n. momtoragglo contmuo del processo dl g
©-grogazione delle att:wta e controlio def processu orgamzzatwt, momtoraggio e valutazxone

"""_-:'f'_;ﬁ_quahtatwa dell attiwta e dei retatlw costi mdott: da| MMG/PLS

' '-”Per tutto quanto non pre\nsto ne! presente avvfso, sc fa nfer:mento atla D G. R Plemonte i 25 ___'.f_;'-'j; g
. '1653 del29/06/ 2015 “Interventi per il.riordino’ della rete. ternfor/a/e in attuazmne del Patto per fa oo
- Salute 2014/2016 e de//a D G R n 1 500 del 19/11/2014 e sm:” e aE wgente Atto az:endalei_'

| dellASLAT.

L Nell amblto temtonaie det D;stretto VCO affenscono 4 Case delia Sa!ute ubxcate a Verbansa,ff: i
L Omegna, Cannoblo, Crevoladossoia T SRR '

- Per quanto attlene I'orgamzzazlone dell’assustenza prlmarua sa segnata quanto segue

e .._'_.'Punt; dl erogazxone terrutor:ali' ambulaton de; MMG Pls e dei!a guardta medlca

MMG I P[s

Area
Verbano

Area

Dssola f 1

ASL VCO

'ﬂjnonne

e T e

0 medacma in assocmzuone

g

- medicina-in rete:

S medicina di :gr'uppo.;i. g o

o1l Totale medich: in
L .'amazlone

:-MMG N° arnbulaton medsc;

115

- TMMG: N°ore apertura

g -settlmanah

”. N°Ns
S i o

Vil -_3..pedzatn di Qi‘uppo

ol

| = pediatriiin associazione. |

' Totale pediatriin -

_ aggregazione . .

. [PLs: N° ambulatori lﬁédici

41

: -jPLs N¢ ore apertura
o ttlmanah o

ST RN

a3 |

e8|

a0 |

| Fonte: archivio distretti ~ Dati 2/ 31.12.2018 PRI

T www regione plemonise.itsanitd

v



' A S L VCQ ST T ede lagale t Via Mazzinl, 117 - 26887 Omegna (VB)
LSl Tel 490 03235411 0324.4911 fax +39 0323643020

J -::Az!ena'a ?a’ ffarra Locale emaai protocullo@pec aslvoo it < www, asivcoit .-

“del Verbano 34;5_10_0_9._5_0!& _

PLICod.Fikc. 00634880633'- S

CONTINUITA’ASSISTENZIALE (Ex Guardua Med:ca)

SRR S Aree/ASLVCO B R N° Postazmm
R Verbano S Cannobio S T
el :"": R Verhahia - ;
Lol e Stresaf':--.
o CUSIO e Omegna T
N I . TYotale . N )
orossela e e i '-.'Domodosso!a C
-1 ‘Premosello Chtovenda
e B “Totale bl A e D
TOTALEPOSTAZIONIASLVCO 6

'Fonte. archiwo d[strett/ Dati ai 31 12 2018

4 V€O - | 'Sub di'str'ettuali G e T e | e e

_:_ Fonte' archrwo a?strettl Datl al 31 12 2018

[ 'Per quanto rlguarda Iorgamzzaztone dei!asmstenza resxdenziale Si: osserva che B oI R e TR

. L'azienda: opera medlante 1 pres:dlo a gestlone dlretta (Hosplce San Rocco) e 33 strutture' e

___'-,_convenznonate g
cola t;poiogla dei!e strutture convenznonate ed |l tlpo dt asszstenza erogata daiie stesse & Ia*:_'_'-
'Z'seguente : : Sl e RS TNEATI ; RS . :

Ve 1 N 25 strutture ressdenmah i C'm 3 per a551stenza psnchiatnca, 20 per a55|stenza
e "\ agli anziani e 2 per assistenza ai disabili fisici) - AL
N 8 strutture semwesrdenzlall _.':dl Cli: 3 per: ass;stenza agll anZIanl e 5 per a551stenza B e
1o S s S a1 dlsablllfsml) . : L

= Gli |st;tut| o centn dl nab:htaznone convenz;onati ex. art 26 !_833/78 ubacatl sul temtono dell’ASL'_'?
- VCO. sono 2 i’Ist;tuto Sacra Famlgha ei’Assomazmne Centri deivco R e

o Per quanto attlene 1a5515tenza agh anz;am, ai’ dlsabih, at ma!att termmah, |I numero dl posti Ietto?_-” g
. dlsponlblh ne! terntono del VCO al 31 12 2018 e lt seguente : : S

g _::Tipologia o -__Are_a;_-:_' : _-.:Area o Area ASLVCO T
COTCAVS . .:_""_'5176-:':_"' 20 % a0 |
(Contanwta a551stenz|aleavalenza sanstana) R e T T L L
%%%%%Hr% ._ S :j.}-j'"l')?igiiia*s_;d'i_ 3y e

: mwr:regmne pxemnnten/samta R




A S L VC G . . e Sedelegaié Vléa Mazzms.ﬂ'f 58837. 6m§gna&8)' :

Lo Tel, 30 0323.6411 0324,4911 fax +38 0323643020

-del Verbano Cusru_Ossula_ S
D PHCod Fisc: 00834880033_

' AZ“?HG'B Sanitaria. 10!?318 L s emait proiocollo@pecastvcon www.asiveot - s

. (Remdenza samtarla ass:stenz:ale)

._--__(Nuclel Aizhelmertemporanel) R IR TR B I K S e
| RAFdisabili o0 74 | 010 |84
| (Residenza aSStstenmale ﬂesmb;ie) B B e B It R Rt £
- | Gruppi appartamentol(:omumta A!Iogglo N T B 26 ] 45 |
| Disabili.. i R e P R L e I T
| -Hospnce+NAc:/Nsv oo w1 e 10 b
| (Nucleo di alta complessnta neurologlca/ FR [ DR RPN R PR R T e
- | Nucleo Stati Vegetativi) RS e _-]f B e e R
0| Residenze minori .. .- IR B T R ER v X R R . e

Centrodiwnoanziami | 16 | 15 [ 10 [ &1 _|

" Centodumominon | 15| 10 | o0 | 2

. I'Centro diurno Alzheimer. .. 0l 200 02 e SR ) 6
Cent'ro’diurn'o'diSabili- b 0200 e 40 e 30 e f 60

.'.Fante' arcmwo a?stretti Datl al 31 122018 : e -:_:' G S

Ii Dlstretto VCO ag;sce in stretta sznergia

“oon i D]partlmentl dic Prevenz;one, di: Saiute Mentate, deile Dipendenze e Matemo Infanttie,-:"’ " : e

“con i Dipartimenti di area ospedahera che articolano 1a loro’ attivita nel. temtono, S
con gEl Entl gestorl del Ser\nzs soao aSS|sten2|aI| de! Verbano, del Cuszo e deii’Ossoia

o Assxstenza ospedaltera e o _
" ‘Nell'ambito deli’ASL VCO sono. presentl n. 2 Presadl ospeda!tert a gestaone dlretta

= -“Castelli” di Verbania, dotato din. 155 posti letto (di cuin.: 135 ordinari e 20 diu'rm)'
: “S Blag;o" dl Domodossoia, dotato di n 136 post; letto (d| cun n. 112 ordman e 24 dlurm

' _-.Sul terrltorto det V C. O 50N0 ;noitre ub:cati due Pressds pr:vat: convenzsonatl di tnpo nabihtatzvo,

-1 Casa-di-Cura “I’Eremo di Miazzina” e Vstituto di- Ricovero e Cura ‘a Carattere Scientifico. “S R
o Gluseppe” di Piancavallo. Inoltre, ‘sul territorio; & ubicato il Presidio pubbilco/pnvato denominato

oo “Centro Ortopedtco di Quadrante Ospedate Madonna ‘del Popolo di- Omegna”: (COQ S, pA),-'- QO

o '_'costltuato in-Societa per azioni a capitale misto, pubbllco/prlvato, dl CLII I'A S L VC O detiene Ea Rt

quota d; maggaoranza part al. 51% (N° postl tetto 93)

Lo www,regnonc.pmmonte.ttfsamla L



\ o II Prof“ Io de/ D/rettore Dlstretfo VCO

"_A S L VCQ T el Va e 117 e Omegra v8)

Azienda Sanitaria La”’"“*’ ' ﬁ; g RN e-mai protecollo@pecasivcozt wmvaslvcox! T
gt del _Verbanﬁ Cusia_ (_J_sso!a L e D T - -

'_ jIE Direttore de! Dlstretto VCO svoige prnontanamente Ee seguenti funzmnl

: L coordma le attlwta preduttsve gestite dlrettamente o 1nd|rettamente dal Dsstretto, S o

- Tel. +30 0323.5411 03244911 fax +30 0323.643020 -

PliGod Fise, 00534330033 ERTATN N

e .ipromuove e pre5|d|a imtegrazuone orgamzzat:va tra ie strutture terntorlah per Ia garanzna dl un_ A
" coordinato svolgimento dei’ percorsi di presa in carico e di continuita assistenziale, in coerenza . .. .
“ - con’la funzione di committenza del Distretto rlspetto al!anallsa/va!utazzone del fabblsogno dei e

o 'temtono, ai!a programmaz:one e al contrOIIO' o

'--__-—j'i'contribwsce al rlordmo delt'Asmstenza prtmana med;ante Io svrluppo de| modeih d:'j:-- -

i 3assocaazaomsmo, svolgendo un’ ruoto di governo e d| coordmamento temtona!e, :

contnbuzsce a! potenzuamento delia rete terrttorla}e Attraverso. la reahzzazmne d; strutture.'-_ﬁ:.'_'__' L
- destinate. ‘all'assistenza contmuatwa, alle cron:ccta e aila risoluzmne dl probiemat:che chmche a. o

B '._:-bassa comp!essata ed mtens&ta asssstenmale,

L {": -_favor;sce la reiazuone tra Ee strutture ospedahere, le strutture ei d|part|mentl temtonah at f’ne e
©. di ‘persequire. I'integrazione ospedale - terrltorlo, garantendo e pres;dzando glz aspett: d| e

S 'de!i'A S L VCO e, in partico!are de!! attuazmne deiia programmazsone dzstrettua!e

'-'-";'j_-collegamento tra Ospedalz e Terrltono

BiE Dsrettore da Dtstretto, che nsponde funz;onalmente, nello svo!glmento deHa sua atttv;ta, al'; f

' __:Dsrettore Samtano, coadauva e supporta ta Dlrezmne az:endaie' Sl

PR '-_;"'neiE mterfaccsa con li Comitato det Slndaa g!t ents geston del serv12| socm assxstenzuall, __i.ﬁ:_ﬁ:_

o -_'volontanato e prlvato soc&ale, S

R neiia negozsazmne 'estema nei rapportl con | formton d| serwzn sanltan e somo sanltan estemt _5.5.7 e

: ﬁau'A s L vco

"Ii D;rettore dt Drstretto si awale deII’Ufr‘ CIO d: coordmamento delie att:wta distrettuah (U C A D ),

-'cua partecnpano dl dlrltto anche i dlrlgents responsablll delie strutture sempltm afferenu a! Dustretto R

5 '_-.It Dtrettore di Dlstretto e: responsablle de!ia reallzzazzone degil iﬁdll’iZZi de!ta Dlrezzone Generale e

:"":"Aiia iuce delle caratterist;che delI’A S. L VCO e di quetle della Struttura Complessa Dsstre’cto VCO_.--;.' '_ : "
. sopra: descratte, e dato atto ~delle linee di . evoluzione -futura det!a stessa secondo”la

: . programmazione regtonaie il Dlrettore di: questa Struttura’ deve. garant;re tutte le attivita di SR

': : competenza del Distretto come’ sopraelencate, oltre a tutte quetle prevnste dalla D G. R Ptemonte ;-3_'?'

. 26 1653 deE 29/06/2015 e deve pertanto possedere. = L

conoscenze tecn:che du gestlone de!ia medtcma temtonale, con partlcotare nfer:mento aila“'f:_f-_" '

ed:cma dx tn|ztat|va ecl alla tutela delie frag;!tta e cromata, SRR

© www regione premonte. it/saniti -



A 8 L VCO o i - :_ _.::' . e .Sedeiegale. Via Mazzifi, 117 - 28687 Omegna wE)

Azrenda Sam jaria Loca.’e AL ISR R el protocullo@pecaslvcolt vm'waslvcort' )
det Verbajmw Cusio Osso!a_ nl S e e e
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--'riconoscenza deiE uso del srsteml dl governance = delle npercussrona decaslonah suiie attrvrta

'_'_j-_terrltorrali, SO i

i %-conoscenza degls attuah strumentl di p;ansf‘cazaone terrrtorlale,. i

| ':.4 .’tapaccta reEazeonall e negozlah

_'-f'_'-capamta dr promuovere hvei!; dr partecrpazrone detla popolazmne aE fne d: garantlre una’-"_f.-_.'_' -
. _maggiore consapevolezza der determmants d; saiute € dr mcentlvare comportamentt orrentati.:-_' S

. '_alta salute,

RS :.'capacrta dr svr!uppare e adattare process: d| zntegrazrane e col]aborazmne tra strutture, in modo'i
L da garanture una gestrone trasversale del percorsa di presa m carrco de1 pazrentr cronrcr e fragm, R

: .-.-"_-ﬁcapaCtta dl :mpostare e gestrre si proprro lavoro e quei!o deifa struttura organrzzatrva secondo P
- logiche di programmazione azlendale e capacrta clr Eavorare per obtettrvr, secondo ie attrlbuzrom R

.-della Direzrone Generaie, S

- ftapacrta'nella rrsoluz:one delle drverse problematlche, m accordo con Ia pohtrca dell'Azrenda e_ Sl

Lo :con 3e lmee organlzzatzve determlnate,

- :-"capac;ta d1 analrsr der brsogm de!ia pOpoiazmne e risposta ad essi. programmando nuovi
- interventi: per- mighorare Pofferta dei servizi esistenti e la loro. qualits o proponendo dei nuovi~ il
: _--_'servm vaiutandone Fapproprtatezza, m un otttca di raz;onai:zzazzone delle r;scrse a dlsposmone' Sl

_:-'____capacrta neiEa gestione delle rrsorse _umane volta a favorrre t! !avoro dz gruppo, a svrluppare'_' o L

o processa dl de!ega e a ngllorare la comunrcazwne lnterna, e

. ~ ":-'.capauta nella _gestaone deiie rlsorse assegnate, con part;colare rrferrmento al buciget econom;co s

o EQ_UI§ITI GENERALI DI AMMISSIONE

S A serisi dei[’art 5 ~ comma. 1 e 6 Z del b, P R. 484/1997 possono parteczpare all awrso i
o _:_coloro che sone in: possesso, ai[a data dr scadenza del presente bando, dei seguentz requssrtt '

1) c;ttadmanza ltahana, salve ie equrparazrom stabr!ste dai!e v;gentr Ieggl, o0 c;ttadmanza ds e
uno “dei: paesr “del'Unione’ ‘Europea; nel rispetto altresi di ‘quanto stabilito dal D.Lgs.'n.
L '165/01 es.mi.i cx‘ctaclml di uno‘dei Paesi dell' Umone europea devono dichiarare di godere -
“ " dei diritti civili ‘e poht;cr nello’ stato. di- appartenenza odi provemenza, ovvero i motivi del -

“"'"'-.'“'-f.mancato godimento “degli” stessi, di possedere, fatta “eccezione per la- titolarita della

cittadinanza. italiana; -tutti- ghi altri _requisiti - previsti per i mttadml del[a Repubbhca e di- =

s possedere adeguata conoscenza della imgua rtahana,

'-':"'-'-_2')_::':} Idonerta f‘ sica al! 1mp|ego. L'accertamento deII rdonesta f‘ ssca ali rmprego, & effettuato a cura ;i_ o

-+ dell'Azienda, prima della mmrssrone in servrzro, fatta salva Iosservanza de!le disposmom in:
B ;'favore deile categone protette i : : :
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REQUISITI SPEQIFICI DI AMMISSIONE

L 1) ISCI‘!ZiOI‘Ie ali’AIbo deIE’Ord;ne dEI Med;cz L'lscrlzmne al comspondente albo professsonale dt.’. o

A S l«-w VCQ "3:} L T S :': Sedelegaie Via Mazzm: 17 288870megna(VB).: :
Azranda SE” "'5'”3 I_ocale S : o f-:: _. v AT & man prmmollo@pec aslvcott wvwvaslvcolt_. RA

5 PIfCod Fise: oa634aaooas R

: .'uno dEi Pae5| dei! Unlone Europea consente Ia partempaz&one a!ta setezuone, fermo restando__; S

"__'_2)_._':Anz;amté dl servizio di Dtrlgente San[tarzo det Sennzlo Samtarlo Nazsonale di aimeno sette" i

. . anni, & aver maturato per almeno cingue anni-.una specifica esper;enza nei servizi territoriali
Seen adeguata formazione nella loro orgamzzaz:one ovvero essere medico’ convenzmnato [
S (medtco di medicina: generaie s} pediatra di libera sceita) ai'sensi delf'art:8 = comma 1~ dei'j SR

. Di.Lgs. 502/1992 & s:m.i.; da almeno 10 anni. Per il calcolo dellanzianita di servizio sifa.

L riferimento a quanto disposto dagli artt. 10, 1

'

126 13DP.R n 484/1997 e dal DM.n.

£ -184/2000: L'anzianita ‘di servizio utile per Taccesso al secondo livello: dsrsgenmaie deve . o

- 'essere maturata presso ammmlstrazzona pubbliche; ISt!tUtl di ricovero e cura a carattere- .
" scientifico, istituti & ‘cliniche umversztane & istituti zoo: proﬂtathc; spenmentah E' va!utato I
et servizio non dif ruolo” a titolo di incarico, di supplenza oin qualita di- straordmarso ad A
' "-;'-!-_esciusmne d: que!lo prestato con quahfache di‘volontario, di- precano di bor3|sta 0 snm;ian
- ed il servizio di cui al c.7. del D.L. n. 817/78, convertito ‘con modificazmm nella: L n S

""?-“";-:_:_54/1979 nonché il triennio di formazione ex art. 17 DP.R.n. 761/1979. e

3) _Cumculum, ai sensz deii"art 8 del D.P. R. 10/12/1997 n. 484 in-cui’ S|a documentata una::':f .

._.__;_.relaz:one al posto da ncopnre- '-

4) Attestato d1 formazzone managenaie ex art 5 o 1 Iett d) del DPR n 484/97 Fmoj;.'.;;ﬁ'

specifica attivita svolta in ambito territoriale. I curriculum dovra essere redatto con =~ e
specifico - nferlmento al fabbssogno/prof io professzonale def’mto ne! presente avvlso m;_;.;'_'_ T

o _.._;_fall’espietamento del primo corso di- formazione managenale, lmcanco = attrlbwto senza_f:-,"_ -__'-;'f :
~ - lattestato, fermo restando. I’obbilgo di’ acquisirlo entro un anno dalliinizio. dellincarico. T © =
- mancato superamento -del:- primo.corso - attlvato “dalia Reglone success;vamente aI s

B fconfenmento dell mcarlco, determma Ia decadenza daH mcanco stesso

1 suddettl requns:ti d: ammussnone devono essere possedutl ai!a data di scadenza del terrmne' L

L "._'-_’stablhto perla presentaz;one deHe domande ch ammlssmne eil dlfetto anche di uno- solo comporta : |

S o eschs;one _ ae
Non possono accedere agh |mptegh| co!oro che sono stati mterdettt cial pubbhcz ufF di, coioro'.' P

e '..che sono stati esclusi dall’ elettorato attivo, coloro che:sono stati destttu&t; 0 daspensat; 0 |iCEﬂZiatl S
S -dal!'zmplego presso una pubbhca amm:mstraz:one, coloro che sono stati dichiarati decaduti da‘un = .
S fimptego presso una’ pubbhca amministrazione a: segutto dell accertamento the: lamplego stesso e i

.ostato consegwto mechante ia produzzone di document[ fals; o vmatl cla mvahd;ta ncn sanab;h o con

o dlchtarazsom mendac:

L’accertamento dei- requ&sati dell'art 5 ~ commi- 1 e X dei DPR. 484 del 10/12/1997 e"f:‘. p

o -_-effettuato dalla Commissione ‘di’ cui all artlcolo 15 = comma 7 bis —lettera a) del D.Lgs. 502 del .
o ;30/12/1992 e ss.mm.ii. e t’ammlssmlhta verra comumcata ai cand;datn lmmedsatamente prlma deE R

B co!toquzo
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e 'PREgENTAZIONE DELLE DQMAND

R RPN T " Tel. +39 0323.5411 0024 4011 fax +30 0323.643020 - -
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i pliCod Fise 00834880038 .

SR Le domande dn parteczpaz:one all aw;so, redatte in carta semp!tce @ debctamente f rmate, : S
.'devono essere’ mvsate al Direttore Generale deH'A S.L. VCO - ~Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA .~

..'.(VB) lmprorogablimente entro il trentesimo - giorno successwo aila data dl pubbticazmne del'-ﬁ_.’_i e

' 3presente awiso niella Gazzetta Ufficiale della Repubblica Ttaliana.

. ‘Le domande -inviate ‘prima /della suddetta’ pubbhcaztone non: sono vailde Le domande'_'f',
L inviate dopo la scadenza del suddetto termme non sono valide. - i
Qualora la scactenza coqua con gaorno festwo, :t termme e prorogato a! pnmo glorno PRETHER

_.successrvo rion festivo. -

La domanda, sottoscntta in: orlgmate dal canchdato potra essere prodotta entro :i termme -

' dr scadenza, con Ie seguentt modaitta

i 1» : :-;Consegna a mano : presso l'UfF icio Protoco]to de!l'ASL VCO - Via Mazzml 117 - 28887 o E
SRS --Z._OMEGNA = terzo psano Patazzo Beitraml = da! lunedl aE venerd: dalle ore 8 00 alte oa'e .} S

16,00,

-2 = Amezzo raccomandata con awviso di- rlcevuta dl ntorno In tai caso Ea data d: spednz:one e'

o -comprovata dal’ tlmbro a:data dell’ufficio postaie accettante -

N 3- - “invio telematico da indirizzo di posta elettronica cert;Fcata (PEC mtestata all;stante) aI s

i seguente indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) Qrotoccllo@gec.aslvco it

- Non sara ritenuto valido invio da casella di posta elettronica semplice anche se mdmzzata o

':: '_:-_-'-_"alla PEC A2|enda3e i.'mv: D ¢ eve_essere effettu' to m un unico f‘le_m f"rm_'t'

Bt o L’ASL VCO non assume aicuna responsabai;ta per eventual: retard: 0 d;sge.ud| postah 0 delta_-'--'_-
R posta elettronica certificata. Il ritardo nella presentazione ‘della domanda, quale nesia Ia ‘causa, - -
o '.anche se non zmputablle aII‘asplrante, comporta la non ammlssaone S : L

h'.'_.__'.__._:CONTEN T DELLA DOMANBA

L’aspirante, nelta domanda redatta m carta sempilce seguendo Ea!iegata moduhstsca sottd: =

T :.f-_forma di autocertificazione, deve dichiarare, ai sensi degli artt.. 46 € 47 D.PR.n. 445/00 esmi,

. -_consapevole delle sanzioni penah prewste dalt'art 76 D.P.R. n. 445/00; e s.m.i.,, nel caso di
- mendaci dichiarazioni, falsita- negli atti; uso o esibizione ‘di-atti falsi o contenenti dati’ non-pity

: _nspondentl a veritd, nonché della- decadenza “dai benefici ccnseguentl al provvedlmento: L
i eventualmente emanato sulla ‘base della: dlchlarazzene non ventiera, quaiora dal controlio;

jeffettuato emerga Ea non versd:cuta deI contenuto dx taluna

' j_-._1) i cognome e nome, data e [uogo d: nascnta codtce f‘ scale, re51denza

S 2y procedura a cui intende partecipare; -

. °3). .. possesso della: Cittadlnanza italiana, owero requ:sm sostltutaw d: cw a!lart 38 D Lgs m.
Co -_'.165/01 es.m.i. (in tal: caso s; devcno dlchuarare i requ:SItl dl cw ai punto 1) del “Requ35|t|_ S

* Generali di Ammissione”);

-4} -Comune - ‘discrizione - nelle - !tste elettorah owero motw; de!ia non sscnzwne o deila}_.:_;_'-_'-_

el -_canceilazmne dalle: hste medes&me, L

| Paginal0di32
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iy

_ dsch;araz;one dl non essere stato mterdetto dai’ pubblu:l ufF ici,. di non essére stato destltmto T

o daspensato o licerziato dall'i ;mmego presso una pubblica’ amministrazione; di non essere
- stato-dichiarato’ decaduto da un. impiego presso una’ pubblica amministrazione a seguito

- dell'accertamento  che Iimpiego ‘stesso ‘e stato conseguito ‘mediante la  produzione di -

. documenti falsi o viziati da invalidita non sanabili o cor dichiarazioni mendaci, di non essere . -

- -un lavoratore prlvato o pubbhco collocato  in- quiescenza owvero -di ‘essere cessato dal .
.:servmo presso pubbhca 5 ammamstraz:one pe o | E seguente motwo PRI

_f_dlchiarazaone d; on_aver nportato pronunce def‘ mtsve du condanna ancorche non'
-~ menzionate nel casellario giudiziale, o di patteggiamento ex art; 444 c.p.p., di non’ essere
. destinatario - di prowedtmentl che riguardano I'applicazione : di misare di prevenzione, di -
- decisioni civili e ‘di’ prowediments “amministrativi. ;scrlttz nel caseliario” gludiz;ale, di non o

s '._.essere a conoscenza di ‘essere ‘sottoposto ‘a procedimenti . penali, - “owero di .

-[posmone nei. nguardf degi: obblighi- rml;tarl, e R e e
. dichiarazione del possesso, aita data dl scadenza stab;i:ta dal!a\'(\_iiso; dei - requisiti-generali -~
ﬁ"fe spec#‘cs di ammlsswne, : e - T T T e

tatoh ds stud;o possedut; e requ:sxtl spec;f‘ ¢ du ammnssmne (sndzcanctO' per ta Iaurea e ta';_": P
'-_"'spemailzzazrone' esatta e completa’ dicitura,” denominazione e ‘sede dell istztuto/umvemta SV
“ . presso i quali gli stessi sono stati: _conseguiti, data consegwmento, titolo della tesi, - =
o yotazione nportata, per - hscnzmne ‘all'albo: - ordine. professmna!e ‘luogo, - ‘data:e noel o

"":'__.lscrmone, per l'anzianita di servizio: datore di lavoro, tipologia del rapporto,: posnzmne'.f'"

~ funzionale o qualifica rivestita, disciplina di lnquadramento penodo con, date d! |n12|o efi ne';-_ e

: '-‘--.complete di giorno/mese/anno, rapporto. esclusrvo/non esclusivo; - - LR
‘seguente speqr" ca espersenza nei servm terrltonah (non rlchlesta per medice R

- ;convenzmnatl) - i

seguente adeguata formazmne neiia orgamzzazlone des serwz: terrltoruai: (non nchiesta per el

Tl E medici convenzmnati) : - L

S 13) -

corso di formazione managenale (tndacare i contenutt deil attestato)

servizi prestatl come’ d:pendente presso_PP. AA., nonche eventualz cause di rtsoluzmne de| Sl

oo precedenti rapporti di pubblico impiego; o

- -15) +dichiarazione di essere’ fisicamente idoneo ai!'lmp;ego. Ii candldato pcrtatore dl handlcap i
. deve indicare; ai sensi dell'art. 20 della L. n.104/92, hella domanda di parteapaz:one alla -

_-_selezzone ieventuaie necessita di- tempi agglunt;w per. tesptetamento deHa prova d| esame,

- nonché 'ausilio necessario in: relazione al propric handicap; =~ : :

e '-1'6'): 'dlchlarazmne di accettazsone delle cond|2ion| f‘ ssate daii aWtSO' B

. Paginalldiz2
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S ; (mdlcare le condanne penah riportate; la data della sentenza e
L autorlta g;uchmar;a che fe ha emesse, premsando se sia stata. concessa amnistia,- condono,
j-._."jsndultc,: perdono giudzZIale,_ non menzmne, ecc, nonche procedimentl . pena!; S
- eventualmente pendentl) i -
dichiarazione di.non aver r;portato condanne, anche con sentenza non deﬂnltzva, per i reatz_;.'_“". SRy
- previsti dalle leggi antimafia e per i reati previsti-‘dal capo I titolo II del libro- secondo del

- :Codice: Penaie (delitti contro laPp. A ), di non aver. proced:ment[ pendent; per tali reati, di .
2 non-avere-un- contenzmso in corso con: E’A S.L. VCO e dl non trovars: m una S|tua2|one d;-_ﬁ'_ N
o conflitto di interessi con la medesima; - i



- A S L« VCO _ Sedeiegaie\ﬁaMazzml‘HT288870megna(VB)

de! Verbann Cusm Dssa!a

o 17) _'autonzzaz;one ai sensi del D Lgs n. 196/03 aII’AS L. VCO aE trattamento de: propn daté,"

i : R ©7-Tel. ¥30 03235411 0324.4011 fax +38-0323.643020 .
Azienda Saititaria 1063-'3 -_j S S L ek protocollo@pecaslvcmt wwwaslvco it

P ICodFise ﬂ0634880033 .

f'personall, fi nahzzato ‘agli ademplmentl per- I'espletamento della” procedura selettlva,;j SR
- .compresi.quelli: prewstl dalle norme vigenti-in materia di trasparenza e pubblicita. T.dati’. = =
-+ forniti dai candidati saranho raccolti presso l'ufficio competente per le finalitd di gestaone"-_i SR
- “della: selezmne, “compresi gl - ademplmentl ‘obbligatori - in tema. di trasparenza SRR
- successivamente all'eventuale instaurazione del. rapporto di. Iavoro, saranno trattat: soitanto' B

B per le finalita inerentl alla- gestlone del rapporto stesso.

Le: medesime  informazioni’ potranno essere comumcate umcamente ad amm:n:straz:om:_.
-_-_pubbllche cilrettamente interessate - alla posizione glund:co - -economica- del candidato. :1l .~

" conferimento  dei dati & comunque obbhgatono ai fini della valutazioné dei requusm i

: ':-‘..-_i-partec:ipazmne ai!a setez:one, pena: l’esclussone Lsnteressato gode del dl!‘ittl di cua aII art 7_ ;f S

:3..--;'term|m AoR- conforml ai!a legge, nonche queflo d; oppom al Eoro trattamento per motlw .
: '-.-’_Eegtttlm; i Sl R
- Talidiritt. potranno essere fattt valere nes confronti dell’A S.L. VCO

18_)'-_}f’-.’_dom;c;lso presso il quale’ deve, ad-ogni effetto, essere. fatta ogni. necessana comunzcazmne,_ - _
- completo di n. di codice di avviamento postale, di n. “telefonico (anche cellulare) e indirizzo - -
pae e -mail.. In caso di mancata mdlcazmne vale, ad ogni effetto, la residenza di’ cui a! punto 1) e

L'aspirante é obbhgato a comunicare per !SCI‘tttO eventuali variazioni d'indirizzo; -

. 19) data e firma in ‘calce ‘in ~originale, “non . -s0ggetta “ad . autenticazione. La mancata e
_:sottoscr;zaone de!la domanda in: ongma[e comporta la noh ammissione alla: selezeone Nel oo
. caso diinvio della: domanda a mezzo. posta elettronica certificata; e necessaria. la- -
--'_sottoscr:z;one della domanda e di tutta la documentazmne con - fi irma autografa dei--_i'-_'-_'_._ :
- candidato ‘& scansione -della: documentaz&one, owverg sottoscnzmne con ﬁrma d:g:tale det.?‘ L

e canchdato, con certnfcato ntasuato da un certxfcatore accred|tato

Ll ._.-._‘_con Ea partec:pazrone gh asp|rant| mphcctamente accettano senza rzserve, ie prescrizmm e'-:f i
prec:lsazmnl “dell'avviso, comprese quelle che dlsapllnano o dasmplmeranno stato glurzdaco e S
"j_:j__'trattamento economrco del personaleSSN L . . :

e 'DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

| .;.Si appizcano Ee norme in materla dl certn" catl € d|ch|araZ|on| sostttutwe d; cu: aI D. P R n 445/00 "'{: ;ﬁ': :':__
- modifi cato’ dalla L. n. 183/11 (art. 15 “Le. certlﬁcaz;ons nlascnate dalla”P: ‘A in ordine’ astati, o

e quaE:ta personah e fattx sono-valide e utilizzabili solo nei rapportl tra: privatl Nei' rapportl con gli :
. organi della P. Aiei gestori: di pubbhcs servizi i certlf‘ cati- e gh attl ds notorleta sono sempre. o
o ”’sostltmtl dalle dlchuarazlon: dl cuz agir artt 46 e 47’) ; S

splrante allega

1) i-dachlarazmne sostltuwa da atto dl notorleta reiativa ai semzw, attestante 1E possesso de|;'

-V--i_reqLHSitl specn’ ci (specnf' ca- esperienza. nei servizi territoriali & adeguata formazuone nelia ST e

e : ioro orgamzzaznone ovvero attwnta dl medico convenznonato) EUR

L www.régidie. piemonte it/sanitd -
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.'cumcuium formatevo e professmnaie datato e f‘ rmato in ongmaie, redatto m carta semp!tce'__
‘e induplice copia seguendo l'allegata modulistica" sotto forma di- autocertificazione con -
'-a!i inizio la' seguente - dicitura (da utsiizzarss obbhgatonamente per qualsnas& dichiarazione -
Bt f._sost;tutwa di cemf‘ cazmne ex artt. ‘46 e 47 D.P. R. n..445/00, e:s.m.i. pHB ¢ sottoscrltto?_':'- EE

~,-ai sensi degh artt. 46 e 47 DPR. n. 445/00, e s.m. by consapevoie delle

sanzioni - penali prevzste dallart. 76 DPR ‘n. 445/00, e s.m.i; nel caso di mendacrf:-"'

: '.}'jduchtarazmnl, falsita: negli: atti; uso- o eSIbIzmne di atti falsi o contenenti dati pon pit
rispondentl a verita, - nonché-della: decadenza dai benef’ il conseguentz al prowedlmento_'-' Sl
e '-eventualmente emanato sulla base della dlchlaraz:one non  veritiera, qualora dal controllo -~
_,.g-_effettuato ‘emerga la non vend:c:ta del: ‘contenuto di - ta!una, dichiara sotto-la’ propna'.;.._..}._ o
- personale responsabilita che- quanto de segu;to raportato 1n reiazmne alla domanda dt
. partecipazione alla pubbhca selezione - :
= _:-:_comsponde a verita” i cui contenutl ccncemono e attw:ta professmnah, d: stucho o
- direzionali ~ orgamzzattve, come prewsto dall art. 8,¢.3 D P. R . 484/97 con riferimento:

~ - a) alla tipologia delle istituzioni in cui sono. allocate le strutture presso le quali il candidato -
" ha svolto Ja sua attivitd e alla tipologia delle prestazioni erogate dalle strutture medesime; .
by alla pos;znone funzionale del: candldato nelle strutture ed alle sue: competenze conﬂ'-;.-..-_-'
- indicazione di eventuali specifici ambiti di autonomia professsonale con funzioni, di direzzone, S
- c) alla:specifica attivitd professionale: attinente al posto a selezione; o S e
. d) ai soggiorni di studio o di addestramento professionale per attivita attmentl aHa d;scxp!:na_ i
Coindrilevanti strutture itaisane o estere d: durata non :nfer;ore a tre me3| con esc!usnone ch'- L

" tirocini obbligatori;

S eyalla attivita, didattica presso corsr dl studzo per |l consegmmento d: dzpioma umversﬁano,’-_ﬁ"j KRR

cooedi laurea o.di SpEECIaIIZZE!ZiOI'le ovvero presso scuole per la formazaone dt personaie samtarao_
o con lndlcazmne delle ore annue d| snsegnamento, A R

- f) alla partecipazione a corsi, ‘congressi, convegm'e seminari, anche effettuati ailestero S

. valutati secondo i criteri di cui all'art. 9 del D.P.R. n. 484/97, ‘nonché alle pregresse idoneita .
"--__:_".nazlonah Nella valutazione: del. curnculum e.presain: consxderazsone altres; la produzmne S

~ .+ scientifica: strettamente pertmente alla disciplina, pubblicata su riviste italiane o straniere, .

__r;._'caratterizzate da crlten d; f itro nell accettazsone dEI tavon, nonche :l suo lmpatto sulla__': B
- comunitd scientifica. g S

~attestato di parteapazuone al corso regtona : da formazsone managertaie ex art 5 c 1 Iett e

od) del’ D.P.R. n. 484/97 (eventuale), et S

' copia ‘fotostatica fronte/retro non - autentlcata dz valldo documento dl |dent1ta e d|_3

" “riconoscimento (con fotograf‘ ia) del candidato; . v b

“eventuali: pubbllcaziom T lavori- scnenttm (artlcoh, comunlcazmm abstract poster ecc ), S

- valutati‘secondo i criteri prewsb helfart. 8; c. 4 D.P.R: n. 484/97 devono éssere . edlti a

stampa’ (quelll presentati in forma dat’cdoscntta ‘e non - ancora: pubbhcat| non saranno

- valutati} e devono essere materialmente: prodott: net testo’ mtegrale in’ orlginaie oincopia -
" autenticata ai sensi di- |egge, ovvero-in: sempi:ce copia fotostatica tratta dagli or;gmah.:'
- 'fpubbhcatl dichiarata conforme all ortgmaie dal candidato. Quelh ‘solo dichiarati o'indicaticon -
. ‘un invio a sitl internet di riferimento non’ saranno valutati. Di tali- pubbhcazuon: deve essere. -

_ f.i"-.':‘prodotto elenco dettagllato, ‘con ‘numerazione. progresswa in“relazione al. cornspondente" SRR
-~ documento e con indicazione’ det!a retativa forma originale o autentlcata, suddwtso ‘pér tlpo:g'.' S
i pubbhcaz&one (arhcoto comumcazmne, abstract, monografia, -ecc.) e -per-ogni- smgoia-_-.?f S

7. pubblicazione si devono specificare il t:to!o, fa’ nwsta, 1a data d| pubbhcazuone, al tlpo dl R
e _apporto del candldato (1° autoreo altro), e = _ : E

. wwiTegione piemonte.itfsanitd - o
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o 6)"-‘_.- -'_:_'-eventuah tltoh che ntenga opportuno presentare agtl effetti della vatutazmne da parte deHa:

-commissione;

- 75 '_ - elenco dei documént; al!egats, datato e fi rmato in ongmale, redatto in carta sempilce e m o
IR -dupizce copia seguendo Iallegata moduhst[ca sotto forma ch autocemf‘ caz:one con atl’lnnzxo: S

“la seguente dtc:tura' S

"I sottoscritto, - i, ai sen5| dell art 47 D P R n. 445/00 e s.mi. iy consapevole__.
- delle sanzioni penaiz previste dall art. 76°D.P.R. n. 445/00, e s:m.i.; nel caso di mendaci-
dlchiarazsoni, falsitd negli atti, uso o ‘esibizione. ch ‘atti falsi o contenenU dati ‘non- pit
. rispondenti- a veritd, nonché della decadenza dai benef‘c: conseguenta al- prowedumento‘_- SR

. “evéntualmente ‘emanato sulla base della dichiarazione ‘non veritiera; qualora dal controllo

__'_'-f-..feffettuato emerga la non veridicitd ‘del contenuto di  taluna,- dichiara: sotto la ‘propria’ o
v personale, responsabthta che le copie dei. sotto eiencatl documenti allegatl aila domanda e
- partecipazione alla’ pubbh_ca seiez:one, L sono‘_-j'_-'

- conformi agli originali”.

" ./Si precisa che nhell eiencb devono essere_ mdtcati soltanto i documentsltitoh matenafmente e*:..::_'.;. :

v .;:3concretamente prodottllaltegatl

:I tltoil sono autocerttf' catl, nel cas; enei hmitl dl cm a%!a normatwa vagente' possono tnoltre' S

o _'_'essere prodottz in ongmaie oin copla 1ega3e 0 autenticata ai sensi di 3egge, o in copsa fotostatlca'_ i :
o .'.__con du:hiarazmne sostltutlva dl atto di notoneta, datata e f rmata i P

Ne!le dlchlarazmm SOStitutIVE d[ certlf" cazuom e deH atto ds notoneta devono essere descrltt:

' -anaittlcamente tutti gli elementi necessari all'esatts individuazione del titolo e’ Vinteressato deve g

- indicare ‘gli- elementi. mdzspensab:h per:il. repersmento delle: mformazmns o dei dati richiesti: la -

. dichiarazione incompleta potra rion’ essere- tenuta in con&deraznone owero comportare una'f'}f:_"f'_

: ._-valutazaone r|dotta, in: conformlta al dat: formtl. __

'Le dschlarazmm sostatutive Cli cert|f' caz&om e de!i atto dl notoneta sono sottoscntte,[:'--""“"" -

_‘daﬂ nteressato in presenza del dipendente addetto. ovvero sottoscritte e presentate unitamente Fie et

""--_"copia fotostatica non - auténticata di-un valido documento’ di identitd e di riconoscimento del - -

" sottoscrittore, QUaiora siario mwate per posta (compresa PE. C) o presentate da persona dlversa_" L
e _dal| mteressato ' : S O L

_ Non saranno prese ln cons;derazaone autocert[fcazsom non- redatte in conformtta aile'_-__-' e
prescrszmm di-cui al D P R n. 445/00 ne saranno prese in cons;derazsone dlch;arazlom rese in

o -forma genenca.

Qualora Ee dlchlarazronl d; Cui agll artt 46 e 47 D P R n 445/00 e s. mi i presentmo delle_.'

- -|rregoianta ‘0 de!ie omissioni - rilevabili ‘d'ufficio, non  costittenti: faistta, riguardanti- i requisiti

" d’ammissione si‘dara notizia di tale irregolarita all interessato, il quale entro il term:ne perentono__.'f'_:-_; :

: rmd:cato sara tenuto alla regolanzzaz:one o a! compietamento de!ia dschlarazmne

co L’Amenda effettua edonez controlh, anche a camplone -ein tuttl i cas: ln cui sorgono fondatl
.dubbl, sulla vendsc:ta deiie dlchlaraz;om sost|tutzve di: cu1 agh artt 46 e 47 B P R n. 445/00 e o

' _'s m. : e
Chtunque rslascaa dlchzaramoni mendam, forma atti falsu 0 ne fa uso’nei casn prevssti da!- -

o i D. P R n. 445/00 es.m. e punrto ai sensn del codzce penaie e deile ieggi spemah in matena

o Pagiml4diz
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i '_j_._'sens; d| Iegge

' _zconSlderate come fatte a pubbitco uff cnale.

Ny Se i reata d; cui. sopra $0no commesm per ottenere ta nomina ad un pubbllco uﬂ’" cm,
o glud[ce, ne& CaSt p;u grav;, puo appl:care ilnterdmone temporanea daz pubbhm uff“ ca

.-A:renda Sanitaria Losale - 'f o e email protocollo@pecasvcott wwwaslucmt_-.-" '
F‘IlCod FISC 00634830033' L

L’eszb;z;one dz un atto contenente datn non plu r:spondentt a venta equwaie ad uso- cla atto' e

E.e d:chlarazlonl sostttutive rese ai senss deg!: artt 46 e 47 D P R n. _445/00 e s.m. i sono'

= In caso dl fa!S|ta documentah 0 dichaaratlve commesse ai F ini |n occasmne_:'-' L
S dei[ mstaurazmne dél rapporto di lavoro owero d! progressmne d! carnera ‘si apphca comunque ta RIS

: ;sanzmne dlsc;pimare del [lcenZtamento

s Ferme restando Ie sanzioni penatl prev:ste dallart 76 DPR h.. 445/00 e s.m.i. by per’
R potese di- dichtarazmm mendacz quatora dai controlli emerga" la non: vendi(:ita delle dechtarazmn; SR
~rese dal” concorrente, il medesimo . decade - dai - benefici eventuaimente conseguent; E il

prowedzmento emanato sulla base della dlchiarazmne non ventiera

" generaiz e specsfcu di ammlssmne. _

| GI| stramen allegano Ia traduztone in: ttahano deg!z eventua!s documentl reiatsw ai requas&tl-'_j; e

Non saranno va!utatl 1 tltOli non debltamente autocertn" cati o presentat; 0 achISItE dopo I|':..._' R

- '_termme di scadenza ne saranno prese m conscderaz*one copie dE documentl non autenticatl ar_'-

eventuaie riserva dt ln\no successnvo d[ document: e prlva d effetto j-. =

B -"-"pratlche di aitri awisi o concorsc presso questa AZIenda

La domanda ed I documentf non sono soggette aéi imposta d; bollo.

. '.':DICHIARAZIONI sosm'ums

Non saranno presz in: con5|dera2|one':document: 0 t|t0l| che gh asplrantt hanno aitegato a:'-_ f{':

Per- consentire una corretta valutaznone di quanto autocertn“ cato & necessarzo che e

dlchlarazmn: sostitutive “siano redatte “in" modo- analitico e contengano tutti- ghi- eiementl che_f.’ s

iverrebbero ind:catl se i documentu stess: fossero niasczatl dall ente competente

La dlch!araz;one sostxtutlva reiatlva al dlp!oma dl Iaurea spec:ahstaca/maglstraie devei'
contenere' esatta e completa dlCltura, _denomlnazwne e sede dell’'universita -presso cui e stator

consegulto, data consegurmento votaz:one nportata, tltofo della tESI, durata iega!e de! corso m'-_-_ L

o anni accademlc;

La dlchtarazlone sostltutlva relativa al| abahtazuone aEi esercizio. della professaone deve"'_-f '

: 'contenere' esatta e completa dicitura; _denom:nazlone e sede dei[’unlverSIta presso cu: e stata"-._'_"_'_'" '

o 'consegu:ta, data (sessnone) consegulmento votaz:one rtportata

La d:chlarazzone sostltutcva relatwa all iscrizione alf ‘albo” deii ordme professsonaie deve
; .'contenere' ordine professwna!e Euogo data e n. o dlSC!‘IZiOl’le Indicare a!tre5| eventuah penocil d;_i S

s sospensmne e !e relatzve cause. L

S iPag_iﬁa-_is_aif 32 | i
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o ";'economlcn : ot
S CLa dlchlaraz;one sastttutlva re!atlva agll mcarichl dingenziaiz (mcanco di dlrettore da_:f--.'j-._- B
L struttura compiessa, incarico di. responsabaie di struttura: sempisce incarico di- alta professnonahta, e

R rsconoscamento m Italla

CL B Sl Tel 439 0323.5411-0324.491 1 fax +39-0323.643020 S
A Az:enda Sa"'!ena Locafe e '_ LT e el protocollo@pec aslveo.it - www,asIco it
oo del Verbany Cusm_ﬂsso!a_;:_-_ Sl ST e '

S plGedFise, 90634880033'

La dtchlarazmne sostltutzva relatlva al d:ploma d| specnahzzazmne deve contenere‘ esatta e

A S L. VC 0 £ ..';::;. .':ISeci;_tegzaié': via ;\naz;iﬁi..&.{?-ééaé;oéégna By

_-'.._-_completa dicitura; denominazione e sede dell'universitd presso cui e stato conseguito,” _data S

' _'consegwmento, votaz:one r:portata tzto!o delta tess durata Iegale del corso in anm accademsc;

Per i tltoh dz studlo conseguutl aH estero occorre speaf icare. analttzcamente gh estreml dei-'._ R

o 'prowedmento con # quafe ne e stato disposto ;E rlcanosc;mento in Italla. R

. La dlchlarazwne sostttuttva reiatlva al reqws:to specaf o dell anzsamta dl serstto e, m
_ -generaie, a sérvizi e/o attivita. prestatt presso: pubbhche amministraziorii, - presso-case di-cura o
L .convenz&onate 0 accreditate 0 presso- privati, deve contenere: esatta. denommazmne e indirizzo del
- datore di 1avoro, tlpoiogaa del rapporto (borsa di’studio o co. co. co o incarico fibero = professmnale R b
0 lavoro somministrato o “stage -0 frequenza volontaria: con - mdscaz;one dell’impegno orario -
settimanale ¢ delle: mansioni svolte, convenzionato con-indicazione dell'orario;’ dlpendente con.
_-'mdlcazsone se si tratta di rapporto di lavoro a tempo determinato_o indeterminato, a tempo pienoj_'

loa part~t;me con’ percentuale), posizioni. funzaonah 0. quallﬁche rlvestlte, d!smplma incuii-servizi
' "--'e/o attiwta sono statl prestatl, perfodo m cu& ha prestato servmo e/o attfv:ta (lndlcare Ie date di *_:_' S

. -i'.'}'assegnt, congedi ‘ecc. ) peri. quah non si: e maturata anz;anlta di servtzso, con lncilca2|one delle date*‘ ;: L

~di inizio e fine, rapporto esclusivo/non esclusivo, motivi della cessazione. Qualora il servizio sia =@ -

'j'_"'prestato presso. azmnde o enti-del S.5.N., dovra indicare se ricorrano o meno'le condtzsons dicuiu E

. ¢.art. 46 DPR:n. 761/79 (mancata parteupaz:one, senza. gtustlf'cato motlvo, alle attivity d;
agglomamento professconafe per un- ‘periodo ‘superiore ai cinque anni), in: preseniza del[e quail o
“ - punteggio di anzianita- deve essere ndotto ed m caso posrtsvo, dovra mchcare la mlsura della_'-'-'

-ruduzaone del punteggao

_ Peri. -medici - convenzuonatl a dlchtarazmne sostttutzva relatwa allanzuamta di convenzmnef-:
' -'deve contenere esatta denommazmne ¢ indirizzo del. datore di Iavoro t;pologla del rapporto, ..

periodo in cui ha prestgato attivita. (indicare. Je date di inizio-e fine, complete di giomo, mese, s

" anno),’ eventuatl penodl dl Interruzuone._ Non va nportato il serwzno rlconosc;uto al sols fi mﬁ_-_ L

incarico di natura professionale; ecc.) deve contenere, tlpoiog:a ;ncarlco, denommazzone mcarlco S

' --ﬁdate dl inizio e fine complete di giorno, mese; anno.:

_ 1 servizi. prestatt allestero devono essere riconosciuti ai sensi della L n: 735/60 €. pertanto e
occorre specificare anahtsc_amente gli estreml de! provvedlmento con 1t qua!e né e stato dlsposto ti- s S

La dichlarazmne sost:tutlva re[at:va aE sewlzuo prestato presso Case d; Cura prfvate deve

'--__espressamente ‘contenere 1|nd|cazz0ne dei[a ‘convenzione "o -accreditamento con’ il “S:S.NJ; e
“assenza di tale mdlcazmne il 'servizio non sara cons:derato quaiora ch dspendenza, ne| tltoll da' S

_ .""camera ma neI cumculum formatwo e professaonale

. _ La dichlarazmne sostutut:va retatava atlo svokg[mento cil atttwta ambulatorta!e mtema in base.’;_’:::'_"f
‘a rapportl ‘convenzionali di-cui “all'art. ‘21 D.P.R. 'n.-483/97 (attivitd specsalcstlca ambulatonale'-'

o '.'convenzmnata) deve moltre contenere tassatzvamente i orario. di at:tzv:ta settlmanate

JPIEMONTE =~ Pegmal6dida =

- wwiw regione piemante itsanih




: S TN e Tel +30 0323.5411.0324 4911 fax +39 0323.543020 :
'Azmnda Samtar;a Loca!e T T T e -mau proaocollo@pecasivcost wwwaslvoo oo
-__de Verbann rucro__ﬂss_g.'a } T :

" Séde legale : Via Mazzini, 117 - 26887 Omegna (vB) ..~

P'{ JCod Fise. 00634880033 e

- La dichiarazu)ne sostltutiva relatlva ai penodt dl ef'fettlvo servizio mlhtare di ieva, dt':
_ nchlamo alle -armi, di: ferma volontaria e di raﬁ’erma deve tassatzvamente contenere quanto'_ IR

. ~indicato nel. foglic matricolare dello stato di servizio (esatto perlodo di svolglmento, quallf'ca'

e rivest;ta e struttura presso cu1 @ stato prestato) : e e

ER la dsch;araznone reiatlva a!lattestato ch formazlone managena!e ex art 5 c 1 Iett d) det' o
. D. P R n. 484/97 (eventua!e) deve contenere tutu gh estreml |dentzf“ catlw. : :

e La dichlarazmne "sost|tutwa relatlva alia partec:lpazrone a corsn, convegm,_congresm
: semmarl deve contenere. oggetto, societd o ente organizzatore, data, ‘luogo e durata ch

'svo!glmento, partecapazuone come udrtore 0 re!atore e se era prewsto un esame F na!e

e La'dlchiarazuone sostntuwa relatrva a dottorato dl ncerca e a master deve contenere"'_'.'j:: S

B - denominazione: dei tltoio, sede e’ denommazrone dell umversnta/ente presso clii e ‘stato conseguita,

. durata. Jegale: del corso, data coriséguimento, votazione riportata. La dichiarazione: sostltutlva-r‘_-_-.‘ S

S ‘relativa. aﬂo svotglmento di attivita di ‘docenza, deve contenere. tetolo soueta e ente orgamzzatore, i
-r_;_date sn cu1 e stata svolta la decenza, numero d| ore svolte T L

.. MMIS I NE DI SELEZIONE” R

S (corhponente di diritto) e da tre direttori sortegglats da appos;to elenco di Direttori di Distretto. .
: Qualora fossero sortegglatl tre d;rettorz di - Distretto della Regsone Piemonte, si proseguira

i ad :ndlwduare almeno un componente deila commnssnone dlrettore dl Dlstretto dl::_
: ..._reg:one dwersa dai Paemonte LT vl S R -

S :che per il Direttore Samtano, che non puo.essere sostttwto.

'La _-'..commtssmne dl selemone & composta dal Dlrettere Samtarao deiE'ASL VCO:,"--"

Per ogn: componente tltolare wene sorteggzato un componente supplente, ad eccezmnef" o

e cle: operazmm di- sortegg:o dei componenn della commsssmne di selezmne sono svo!te--‘-__.:__‘j-f'._ .
..daH appomta commlssmne di: sortegglo aziendale ‘che si riunira, in seduta pubbhca, aIIe ore 12,00 o
~ del decimo giorno successivo a quello della data di scadenza del termine per la presentazmne deHe ST
“domande di partecipazione all’ aw:so, presso la sede’ della S.C.- Gestione Personale e Formazione

--_szta in: Omegna, ‘Via: Mazzini .n. 117.° Gll eventuall u[terzor: sorteggt che si rendessero‘-_:f-

© ' sliccessivamente necessari ‘avranno: 3uego ogni. decimo giorno del mese nella’ stessa sedeealla. -
~'stessa ora. Nel caso in cui la data. del sorteggto dovesse coincidere con l| sabato o la domenica o i
- altro glomo festivo, le: operazsonl dic estrazione si svoigeranno il lunedi: 'SLCCEsSIVO ovvero il pr:mo; g
. giorno fersaie ‘'suiccessivo. I ‘presente ‘comunicato ha’ valore dl not;f" ca nej confrontf dz tuttl gh ST

'mteressatl senza necessuta d; ultenore pubbhcnzzazaone

I componentl de!ia commissione’ dE se!eZtone non devono trovarsr ne!!e sstuazmm d| v

s mcompatsb:ilta previste dalla legislazione vigente (artt. 35 e 35 bis'del D. L.gs: n,165/01 e s. m. i )'- e

e e pertanto prsma de!la nomma dovranno essere acquas&te appes;te dlchlarazlon:. PR

la commlssmne d| seiezmne, composta come sopra mdlcato Viene formaimente nommata'f )

"_':dopo la ‘scadenza deitaw&so con apposato prowedamento che viene pubbiscato nel 'sito internet

- aziendale.: Net medesimo’ prowedlmento viene altresi nominato un'’ funzmnarlo ammlnlstratlvo d:3

ﬁquahf‘ ca non fnfer:ore alla Cat D che svolge !e funzmm dE segretano e

. wim'v.reg,none.plemonte.nfﬂmn Lo
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. 'MODALITA' DI §ELEZIQNE

. Tel, 430 0323 5411 0324 4914 fax +39 0323663020 .-

L ccertamento dei possesso dez requns;tz generah e speaf ici d1 ammusscone a!la selez:one e' o
effettuato dalia relativa’ ‘commissione nominata con le modalita ed i criteri di cui allart. 15, c. 7- b|s,'_

S _Iett a) D E_gs n 502/92 e s. m. |., e alla D G R Paemonte n. 14 6180 del 29/07/2013

Costitu;scono motlvo dz esclusmne, Ia mancanza anche d; uno solo del reqwsntz prescrltta, 1a I

' _presentazlone della . domanda -al di fuori -del termine: utile; omissione anche: parziale - de!le :

- dichiarazioni - prewste, la mancata sottoscrizione - in ongsnaie “della domanda’ (salvo il caso dl f o

: 'domanda mwata a mezzo posta etettromca cert|f‘ cata, per cui vale quanto preasato sopra)

_ La commtssrone dl selezmne elegge un presndente trai tre componentf sorteggratl, in-caso '
_'d: panta dl VOtt & eletto il componete pid’ an2|an0 e, in caso dt partta dl VOtl nelie dehberazmnl deila‘ Rt

O i_a commzss:one prende atto del “proﬁio professzonale” deE dtrigente da incaricare det:neatoi
nell avwso e definisce i criteri: dl vaiutazzone, tenuto conto delle specaf‘ czta del posto da rlcopnre e

) _ dl quanto dl segurto premsato

Gh amblts d; valutaz;one seno artlcolat: nelle seguenti macroaree cumcu!um e colloquso

o _--'prof" lo del candldato a quekio predelmeato dail‘Azaenda

La valutaznone sia del currlculum che dei colloquno 3 onentata ai!a verlﬁca deii aderenza deI'-'-"'_*__'_'-;_"_j :

i.a va!utaz&one verra effettuata suile capaczta, esperzenza, conoscenze del candzdato su!!a""- T

' base di due elementi:

<quella: desumibiie da!la docﬂmentazmne presentata da! candldato (curnculum, g:ertlf' caz;one della"_-___ . -

: -'3spec1ﬁca attiwta attmente al posto a selez:one, ECC): -

quelia mantfestata ne! corso del colloqu;o

SR Per. |a valutazuone del contenutl dei cumcu!um professnonale 5| fa nfersmento |n V|a generale alle-_- Cn
.. - disposizioni di cui: agll artt; 6'e 8 del D.P.R. n. 484/97. - . Aoy
Il colloquio- & diretto a verificare le capac:ta profess;onalt del candtdato m reiazmne ali incarico da_ A
-+ assumere con rlferlmento alle esperienze professionali - maturate e documentate nel currtcuium
. nonché ad accertare Ie capauta gestsonah organzzzatlve e d: diremone con nferimento aiE mcanco "j S

'da assumere.

. '_: Il punteggzo mas&mo attr;butblle per candsdato e par[ a 100 punti come dl segusto rlpartm. S |

e Per quanto concerne E| cumcu!um ﬂfento aIIe attlvsta profess:onalt, dl studlo, direzmnall —- S
- 'organlzzatwe sono individuate le ‘seguenti categone, a ciascuna delle quali la'Commissione” puo EERR
' -_attrtbuure i punti massnm! ;ndtcatl per c1ascuna per un totale massnmo complesswo d; 50 puntt._ S

Pagmais d132 S S
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NG PUNTI MAX AMBITI A | _
' S Compiessnta delte |stztuzmnl in cui sono a!!ocate Ee strutture presso ie quah

b 4 il candidato ha svolto fa- sua attwlta e trpo!ogla delie prestazmm erogate ra
oy dalie strutture medemme : = o :
B E T Spé’(’:iﬁca tatt'i\iité:'pr'c»fes"sidnale attinéhte ai post_o-a seieZione.
T _Incanchl d:ngenZIall (direzmne struttura complessa, reSponsablltta struttura L
12 semphce alta speaai:zzamne mcar;chl di base) net!ambfto dEt servm S
R ER O T R temtorlah : e : R P
nr a

R B S et Produzmne sc:ent;fca strettamente pertlnente atl'mcarzco da assumere, o
o IV [0 w6 ipubblicata su riviste italane o straniere; caratterizzate da criteri di fi !tro
P ne!i ‘accettazione dF_‘l lavon nonche suo 1mpatto sulla comunita sc:entlf ica.

HE Att:wta Formatwa (soggloml d: studlo o dl addestramento professzonale per i
GlLel e attivitd attinent al posto a selezione in rilevanti strutture jtaliane o estere | S
SV e durata non. inferiore” atre mess, con esclus;one dei tirocini obbi:gator;, AL
PR N PR S partec:pazmne a.corsi,” congressi, convegm & seminari anche effettuati.
S allestero, valutatt secondo i ‘criteri - di cui a!i’art 9D, P. R.n. 484/1997 el
B s nonché’ pregresse ndoneita nazzonah, master dottoratu dsp!om| d| R
R speaahzzazuone‘ €CC); : : : S
- |Attivita Didattica (presso’ corsi- d1 StUle per il consegwmento di' :pEoma
. |universitario, 'di laurea o di specnahzzazmne OWEro . presso scuole perdal .0
- |formazione  di- personate samtanc ‘con. mdlcazmne defle ore annue dl
-+ linsegnamento); ' S bae
[ 3Eventual| ulteriori espenenze prefessmnais attmentl aE posto a sefezmne

VI P w120 | Aderenza complessiva al profilo professionale tracciato.

- -'-‘§> Per quantc concerne il colloquro, d:retto alia vaiutaz;one delle capacnta professmnaie del
- candidato in relazione allincarico da assumere, ‘con. nferamento anche alle esperienze professmna[l
' ---documentate, nonché all’ accertamento delie ‘capacita- gestsonah, ‘organizzative e di dwez;one del-
.+ candidato stesso, con- riferimento all'incarico da’ svo!gere 'sono individuate le seguentz categorie di -
o _-".va!utazmne, a ciascuna - deHe quatl la- Commtssmne puo attnbunre a p&nt[ massm md;catl per
jc:ascuna, per un totate massumo compiesswo dt 50 puntt o i e

. W‘w.’;cgmnc.mcmontc.l!lsamta S



S :'II co!!oqu:o si mtende superato con' ai puntegg;o minimo de 26 punti (26/50)
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esperienze professionali docurnentate.” - ‘
|Attraverso il colloguio & I'esposizione del cumcuium formatlvo e professxona&e,
posizione di lavoro'e. al'ambito della struttura complessa in questione, anche|

f aver ragglunto de!le mnovaz:om e del mlglioraments eventuaimente attuatl

possesso delle spec:f che conoscenze competenze nchieste ‘per lesercszm del

o -complessa, nel quadro generale dt costante contraznone dl I’ISO!’SE. L

' Capacnta professxonah del cand;ciato in reiaz:one ait’mcar:co da assumere ed o
~ - |finalizzati - allillustrazione delle: conoscenze acquisite, si-indagheranno, tra R
' ialtro le capacita del candidato che risultanc. parttcolarmente afferenti alla)

| attraverso la. descrmone clegh obiettivi pits. :mportant; che lo stesso ritiene. di

" |ruolo da ricoprire ed il conseguimento degli obiettivi: propn deﬂa struttura _'

Accertamento delle capauta gest:onali, orgamzzatwe e d1 direzmne

" |conoscenze e delle competenze tecnico =  professionali - dovra essere, tra

- linnovative e dell'attitudine - alla ricerca ‘continua di: spazz dit mig!:oramento

' 'eserc:tando ﬂessmnhta e autcrevolezza nei rapporti con questi ultimis

S Lmdagme d|fferente e ulteriore rispetto a quella retativa al possess'o'detie

ol A laltro, nalizzata a verificare |l possesso in capoal ‘candidato - anche di et
. 'II."'-' 20 adeguate capacrta managenall coerenti con il ruolo, di ricérca di' ‘soluzioni|

' nonché - deiia capaata .di motivare le risorse tUmane che sard chiamato a
coordmare e a: gesttre concretamente, mediante adeguato Utl|IZZO di leve e
: gestlonah e strumenti- di motivazione e di: supporto del’ proprz collaboratort, s

Canoscenza della pnncxpaie rofmativa di interesse sanitario (ad es.: D Lgs n

e 10 ©1502/1992, e s.mii., CCNN.LL. ‘del personale dmgenmaie e non del S.S. N,, D_ o

_Lgs. {15 81/2{}08 L n. 120/2007 esm, I., ecc)

BR Gli argomentl oggetto di co!ioqmo saranno scelti dalla. commzss:one e: rtguarderanno a!meno un'__"i;'. S
-~ ““argomento per. ciascuna delle suddette aree: tematlche individuate. L e
-1l punteggio: comptesswo & determinato’ sommando il punteggto conseguuto nella va%utaz:one del_ e

- curticulum® aI pun’cegg:o nportato nel co!ioqu:o. -

1 candadati sono convocati aimeno C[U!ndICI giorni- antecedenti ia data del coltoquuo a mezzo Racc.-'-’

o “AJR, “owvero tramite pubblicazione di: apposito’ awviso “hel sito - internet - delfa- ASL VCO, -con S

_'jmdlcazsone della sede e della datain cui si svolgera, prev;a verifica del requisatl daccesso, it
'colloqu:o I cand:datl devono presentar5| munm ch documento di adent:ta valndo a norma dl iegge. S

Ry I cand;datl che non si presentano a sostenere it coltoqu;o nei glorm orae sede stabuhtu, o
NPECRR 'sono dlchtarats decadut;, quatunque S|a £a causa dell assenza, anche s€. non dipendente dalla: ey
' _.__voionta de; concorrents : e :

LT e regione piemonte isanitd
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_ L’A S.L. VCO non assume alcuna respensablhta né: per eventual: rztardi 0 dISQUIdI postall 0.
- telegraf‘ c;, 0 “comunque . 1mputab:h a terzi, a caso fortuito o forza maggiore, delle - proprie L
- comunicazioni ai candidati; né per i caso di mancato o ritardato recapito di comunicazioni dirette
- ai"candidati, da imputarsi ad-omessa o tardsva segna!azrone da parte degll stessz dl camblamento R,

- ideli mdlrlzzo ;ndacato sulla demanda

- L'AS L VCO si nserva !a facolta di utihzzare 1a posta eEettromca certuF cata per !e propne:_:j‘“_ '-_':';_; S

' comumcazuom ai candidatl relativamente alla’ procedura selettiva.

Al termine delle operazioni di. seiezmne, ia comm[ssmne redlge una terna ds canchdat: :donel sulla

- base de: mtgllon punteggi attribuiti.

L - Di ogni seduta nonché operaztone”della commissume, 3E segretario redage processo verbaie:
_"dai quale r;sultano déscritte tutte le fasi della selezione. II verbale, unitamente a tutti gliattidella =~ -
~selezione, - viene __trasmesso al Dwettore Generaie deII'A S L VCO per gh ademp:menti d| S

-competenza L

-Sono- pubbhcatl sul s;to mtemet azsendale.._ |I prof‘ Io professronate (contenuto nel presente:._- i

_';i___'_"'aWISO), i curncuia dei candidati: presentatlss al coifoqu;o, i verbale contenente i QIUdEZI della'_'
o 'commtssmne riferiti ai curricula e al- colloguio. - ' o

Tutti glic atti def‘ nltaw, nonche fa documentaznone :nerente ia proceciura setettlva sono”_'

' soggetti “al diritto di accesso da parte degil aventl d:rltto che potra essere eseratato atla"-_'_f“_' :
. concfus;one del procedimento medesimo.

: Cio ha valore di- comuntcaz:one e accettaz&one nei. confrontl degh lstantl e. qualora
hnteressato tilevasse quatche condmone ostatfva m mersto deve segnaiarla, aiiegando a!k stanza-_.' T

'_'-"speuﬁca nota- esphcat:va

I! Dlrettore Generale mdwzdua zi candidato da nom:nare nell ambtto dekla terna predlspostaﬁ"" g

o :_"dalta commmsmne “qualora intenda nominare uno tra | due’ candidati che non hanno conseguitodl -~

B B -_mlghor punteggio, il Direttore Generale deve mot:vare analtt:camente taie scelta e tall mot:vazmm i 3
R ;-_sono pubbltcate sui sito internet. azzendaie . o
Le operazioni di ‘selezione: sono, di norma, conciuse entro sen mesu dal coﬂoqmo, saivo-.-;:'j';-_"'_.__j

ER dlverse disposmom nazlonah 0 regionah m materia. -

L‘Az;enda, prima- di- procedere alla stlpula del contratto mdmduate d; Iavore,_tnwta
_.'-3 interessato ad effettuare entro trenta giorni: ‘autocertificazione dei dati necessari all'assunzione
3med|ante apposﬂ:a “modulistica “aziendale  fornita' dall'ufficio” competente dichiarazione di_non .
*trovarsi in alcuna delle situazioni di- 1nc0mpat|b|l|ta prevnste dalla leg!siazmne wgente v1s;ta medlca-- SR

“per i accertamento dell'incondizionata idoneita fisica alla mansione specifica. -

... 1l contratto individuale di lavoro contiene: denominazione ¢ tipologia delt incarico attnbmto, A
' oblettm generali da’ conseguire. relativamente all' orgamzzaznone ealla gestlone dell'attivita, periodo =~
- di prova e modalita di espletamento della ‘stessa; durata dellincarico con indicazione delle date di ..

L inizio® e dl scadenza modahta d; eﬁettuaz;one del!e verzf che vaiutazmne e soggettl deputatl a!&e S

_""e condizioni “di tisoluzione : del - rapporto dl Iavoro e de[l mcarlco, obbllgo d| frequenza e
S _..superamento del corso manageriale, laddove non gia consegunto B S
' - 1i-contratto individuale di lavoro,: oltre ai sopraindicati. contenut: obb!ngatorl, puo contenere--.-- o

o -'_ﬁc!auseie non obbhgatorle ma prev;ste dalle disposizioni: Ieglslatlve e contrattuall_ di nferlmento, che’;”t_ : o

T 1e partt ntengano opportuno msenre in reiaz:one all attrlbuzmne de!i mcanco

. Pagina21din2
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L’lncaraco dl dlrettcre di struttura complessa & soggetto a conferma ai termlne di-un perlodo o

L © Tel.+39 0323.5411 0324.4911 fax +39 0323.643020 ., © .
-Azrenda Saf '!drfa Loca!e -_ b R SR L - e-mail protocollo@pecaslvcmt wwwaslvco it

Cdi prova di sei mesi, prorogablle di altri sei, a decorrere dalla’ data. dl assunzmne suIIa base de!la"_.'_':_-- : ,

valutazmne d| cm aIE'art 15 c 5 D. Lgs n 502/92 esm i

L'mcarlco dl d:rettore d| struttura compEessa ha durata d| cmque anni decorrentz da!!a data L
di effettwa assunzmne in servizio, e rinnovabile per lo stesso” periodo o un-periodo pili breve,:

';mpltca il rapporto di lavoro ‘esclusivo (ed e. pertanto incompatibile: con ogni altro- rapporto di |

“lavore, _dspendente 0 in convenzione,: con" altre strutture pubblfche ‘0 private), da titolo: per: lo s

~specifico trattamento economlco e lmphca Eassunzzone a tempo ;ndetermmato presso I’A S L VCO -
; saivo che per il personale convenzuonato. ' :

- al!a data di confenmento deii'mcanco, dmetters; o decadere o, comunque, cessare dal: rapporto dl.-ﬁ_- SR
lavoro @' qualsms: titolo, 'A.S.L. VCO non intende. procedere alla sostltuz;one conferendo |‘mcar|c0'_ :
-_'_ad uno dei due professionisti facentl parte della terna’ iniziale. ' :

11 direttore di struttura comptessa B sortoposto ‘a una verlﬁca annuale correlata allaj

- retnbuzwne di risultato, nonche a una’ valutazione al termine deli incarico attinente alle attivita: = .
B __'professmnah, Bi risultati- raggluntt e al livello di. partec:pazmne ai programml di formazione contmua'_"__ R
- effettuata da un Collegio tecnico. Nell'ambito defle verifiche si tiene altresi conto degli elementi -
~caratterizzanti il profilo professionale utilizzato per 1a selez:one._ Le verifiche annuali rilevanola "
'quantita e la qualita delle prestaz:onl sanitarie erogate ‘in re[az;()ne agli obiettivi- asssstenzsah e

- assegnati, concordatl preventlvamente in sede di dlscussmne di: budget, in base alle" risorse
'professnonalt, tecno!ogsche e finanziarie messe a disposmone reglstrano gli‘indici di: soddzsfazmne' Sy

o -~ degli_utenti. e provvedono alla valutazmne de!ie strateg;e adottate per |i contemmento del COSU_"-Z-:'._: :

e .:tramlteiusa appropriato delle risorse, . " e
Degli esm posrtlw di tah verlf che si’ taene conto neiEa vaIutazmne professnonale ailo scadere SRR

s 'dei! mcartco." '

L’esmo posmvo deiia valutaznone professmnale determma ia conferma neH mcarlco per unf';-f

L penodo di cmque anni o per.un perlodo pili breve, ovvero: il conferimento di altro incarico di’ pari e
-+ rilievo, senza- nuovi- 0 ‘maggiori - oneri-per: I’Amenda, fermo restando quanto prewsto dai!art.ﬁiQ EEae

_comma 32D. L. n. 78/10, convertito in L. n. 122/10, e
. A incatico e revocato, ‘secondo'le procedure dl cu: a[le dispomz:om Ieg;slatwe ¢ at C C N.L

fal wgentl in caso di inosservanza delle direttive: lmpartste dalla direzione generale o dalla’ dlrezmne-__ S

* del dipart:lmento, i manca’co ragglungtmento degli obiettivi: assegnatl, di responsab!!;ta grave e ..
‘reiterata e in tutti gh altri casi - previsti dai contratti: di lavoro. Nei casi di maggiore gravita il =~
" Direttore Generale pud recedere dal rapporto dl Eavoro secondo !e dlsposmom del cod:ce cw;!e e 0

B de; contrattt collettivi naztonah dilavoro. (o
' Nel caso lincarico di Direttore’ dl Dlstretto venga confento a un’ medtco convenzmnato,: '

'-_vzene contestualmente congeiato un corrispondente posto di organico della Dirigenza Sanitaria. Nel e

caso di: attnbuzuone, e accettazlone, dell'incarico-a-personale convenzionato (medlante stipula di"

- contratto di assunzione con rapporto di favoro subordinato a: tempo determinato ed- esclusivo), - R

- dovra essere. preventavamente adottato - prowed;mento di- sospensmne ‘del medico dallattivita

o convenzuonata per. tutta ia durata deii ncanco e F no’ alla cessazmne deflo. stesso E’ prev;sto che P

g _tztoEare e che le scelte restmo in.carico al medlco sospeso salvo che i smgoll avent] dmtto avanzino .
“ richiesta di. variazione del medico di fiducia, vanazrone ‘¢he ‘in-ogni caso non pud essere fatta'in’

~favore del medico mcarzcato delia sostituzione per tutta la durata della stessa L'amministrazione si- -

}"-rlserva la facoltd di non' procedere  all'attribuzione ‘dellincarico. in’ relaz:one a!E 1ntewento dl

o partlcotarl vmcoh Ieg;slath, regolamentarl ﬁnanzian od orgamzzat;w

WAVW.Tegione. plemonte itsanita .
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La nomlna dell’ mcancato e subcrdmata all’ esnstenza d: norme che autorlzzmo !’Aaenda ad-

Tel +39 0323.5411 0324.4911 fax +39 0323.643020 .-

PiCod Fisc. 60634880033 S

- effet:tuare assunz;one, per cw nessuno puo vantare alcun dmtto soggettlvo 0 mteresse iegztnmo'._

o -"aila nomma

N RME FINALI

o L’Az;enda garanttsce parl opportuntta tra uomtns 3 donne ex. L no 125/91 L’A S L. VCO puo': S

-_annullare, revocare, . sospendere ‘prorogare, naprlre i termlnt 0 modlf‘ icare - it presente awiso o

S parte di esso, se ve né e l'opportumta o la necessita, senza obbligo di’ comumcazmne a: concorrentl f S il

' ;e senza che gh stessn possano vantare alcuna pretesa 0 dmtto

o Awerso |I presente awzso sono propomb;h rtcorso ai Capo dl Stato entro 120 gloms e al'i | e
_..--jTAR Piemonte “entro 60 "giorni dalla’ pubbhcazmne “Trascorsi 90 - giorni “dall attnbuzaone_’-;_'-.,- e
- dellf mcanco salvo. eventuale contenzioso ‘in atto, i candldat[ possono rlchieciere, con appostta' P

B istanza scrstta, Ia restltuzwne della documentazrone presentata

_ La restltuz:one potra essere effet:tuata anche per vsa posta?e con tassa a canco del

: .'destmatano, ‘decorsi . ulteriori sei mesi, salvo.eventuale  contenzioso-in- atto, !’Ammlmstrazlone--.-_ Lo
_ _'dsspone del materza!e secondo le proprie e5|genze “La restituzione dei- documenti presentati puo -
- avvenire anche: prima delia scadenza del suddetto: termme, per il candldato non presentatosn alla

R prova ‘d'esame ovvero per chi;. pnma dei!a prova d esame dlchlan espressamente di- rmuncnare aHa T

5 - par‘cec&pamone alla selezione.

S - Per: ulteriori: mformazmnl e per Iacqmsmone dt copla dei presente awnso nvoigerg alla_--‘ j' }
'_.Struttura Compiessa Gestione:Personale e Formaznone Settore Concors; - Az;enda A S.L. VCO =

o j'.-vla Mazzms, 117 OMEGNA - Tel. 0323/868197

IL DIRE’ITORE GENERALE
(Dot:t Angeto Penna)

o PUBBLICATO SUL BOLLETTINO BFFIQIALE REGIONE PIEMONTE N i Chan

"PUBBLICAT LLA GAZZETI'A FFICIALE N.- DEL o

wiww.regtonie. plemonte.itsanita .
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" del Verbano Cusio Oss_mar__

" SCHEMA DI DOMANDA - - = o Dl S
L LA L T T AL DIRE’ITORE GENERALE
CUASLVCO
_.'-.Vla Mazzml n. 117

.:_ 28887 OMEGNA

43’9”53 Satitariz. Locale. ": : TP el protocollo@pecaslvcon - wanw st i IR

. priCosise 00634880033‘._....... :

_' '3'_'II/F_a sottoscrltt R (nome e cognome) ch;ede di essere ammesso a parteupare'_  :
“alla pubblica setezmne per sE confenmento deil mcanco qu;nquenna!e, as sensc dell'art 15 D Lgs n .

o .DIRIGENTE MEDICO DIRETTORE DI STRUTTURA COMPLESSA DISTRE'!TO VCG

'-A; sen51 degll'artt 46 e 47 D P R . :13445/00 e s m.i., consapevo!e deiie sanzmn; penah prev;stef:-:"__-"'
. dall‘art. 76 D.P.R. n. 445/00 & s.m.i., nel ‘caso di mendaci :dichiarazioni, “falsitd negli atti, usoo:

B :es;bazmne di atti falsi 0 contenenti dati non pit nspondent: a veritd, nonché della decadenza: dai_:'-l_-_ B

. benefici: conseguentl ‘al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non. =
- veritiera,: quaiora dal controllo effettuato: emerga !a non ver:duata del contenuto d| ta!una, dlchlara R

____-sotto fa: propna personaie responsab:hta _ LR LA
1) diessere nat_ a. (prov )lf C E. Dol
2y di r|51ederea e (cAp )(prov N
CinViaLo o W el Al e

= 3) : ::.j_:'-_}dl eSSere in possesso: delia c1ttadmanza 1tahana, owero d; essere m possesso dei seguente : o

" requisito sostitutivo della cittadinanza tafiana:__ . o Y

. .4) - diessere iscritto nelle liste elettorali del Comune di- ., owero i motiv

33'deila non iscriziohe o canceilazmne dalle liste medeSIme,

'_ 5) : ch non essere stato mterdetto dai pubbila uffici, di non' esSére Stato deshtuzto o d;spensatofj :'::i:"

-0 licenziato’ dallimpiego presso ‘ung. pubbf:ca ‘amministrazione, di. non ‘essere stato - .
'dlchuarato decaduto da . un impiego- presso una’; pubbhca ‘amministrazione a- segmto_’_-_ L
. dell'accertamento che 1impiego stesso e stato  conseguito mediante’ la. produzione di -
-f-documentl falsi o viziati da invalidita non sanabili o con dichiarazioni mendacz dl nonessere. o
lavoratore pnvato o pubbllco coi!ocato ln qmescenza, ~owero  di. essere

dn avere i Sy owero di. essere cessato dal 31:':_-["

S 'j'_'j'semzao presso pubbltca = ammimstrazmne p ﬂ seguente : motlvo'_f

o ; 6)':."_- '_;___dl non’ aver riportato pronunce deﬁmtlve dl condanna ancorche non menzxonate nei'::_- :

. casellario ‘giudiziale, o di’ patteggaamento dl non essere. destmatano di prowedlment: che

. ‘riguardano’ !apphcazmne di-misure di prevenzione, ds dec;snon; civili e di: prowedsmentl---_-'.__'_ o

'---ammmzstrat:w {scritti nel - caseliarso gsud:zlale, ‘di “non: essere a conoscenza di - essere

-_-'__"-"sottoposto a procedimenti penaii owero dl essere SRR d: avere-_-"_" s

”"'7)  '_ ' .'dt non aver rtportato condanne, anche con sentenza hon cle@lr mtwa per i reat| prewstl dalle | : i
o leggi antimafia e per i reati’ p]‘&ViStl dal capo I titolo II del- libro secondo del Codice Penale
- (delitti contro fa P. A ), di non aver procedlmentt pendenti- per tali reati, di non avere un. -

-+ contenzioso in ‘corso  con IAS.L.. VCO e di non trovarsi in ‘una s;tuazmne di ‘conflitto di.
o ._-_'mteresm con ia medesrma, owero C|I essere ey di avere s

.','.

wwaw regione. piemonte.itsanith - -



~ AxSnLnVG.&Qx sé&&égia!é\na'r\.;ta.zzuﬁ'11.7 2838.7'.06:.39;\.3(\..’.8):..

" dei Vorbano Cusio Ossola

G e e Fige, Gos3aseoozs
TOTT uegu uuunglu e e

L 7 militari (per:soggetti nati entro il 1985) : SERTR o DI
~.9) . .di essere in possesso, atia data ds scadenza stab:iita dai!awmo det requ1sut| generah e'_ R
specn“a di ammlssmne R T N UT T S
- 10} _.'-_-dz essere :n possesso de! dlploma d1 !aurea in Lo conseguzto presso

o T s LT T U el +39 0323.5411 0324.4911 fax +39 0323.643020
Azigndd Sanitariad Logale (o o fn s T e ‘@email protocoilo@pecasivcott wwwaslvuo it

data ....._........__....._... .-'__CO VOtI S t|t0§o dena tESE'-:.' L

11)d essere . |scr:tt0 allaibo o dell’ordme .. dez i med1cu Chll‘UI‘QhI d

dal_ ain

| 12) .-i.-"di essere in possesso delia spec:laltzzazlone tn i consegu:ta presso e

i 'iega!e dl G ~anni accademla

_'-_'in_._i data L ~con. votr Sy tltolo delfa te5|_---._'_f

13)d| essere in: possesso della seguente anzianita:di serw'zw' d; cu: aii art 5 [ 1 Iett b) D P R -_
o 484/97 edel DM, n, 184/00 (indicare: datore di Iavoro, tlpotog;a del: rapporto, posmone
~“funzionale ¢ quahf ica rivestita, disciplina di ‘inquadramento, perlodo con date d| mlzco e f ne. oo

; "'complete di giorno/mese/anno, rapporto esclusivo/non esclusivo):

714y di essere’ in- possesso” della’ seguente esper:enza speufca nei. serwz; terrltonah (non'fj: Sl

i rschiesta per i medici convenzmnat;)

- 15) . di essere in-possesso della seguente adeguata formamone nelta orgamzzazmne del servuz; S

'.'-terntor:all {non rlchlesta per i medici convenzionati)

e ':.-:_16) di aver prestato i seguentt ser\nzf presso pubbhche ammmzstraznonl con mdlcazzone deile_""*'-

-+ eventuali cause di cessazione;

S i-: 17) - di essere in. possesso del: seguente attestato di: partecupazzone al corso- reglonale dz i
'_":_.:':___formazmne managena!e ex art 5 c 1 lett d) det DPR n 484/97 (eventuaie) Sl

i _-_':_2"1)';' _.di‘inviare eventuali. comunlcazmm al seguente lndzrlzzo

a8y -_'f::dt essere in’ possesso deil'sdonelta f sica all lmplego, owvero, d: essere portatore del seguenteff :
e hanchcap SR e dt aver blsognc de: seguentt tempu aggmntlva e

e del seguente’ ausmo : S
19)-di accettare le condlzzom fi ssate dall awsso, S }'

l

20) di-autorizzare, ex D. Lgs. n. 196/03, 'A.S.L. VCO al trattamento det proprt datl personall, i

. -per gl adempimenti di: legge, compre& que!h prev:stt daile norme vzgentl m materla d: 'g

. trasparenza e pubblicita;

e esonerando E’A 5. L. VCO da ognl responsab;hta nei ‘caso. dz lrrepenbihta

o inE'uopo a!lega, in carta sempizce

oy _";."d:chnaraznone sostituiva dl atto d; notoneta relatlva alla speaf"ca espenenza nei servizi o

1 territoriali e all'adeguata- formazione nella’ loro ‘organizzazione, a’ctestante il possesso del_._.ﬁ_'-'- F

ST requisiti spec:f‘ ci(per i medici convenzionati la relativa dichlarazmne),
C02) - curriculum-formativo e professmnale, datato e fi irmato; : R
'3) . - attestato di partecipazione al corso reg:ona!e d! formazsone managenaie ex art 5 c 1 1ett
FRes _'--f-d) det D. P R n 484/97 (eventuate), e o co

. Pagina25diz
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A S L VO Q '_ S - g : | ".;Seﬁe»; f.eg.a.i.e':\a."sé.!.\.%a.'z.zih}',“11'7’.-258&? omégﬁa '(vé) :

o Az;ende Sau[ana Loca!e ] SR : : -mall proioco%lo@ﬂecaslvomt - WWW asiveo.it
.- del Verbano Cusio Ossota. 0 ORI : ST : -

R | * riconoscimento in corso di validita; N |
~ 15y due cople elenco documentlltltoll materlalmente e concretamente prodctti/a"egatlr datato e

S frmato
' DATA L e T FIRMA

- wnww regione. piemiotite it/sanitd

- .Tel-+39 0323.6411 0324.4911 fax +39 0323.643020 | .

_ P Licod £ise, 00534830033' T



R, 7] Vbrbénn Cusio -Uss'a'.'é_-_ S

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE '
: g eul i alleganos : N
dnchtafazrone relatwa aEIa hpologia quaiitativa e quant:tatlva deile prestaziom effettuate (cassstica), S
dnchlaraznone re!at:va a!la tipologia delle istituzioni in cui sond aliocate le strutture presso cul ha svolto attiwta
SR Autocert:f‘ caznonu (artt 46 e 47 D P R n. 445/2000) '

o 'II sottoscntto

COGNOMEENC)ME T waoA [~ w__

' -'i:Z_RESID“ENTE'..:“.--'._..-'- o IN TELEFONO CELLULARE

_ (Luogofprovincia) = | - (indirizzo) i _EMAIL

\ AuS.LRV.C-Qs IR L Sedeiegale Via Mazmﬁ 117 - 28887 Omegna (VB) L L
Yoot e - Tel 439 0323.5411 0324 4911 fax +39 0323.643020 . .-
CArienda Sanitaria Lacale .o e T emall protocollo@pecaslvcml wwwasivcoét L

- _P.I.fCod.Fnsc. 00634880033

: "-ﬂm nferlmento aHa domanda da partecnpaznone aiia pubbltca selezaone per 3E confenmento‘z-_* L

' .deH mcarlco qumquennale ai sen5| de!!art 15 D Lgs n 502/92 esm ; o dl

DIRIGENTE MEDICO DIRETI'ORE DI STRU'!TURA COMPLESSA
: S DISTRETI'O VCO

.'-.-"'al Sensi- degh artt 46 e 47 D P R n. 445/2000 consapevole deiie san2|ons penah prevrste daitart
76 D.P. R.n. 445/2000 nel caso di: mendaa dichzarazmnl, falsita negli-atti, uso o esibizione diatti:
"falsi o-contenti dati:fion pitl nspondentt a verita, nonché della decadenza dai benefici’ conseguente e

e Cal prowedlmento eventuaimente emanato sui!a base della d!chtarazmne non verlt:era quaiora dali_ |

.....

= .-';;-’personale responsablllta che quanto dl segulto rlportato cornsponde a venta

( compf/are /e vac; che nguardano Ie dfch/arazmnl eﬁ‘ettuate)

df essere 1n possesso dEI seguentl tzto![ d1 stud:o

DENOMINAZIONEE | ISTITUTO ':_ SEDE ISTITUTO [BATARILASCIO | voto. |

| TIToLO DISTUDIO | SCOLASTICO. | SCOLASTICO™ |

— GAUREA | UNIVERSITA | SEDE UNIVERSITA | DATARIASCIO | . VOIO __

© U Titolo tesi di-laurea

e ':.-consegmto ali estero

Durata Iegaie dei corso d[ Iaurea (anm accadem:c:)

o Estremi del. prowedamento di r:conosc&mento dl eventua!e tltoio dl stud:o

. Pagina27din2
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Fa = -semzm (perl medtm convenzmnah ia relativa d;chlaraz;one)

g A S L VCD
.Azlenda Sau!ana tocale
de.’ Verbann Cusio Ussa.’a pr

LT Sedelelale | Via Mazzinl, 417 - 28887 Omegna (VB)
o ' Tel, +38 0323.5411 0324 4911 fax +39 0323.643020 L
. '_ e masl prolucut%o@pec aslveo. |t WWW. asivco |t '_ o

© B1iCod Fisc 00634880053
SVOTO e

SPECIALIZZAZIONE UNIVERSITA’

"SEDE UNIVERSTTA. | SRR LSEe T

| "Durata iegale dei Corso dr speaahzzaz;one (anm accademlco
Titolo tesi di speuahzzazmne :

.Estreml del prowedlmento dl rsconoscamento d: eventuale tit0|0 dl studto consegwto all estero." -

dn essere m possesso dei! abllltazmne aII eserc;zuo de!!a seguente professmne' -

DATA RILASCIO
- {Sessiong)

PROFESSIONE UNIVERSITA"' SEDE UNIVERSITA"'_.: BN ro e EEE

' di essere lSCI‘ittO at seguente aibo profess;ona!e'

e ALBO PROVINCIA

T ': “DATAE N° IsCRizibNé

S ch essere (dl essere stato) dlpendente de!te seguentt pubbllche ammm;straz;om (A S L., A S O,
: --'_-Enti Pubbhcu, ecc.), da cui:si-evince anche il possesso: dei requ;suto speuf‘ €o. delianzsan:ta dI:"_-_'_ R

o '.-_'POSI.ZIOI\.EE;:_- .DAL — T

' _N.'-" | 'EfN'TEdeN' INDitiIZZO 3: |
e RAPPORTO* :

QUALIFICA

‘PROFILO

(GG/MM/AA)

(GG MM AA)

o ':.DISCIPLINA

Rt meilcare ' ' ' : : : S L U R
e - 31_d1pendente a tempo mdetermmato a tempa determlnato tempo pteno tempo parzmle con percentuaie rapporto" o

- eschusivo/non esclusive; ecc : = : L

~oo el gvendUall Interruzion (aspettativa,. congeds, ecc)erelatwi per:odl i L o ' TR
- ge ficorrono o 'mend le condizioni di cu: ali uit:mo comma del! art 46 D P R . 761/79 e !a mnsura deila r:duzmne AR
2 miotivi della cessaziohe RN : : : .
- servizio militare LT T :
estrem: del prowedlmento d: nconoscnmento dn eventuaie serwz:o prestato aIE estero

O PaginadRdiz2
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S A S L VC Q SRR _ Sede legale Via Mazz1m 7. 28837 Omegna (VB)
: :"_Aﬂenda Sar itaria 1‘.063.’8 . T L S et protoculio@pecaslvcmi www.asiveo it
il dqlrlfsrl;anq_c_psm Dssala BT R : SR _ :

* Tel. +39 0323.5411 0324 4911 fax +39 0323.643020 .

PiICOd Fisc 00534880033 - . o

- diessere (dl essere stato) titolare dei seguenti tncarachl dmgenztalt nellambsto dex rapportll"- S

L '_:dl iavoro presso ie pubbhche ammnmstraz;om dl cu: al punto precedente

e N_-.’: ENTE T [mo DENOMINAZIONE DAL AL

o INCARICO* INCARICO (GG/MM/AA) (GG MM AA)

- '_'*mducare RIS

- ._dlrettore S. C responsabile S S :ncanco d! alta professmnahta, mcanco d| natura professmnale ecc

. di essere stato (d: | e"'s's'e_re)f'-"_*d'i'pé_e:tfdéﬁ'té_3 '-faé]lé’:_'.:'séétjéﬁti_'-"::_éa'se'-ﬁ_ di 'C_Lil_'é Cprivate .

o ifconvenzsonate/accred|tate

N ENTE cow INDIRIZZO TPe .;SbSIZIdN'E 'DAL'_' T TAL .
0 e T RAPPORTO * | QUALIFICA - (GG'/MM/AA').; (GG MM AA)
Sl |erofo |

| DISC_IPLINA _

R :ndtcare

- dipendente @ tempo andetermmato a tempn determmato tempo plena ternpo parznale con percentuate, ecc
v eveniuali. interrizioni (aspettatwa mngedt, ecc ) e relatws perledi 3
v motivi-della cessazione : i
" 1-'_ estreml del prowedlmento du r|conosc1mento dl eventuale semz;o prestato ali estero

d: aver prestato (dl prestare) attmta a dlverso tlto!o presso ie seguentl pubbf;che"?'; -'

S convenz;onate/accredltate

TN ENTE CON INDIRIZZO e fff'POSIZIONE DAL A
o RAPPORTO * | QUALIFICA - (GG/MM_/AA)“- (GG MM AA)
S R C|PROFILO :

b  |owcpva |

L *mdlcare

- incaricd Iabero profe%sonale, col!aborazmne coordlnata e contmuatwa, borsa dl StUdIO

o '-'-convenzmﬂato, ‘Stage, frequenza vo1ontana L

« motivi della cessazione: : : ' ' SO
-+ indicare Vorario settimanale per ! attw;té spedahsttca ambulatonale convenznonata R
mdicare gh estrerm deE prowed:mento d: rscnnosc&mento d: eventuaie semzso prestato all estero R

W regione piemonte.itfsanitd o

-;:-'ammlnlstrazwm (AS.L; ASO Ent| Pubbincu, ecc) e case dl cura pnvatef-- o



| A SL. vco
'Azrenda Sanitaria anale .
o _t_)‘ef Ve_rpaw _Cusro Dssola”

Sede legate - Via Mazzini, 117 - 38587 Omegna (V8)

- Tel. +39 0323.5411 0324 4911 fax +39 0323643020 - . .
o e-maill: protocoilo@pec.asiveo .t - www.aslveodt

- P1/Cod.Fisc. 00634380033

N..; .

ENTE CON INDIRIZZO

| RAPPORTO %"

TIPO

“FOSIZIONE
,_QUALIFICA_
PROFILO - |
I DISCIPLINA |

TOAL

(GG/anAA)_

AT
| (GG MM. AA)

S d: essere m possesso det seguente attestato dl partecupazzone al corso reg:onale dt formazaone
'-_managenate ex art 5 = 1; lett d) de! D. P R n 484/97 (eventuale) : ; _ SRR LEUIREE

- Possono essere ailé§éﬁtertiﬁc':'atzi R L

d1 avere partecapato a| seguentl corSi/congressu/convegm/semmarl

N.' _.

TITOLO

~TENTE .-
o ORGANIZZATORE

DATA LUOGO
DURATA

| SVOLGIMENTO P

nPO CORSO ¥ s

*

mdlcare

di avere svolto (ch svoigere) Ea seguente attwata dl docenza

';”'cen/senzaesameﬁnaie comeudatore/re!atoreodocente T R L T e e T
g Possono essere ailegata ceri:lf catl ROTRER

,;LDQCENZAL;,;j__..;; e
| B ORGANIZZATORE

ENFE

“TDATA

SVOLGIMENTD

. No

ORE|

fay

oocenza |

-~ Possono essere allegati certificati

~ Pagina30di3z
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S asives

" Sede legale : Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB) -
" Tel, +38 0323.5411 0324.4811 fax +39 0323643020 .

el _!farb'ann'-f'_:usio"Dés_o!_a IR

F' L/Cod, F!sc l}0634830033 ’

dt essere autore/coautore de: seguentt iavorl sc;entaf CI edltl a stampa

N AUTORE/I TITOLO TITOLO o RIVISTA/TESTO N PAGINE
. | |EDIZIONE an
_|DATA

o _Devono essere aHegate pubbl:cazmn; B

i ""_:DATA

: Uttenorl element| utm per Ia valutaZIone relatlve ai proF io/fabbasognc professxonale

7 Azienda Savitaria Lotale " LT g e . emai protocollo@pecaslvco it- www.ashvoo it -

o '..-.DIChIal"a mo!tre di essere mformato, ai sensi e per gi: effett; di cui all’ art. 13 D Lgs n. 196/2003 ;
- che T dati”personali ‘raccolti” saranno -trattati, anche con ‘strumenti’ informatici, esctuswamente‘. S

' :-_,'neit ambrto dei procedtmento per zi quale la presente dlchlarazlone wene resa

FIRMA

. "/V B I/ presente stampato cost/fwsce una fracaa che puo essere modff caz‘a a secanda e e

o de//e es;genze de//fnteressato e G

- RN

§ PIEMONTE

www. regiong: piemonte.it/sanita -




N A S L VCO T T Sede legale - Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB) ¢
R R T L P o Tel, +38 0323.5411 0324.4911 fax +39 0323.643020 -
7 Az1enda Sani !ana Lccaie _': S s e T e, protocollo@pec.asivie it ~ www asiveo.it |
-l Varlrano C_?‘Slo Ossn}a W e S e RPN

L PLICed Fise 00634880033

el ELENCO DOCUMENTI ALLEGATI - SR '
Dichlaramone sostttutiva detl atto dl notor;eta (art 47 D P R n 445/2000)

B IE sottoscntto

R .COGNOMEENOME [ NAOA [ ._-.':-_'IL- |

“RESIDENTE T TN TELEFONO CELLULARE

(LUOQO/Drovmc:a) | - (indiizzo) . EMAIL

om nfertmento alia domanda d partec:paznone alia pubbhca seiezmne per ;E confertmento'_z-_._.:_:"'._-._'_"

S el mcarsco qumquennale, ai sen5| dei!art 15 D l_gs e 502/92 esmt ds SRR

76 DPR.N. 1445/2000 nel caso di- mendaci dichiarazioni, falsitd negli atti, Uso o esibizione di atti
e 'falss 0. contenti dati-non piti nspondentl a verita, nonché della decadenza dai. benefici conseguents'-

" ._'_":DIRIGENTE MEDICO DIRETTORE DI STRUTTURA COMPLESSA
- -jzblst:lplma

s senss degh artt 46 ] 47 D P R n 445/2000 consapevo!e delle sanzmnt penah prewste daiiart .

ol provvedimento eventualmente emanato sulla: base della dichiarazione non veritiera, qualora dat - o

" controllo” effettuato emerga la non veridicita del contentito ‘di taluna, dichiara: sotto la- propria

= fpersonale responsablhta che Ee atlegate copie del sotto elencatl documentl sono conforml agll .

o -.-ongmah

3 W\\‘w rc;,mne plcmontc l!!'Saltl[ﬂ



