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AVVISO PUBBLICO DI MOBILITA’ INTERAZIENDALE PER
~TITOLI E COLLOQUIO PER LA COPERTURA DI N.4 POSTI DI
DIRIGENTE MEDICO DI PSICHIATRIA | '

RISERVATO Al DIPENDENTI DEL S.S.N. CON RAPPORTO DI LAVORO A TEMPO .
N INDETERMINATO INQUADRATI NELLA PREDETTA QUALIFICA DEL RUOLO
B L SANITARIO PRESSO AZIENDE ED ENTI DEL S.S. N '

. In esecumone alla dehberaz:one assunta dal Direttore Generale n . det - ' '-é -
indetto avviso pubbhco d; moblhta mteramendale per tttOiE e colloquuo per Ia copertura dei
seguentl post: ' EERRERE - . . )
: _' - o 4 Post: d: Dmgente Medlco d| Psx:hlatna

- _'Requlsztt specufcn

Possono partec;pare ai! awviso tutt| i d|pendent| del S s. N. in possesso dEI seguentl requzsm L

SEREE ;.essere dlpendenti in servuz:o a tempo 1ndetermmato mquadratl neila predetta posmone-_ C :

- funzionale presso Aziende ed Enti.def SSN ;

- _javer superato il perlodo di prova; : -

- avere la piena idoneita fisica al posto da rlcoprare senza alcuna itmltazlone ‘ :

~ - " ‘non aver subito nellultimo biennio antecedente atla data di. pubbhcazaone de! presente SR
' _awnso sanzioni d:scsphnan . .- _ : e

'Gll mteressat: devono presentare domanda dt amm:ssmne redatta in carta semphce aE o o
Direttore Generale dell’ASL VCO ~ Via Mazzini 117 — 28887 OMEGNA (Vb) entro il termine
perentorio di trenta g:om: dalla data di pubbhcaznone dell'avviso nel sito informativo

istituzionale dell’ASL (www, aslvco.it) ‘nonché all’Albo Ufficiale. 'Qualora - la scadenza'_

- 'comada con un giorno festivo, il termine di scadenza Si mtende prorogato al primo. giorno -
feriale successivo. Sono ritenute utilmente prodotte le domande pervenute dopo il termine.
" indicato, purché spedite a mezzo lettera raccomandata con avviso di ricevimento entro il

termine di scadenza. A tal fine fara fede il tzmbro a data deli’uﬁ'“ cio postale accettante. Si
precisa altresi che le domande potranno essere presentate anche tramite Posta Elettronica

Certificata all 1nd:r:zzo protocolio@pec. aslvco.it oppure direttamente all’Ufficio Protocolio B '

' SltO al 3° plano di Pa!azzo Be!traml Vla Mazzmz n. 117 Omegna da! iuned| al venerd1

aspurante nella domanda deve consapevole del!e sanzuom penah prewste nel - caso dr'

mendadi - dschlarazaom, falsitd negii atti, 0 esubzzaone d| atti fais: o contenentt datr non. _:,

r:spondenu a verita, dichlarare o

1) Cognome e nome, data e luogo di nasata re51denza COdiCG fi scaie

2) . Procedura di mobilita a cui intende partecipare e posto che intende ricoprire;
3)  Possesso della cittadinanza italiana o di un Paese dell’ Unione Europea, o
. 4) . Comune di iscrizione nelle liste elettorali; : . S
-5 D|ch|arazsone d: non aver nportato condanne penan
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6) Posszzone nei rlguardl degh obbhghi mllitari o '

7)  Azienda Sanitaria Locale o Azienda Ospedahera ch cui e dlpendente

8) - Profilo rivestito e servizio prestato o

9) - Diaver superato il periodo di prova

10)  Titoli accademici o di studio posseduti ‘ ' .

©11) Servizi prestati precedentemente presso Pubbliche Ammlmstrazmm o altr: Enti ecE_ o

7 eventuali cause di risoluzione dei rapporti di lavoro

12) _'dlchtarazmne di essere fi smamente zdoneo allo svolgtmento delle mansmm propne )
- -del profilo - Chn . .

- 13) dichiarazione di accettazmne delie condtz:om ﬁssate da!l avvlso

o 14) '-'autorazzamone all’A.S.L. “VCO", ai sensi de! D.Lgs. n. 196/03, a'l trattamento del o

- propri dati persoriali ai F ini della procedura in argomento
- 15) - eventuali invalidita, con indicazione della percentuale

- 16)  motivi per cui si richiede il trasfenmento e : Sl
17) nulia osta prevent;vo all’ assenso al trasfer;mento della ammm:straz;one dl

. appartenenza - .. _
18)  domicilio presso cui |n0|trare ogm comumcaznone (con mdlcaznone dx numero d| :
" telefono e email): : . : :

| .19)_. - data e f‘rma m origmaie

L’aspirante deve ailegare alia domanda AT ' RS
1) dichiarazione sostitutiva’ di certificazione ai sensi dell’ art 46 del D P. R n, 445/2000

- relativa al servizio prestato ed attualmente in corso; = S
2) nulla osta preventivo al! assenso a1 trasfenmento delEa ammlmstrazmne dl
- appartenenza ' SR s
3) eventual fitoli che rltenga opportuno presentare o
4 cumcuium formativo e professionale; g R
'5) un elenco, datato e firmato, dei documenti a!iegatz, SR
6) copla fotostatlca di un documento dt nconosmmento

s prec;sa che ai sensi clell art. 40 - comma 1 - del D P R. 445/2000 cosi come modif“ cato. o |
~dall'art.15 della Legge n. 183 del 12/11/2011, “le certificazioni rilasciate dalla pubbhca

ammlmstraz:one in ordine a stati, qualita personah e fatti sono valide e uttilzzablh solo nei

- rapporti tra privati. Nei rapporti con gli organi della, pubbhca Amministrazione e i geston d

~ pubblici servizi i certificati e gli atti di notorieta sono sempre sostituiti dalle dichiarazioni di
cui agli artt. 46 e 47" Pertanto qualunque eventuale titolo prodotto in originale o in copia

‘potra costituire oggetto di valutazione solo se accompagnato da relativa autoceruﬂcazmne_ —

da compulars: m conformlta agh schemz scancablh dal szto |st:tuz:ona!e

I Iavon SCEentlﬁCl (artlcoit comumcamom abstract poster ecc) devono essere edltl a

‘stampa e devono essere necessanamente prodotti in originale o in copia autenticata ai -~ -

“sensi di legge, ovvero in copia fotostatica con dlchlarazcone sostltutlva di atto di notoneta
- Se solo dichiarati non vengono valutati. ' E
: L’Ammtnsstraznone procedera ad idonei controlli e, fermo restando quanto prevnsto dail art,
76 dei D. P R 28 12 2000 n. 445 m caso di dnchuarazronl mendacs, di. falsnta negh at:ti e d| _
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_' uso d: attl fa!s; quaiora dal controilo medes:mo emerga !a non vendluta de! contenuto'
_delle dtchzaraztont SOStItUtEVE il dichiarante decadra dall’ |mp|ego '

_Sara costltuata appos:ta Commlssrone Tecmca mcarlcata deila valutazuone p051twa e
-comparata del currlculum d; carnera e professuonale d; ogm nchledente e deil effettuamone
del colloquuo : '

_Ii colloqmo & ﬁnaEizzato alla vaiutazmne deila professsonahta in possesso dell asplrante con
~ riferimento alla esperienza di lavoro maturata, al patrimonio di esperienze acquisite e
applicate, alla capacita  di ‘soluzione dei problemi- operativi, al grado di motivazione -
_ persona}e all’ mmatwa e pl’EdiSp()SiZ}OI’]e al Eavoro di eque 1n reiamone al ‘posto. da
'ﬂcopnre : o ST T _ s . o

'.IE g!UdIZIO complessuvo Su. ognl cand:dato e determsnato dagh esm della vaiutazsone deE{ =
currzculum e del colloguio. La valutazione del. singolo’ candldato qualora ntenuto non
|doneo alle essgenze amendah dovra concludersu con un. motwato glUdtZEO LV

' La data e il Iuogo dl svoiglmento dei co!loqum saranno cornumcat; ai candtdatl con_. L

preawsso dl sette g;orn: con comunlcazmne telegraﬁca oppure tramlte P. E. C

: "_II bando ds mobmta e !a moduhstzca per Ie dichiarazmm ai sensz del D P R n 445/2000'_ R
o 'saranno scancabm dai ssto mtemet azaenda!e www aslvco :t seznone Bandt e Concor51 o

: L’Ammmlstraz;one dechna sm dora ognz responsablttta per dzsperswne dn comumcamom_
dipendenti da inesatte mdlcazmm del recapito da parte dell’aspirante o da mancata oppure .

" tardiva comunicazione del camblamento dellindirizzo indicato nella domanda, o per S
o eventuah dISQUEdt postah o telegraf iCi non imputabm a colpa deliﬁt\mmm:straznone stessa '

.Per quanto non espressamente prev;sto dai presente aW|so si fa nfenmento alle norme dz o

- cui al D.Lgs.: 165/2001 e s.m.i., ai criteri di valutazione “dei -titoli prev1st: dal DPR. -
~10/12/1997 n. 483, al DPR 28/12/2000 n. 445 al D.Lgs. 30/12/1992 n. 502 € s.m.i.

_ nonché a quanto stabmto daa CC CC NN, LL Per Iarea deila Dmgenza medlca e vetermana

R vngentt

AI sensn del Regolamento Europeo sulia proteznone del datz personail (Regolamento UE-

' 2016/679) i dati personah forniti dai candidati saranno raccolti presso 1a S.0.C. Gestione .
delle Risorse Umane - Settore Concors:, per le finalita di gesttone dell'avviso di mobilitd e o
~ saranno trattati-anche successivamente all' eventuale instaurazione del rapporto di lavoro -

~per le finalita inerenti alla gestione del rapporto medesimo. I confenmento di tali dati & ~

'.obbllgatorlo -ai F ni della_ valutazione ~dei - requasntl di parteupazaone nonché ‘della :'

'__’ivalutazmne ‘dei titoli, pena J'esclusione ‘dalla - procedura medesima. Le ‘medesime

informazioni potranno. essere . comunicate unicamente alle amm;n;straznons pubbhche o

.dzrettamente lnteressate aIIa posu:tone grundaco economtca dei cand;dato
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'L'Amministrazione si fi_se_rva la facolta di prorogare, sospendere o revocare il presente
avviso o parte di esso per ragioni-di pubblico interesse o per vincoli legislativi nazionali e/o
regionali in materia di assunzione di personale che dovessero successivamente intervenire

Per ulteriori informazioni- rivolgersi alla-S.0.C. Gestione Personale e Formazione - Via

Mazzini n. 117 — 28887 OMEGNA - Tel. 0323/868370 oppure 0323/868197 ~ Fax
0323/868371 - mdmzzo email osru@asiveo. it o

* 1L DIRETTORE GENERALE
(Dott. Angeio Penna)

PUBBLICATO NEL SIT_O INFORMATIVO ISTITUZIONALE E ALL'ALBO UFFICIALE._-_ L

 DELLAASLVCOIL L
DATA DI SCADENZA ; ORE 12, oo DEL GIORNO . _' e



N A S L VCG S : R Sedéle'g;au.a:\.'ia.m.az.zsnf,117.-.2888%'0&1;564(.\15)

] Tel +39 D323.5411 0324.4911 fax +39 0323.643020
Azienda Sam!ana Locaie . _: . ... ‘e-mait, profocollo@pec.asiveoit - www.aslven.it
-del-Verbano Cusio 0ssola :; B ol T

© P.1/Cod Fisc. 00634880033

ALLEGATO A) |

SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DELLA DOMANDA

Al Dlrettore Generale

- Azienda Sanitaria Locale VCO
- Via Mazzini, 117

- 28887 OMEGNA

_ Il/la sottosc:rltt o | S chlede di _'
. poter partecnpare alf’ avvlso di mobmta mteraz&enda!e per pOSti con la quahf‘ ca da

b)
- _¢)

Aii‘uopo dtchlara sotto Ia proprla responsabihta

2

-~ di essere nato/a a ‘ o prov.
dz risiederea . ' prov

- di essere cittadino/a stahano/a (ovvero dl essere in possesso del seguente requ:smo

- 'sostitutivo della cittadinanza ltallana o 0 :
di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune d (owero ] motiw -

)

9
e

_della non iscrizione e della cancellazione delle liste medes;me), S

B di non aver riportato condanne penali. (In caso positivo specificare quall),

da essere in possesso de; seguentz tItOiE di studlo e/o accademlcr ‘ conseguit_i s
presso S oo
di - trovarsi - ne[la . seguente posnzaone ) nei : _confronti. degli . - obblighi -~
- militari:____ ' ' ' L
di essere dlpendente della ASL 0. ASO o Ente/Istltuto - — - con la
qualifica di - . a dec:orrere dai — e di

5
p)

. di indicare la seguente motlvazmne reEatNa a! trasferlmento
- che dl domlcmo presso il quale dovranno essere inviate le comunicazioni relative all' awtso

“avere superato il penodo di prova

:'di aver prestato precedentemente X seguent[ servz2| presso Ie seguentl pubbhche e
. amministrazioni : __ Sl
- di essere fisicamente idoneo allo svo!glmente delle mansnom proprle del prof‘ ilo (mdlcare le '
- eventuali invalidita possedute con la relativa percentuale)
- di accettare espressamente tutte le condizioni fissate dall‘avviso

“di autorizzare, ai sendi del Regolamento Europeo sulla protezzone dei dat| personal:

- (Regolamento UE 2016/679), IAzienda al trattamento dei propri dati personali, - finalizzato

agli ademplmentl per [espletamento della procedura di mobtitta e come lndacato nei re!atlvo
bando. S

e _ -- (mdlcare anche il numero di telefono)

- Data

CFirma__-



