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AVVISO PUBBLICO DI MOBILITA’ INTERAZIENDALE PER
TITOLI E COLLOQUIO PER LA COPERTURA DI N.2 POSTI DI
|  DIRIGENTE MEDICO DI CHIRURGIA GENERALE

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

“In esecuzaone alla dehberaznone assunta dal Dlrettore Generale n -.del - L, e

indetto avviso pubblico ch moblhta mteraz:endaie, per tltOfF e colioqmo per Ia copertura del A

seguente posto
~ _ - 2 PostI dl Dmgente Med:co dr Chlrurgla Generaie

. Requns:tt spec:f ici :

. Possono parteapare a!l avvlso tuttl ldlpendenti del S S N m possesso dex seguenta requ;sm e

' - _'_-essere dlpendentl in servizio a tempo :ndetermmato mquadrats neiia predetta posmone i

~ funzionale presso Aziende ed Enti det SSN

o - aver, superato.il pertodo di prova; . oo

=" " avere la piena idoneita fisica al posto da rrcopnre senza a!cuna Itm;tazzone, .

e " non aver subito- nell uitlmo blenmo antecedente atla data d! pubbhcazmné del presente S

- awiso sanzioni d|sapl|nar|

L Gh mteressati cievono presentare domanda dl ammnssnone redatta in carta semphce a!
-~ ‘Direttore Generale delI’ASL VCO ~ Via Mazzini 117 — 28887 OMEGNA (Vb) entro il termine

- perentorio di trenta giorni dalla data di pubbhcazmne dell'avviso nel sito informativo

| istituzionale “dell’ASL - (www.aslvco.it) nonché all’Albo  Uffi ciale. Qualora la. scadenza.

-~ coincida con un glomo festivo, il termine di scadenza si mtende prorogato al primo giorno

feriale successivo. Sono ritenute utiimente prodotte le domande pervenute dopo if termine

_ mdicato purché spedzte a mezzo lettera raccomandata con avviso di ricevimento entro il "
_termine di scadenza. A tal fine fara fede il timbro a data dell'ufficio postale accettante, Si

- precisa altresi che le domande potranno essere. presentate anche tramite Posta Elettromca S
Certificata all mdmzzo protocolio@pec.asivco.it oppure direttamente all’Ufficio Protocoiio x

. SttO aE 3° plano d| Palazzo Be!traml V:a Mazzsn[ . 117 Omegna da! iunedu a! venerdl

_ spirante nella domanda deve consapevote deiie sanzmn: penals prewste nel caso dl _
‘mendaci dlchsarazmns; falsita negh attl, o es&blzsone dl atti fa15t 0 contenenti datt non

: rtspondent:aventa dichiarare : . : I
1) .“Cognome e nome, data e iuogo di nasc:ta, resndenza codlce f‘ scale

) 2)  Procedura di mobilita a cui intende partecapare e posto che intende racopnre

:  _'3_) " Possesso della cittadinanza italiana o di un Paese deII’Unsone Europea, T
~ . 4)  Comune di iscrizione nelle liste elettorali; . oo
-8y _chhiarazmne di non aver nportato condanne penah -
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6) Posmone nea riguards degli obbhghi mil:tarl . S

7)  Azienda Sanitaria Locale o Azienda Ospedahera d: cuie d:pendente
~.8) Profilo rivestito e servizio prestato .
'9) - Diaver superato il periodo di prova

10)  Titoli accademici o di studio posseduti -

11) .Servnzn prestati- precedentemente presso Pubbliche Ammm;straz:om o altri Entu ed
. eventuali cause di risoluzione dei rapporti di lavoro L o
12) ’:dlchiaraz:one di essere F s:camente tdoneo allo svolgmento delle mans:om propne o

-~ del profilo - : S '

.13) ‘dichnaraznone ds accettazuone deiie condaz;om fi ssate dall aw:so,

' 14) i autorizzare, ai sensi del Regolamento Europeo sulla protezione dei datt personah
o -_(Regolamento UE 2016/679), I'Azienda al trattamento dei propri dati personali,
- finalizzato agli‘adempimenti. per leSpIetamento della procedura dl moblhta e come

. indicato nel relativo bando. : o SR

15)  eventuali. invalidita, con mdncaz:one deﬂa percentuale
16) . motivi per cui si richlede il trasfer;mento A

17) nulla osta preventlvo all'assenso . ai tkasfenmento deila ammlnlstrazuone dl_

Lo ._appartenenza : :
18) ' domicilio presso cu: moitrare ogm comumcazuone (con md:cazmne d: numero d|._ o
S f-telefonoeemad) : . . - : S

: 19) ' .’data e f rma |n ongmale

" La splrante deve aliegare aila domanda

1) dichiarazione sostitutiva di certifi icazione ai sensi deEi art 46 del D P. R n. 445/2000 S

relativa al servizio prestato ed attualmente in corso;

~2) nulla -~ osta greventtvo aH assenso ai trasfer:mento della ammmzstraz:one d! R |

S appartenenza :
3) eventuali titoli che rltenga opportuno presentare
4 cumculum formativo e professionale; - :
" '5) un elenco, datato e firmato, dei documenti allegatf

. 6) cop:a fotostatica dl un. documento dl nconosc:lmento

Si preczsa che an sensn delE art 40 - comma 1- deI D P.R. 445/2000 cos: come modlﬁcato

' dallart.15 della Legge n. 183 del 12/11/2011, “le certificazioni rilasciate dalla pubblica
~ amministrazione in ordlne a stati, qualita personali e fatti sono. valide e utilizzabili solo nei

rapporti tra privati. Nei rapporti con gli.organi della ‘pubblica Amministrazione e i gestori di

“pubblici servizi i certificati e gli atti di notorietd 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 autocertlf" icazione
da compllars: in conform:ta agls schem: scancabllz dal szto lstltumona!e '

1 Iavor: smentzf ci (artlcoh, comumcaznom, abstract poster ecc) devono essere edltl a' |

L stampa e devono essere necessariamente prodottl in originale o in copia autenticata ai

- sensi di legge, ovvero in copia fotostatica con d:chrarazmne sostutut:va d| atto dl notoraeta
Se solo du:h:aratn non vengono vaEutatl L - :
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: L’Ammsmstramone procedera ad idOl‘IEE controlh e, fermo restando quanto prewsto dall ‘art,
76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci, di falsita negli atti e di
uso di atti falsi, qualora dal controllo medesimo emerga la non veridicita del contenuto
de!le dichtarazmn: sostttutwe il dlchrarante decadra daii impiego. o

Sara costntwta apposnta Commassuone Tecnica inc:ancata della vaiutaz;one posntwa e
comparata del curncu!um d| carr:era e professnonale ds ogm nch|edente e dei! effettuaznone
del coiloquuo o . - . B

_Il coitoqum e ﬁnahzzato alta vatutamone deila professnonahta in possesso deli aspwante con :

‘riferimento alla esperienza di lavoro maturata, al patrimonio di esperienze acquisite e . .'
- applicate, alla capac;ta di soluzione dei problemi operativi, al grado di motivazione

- personale, ail lnmativa e predmposuznone ai Eavoro di equnpe, in reiazzone al posto da :
ncopnre L L _ S _ : . _ . :

1 gludmo complessnvo su ogn; candidato e determmato daglr esm delia valutazmne dei
- curriculum e del colloqwo La vaEutazrone del smgolo cand:dato, qualora ntenuto non L

- -|doneo aHe es:genze azaendah dovra concludersn con un mottvato gluchzm

La data e ik iuogo d| svolgimento dei colloquao saranno comumcat; ai candtdat: con o
"-preawsso dl sette glomi con, comumcamone te!egraf’ ca oppure tramlte P. E C ' '

'Il bando dl moblhta e la moduhstlca per Ie dschlaramonl ai senss del D P R n. 445/2000'_ . B

- saranno scancabth dal ssto mternet azuendale WWW, aslvco 1t sezmne Bancll € Conc0r51

L -L’Ammln;stramone decisna sin dora ogm responsablhta per dtspersaone dz comunic:azaom

g dipendentf da inesatte indicazioni del recapito da parte dell'aspirante o da mancata oppure'

tardiva comunicazione del. camblamento dellindirizzo indicato nella domanda,_o per-_-* R

eventuah dngUId! postal: 0 telegraf“a non nmputablh a colpa delE'Ammmlstrazuone stessa

Per quanto non espressamente prewsto dal presente avvlso si fa nfenmento alle norme di o

cui al D.Lgs. 165/2001 e s.m.i, aicriteri di. valutaz;one dei titoli prev:stz dal D.P.R.

10/12/1997 n. 483, al DPR 28/12/2000 n. 445, al D.Lgs. 30/12/1992 n. 502 e s.m.i.

nonché a quanto stabmto dai CC CC. NN LL per Iarea dena Darsgenza medica e vetennana_
_ :wgentl _ . o _ _

Ai sensn del Regolamento Europeo sulia protezmne dEI datl personah (Regotamento UE
'2016/679) i dati personali forniti dai candidati saranno raccolti presso la S.0.C. Gestione

" Personale e Formazione - Settore Concorsi, per le finalita di gestione dell'avviso di mobilitd =
e saranno trattati anche successnvamente alleventuale instaurazione del rapporto di lavoro
* per le finalitad inerenti alla gestione del rapporto medesimo. Ii conferimento di tali dati &

~ obbligatorio -ai fini. della valutazione dei. requisiti di partecipazione, nonché della -
“valutazione dei titoli, pena lesciusione dalla ‘procedura medesima. Le medesime

informazioni potranno essere comunicate unicamente -alle amministrazioni pubbiiche._

._“dlrettamente mteressate ai!a posmone giUF!dlCO economlca dei candldato
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- L’Ammm:straznone si riserva la. faco[ta da prorogare sospendere o revocare il presente_'
- awviso 0 parte di esso per ragioni di pubblico interesse o per vincoli legislativi nazionali e/o

reglonal; in matena d: assunzuone d: personate che dovessero successnvamente mterventre o

Per u!tenon mformaz:onz |volgers: alla S.0.C. Gestione Personaie e Formazmne - Vta

 Mazzini n. 117 — 28887 OMEGNA - Tel. 0323/868370 Oppure 0323/868197 - Fax

4'0323/868371 mdmzzo emall osru@asivco it

1|_ DIRETTORE GENERALE
(Dott Angelo Penna)

PUBBLIQATO NEL SITO INFORMATIVO ISTITUZIONALE E ALL’ALBO UFFICIAL R s

" DELLAASLVCOIL - _
3 DATA DI §CADENZA ORE 12, OQ DEL GIORNO I
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' ALLEGATO A)

SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DELLA DOMANDA

Al Dlrettore Generale _
Azienda Sanitaria Locale VCO
- Via Mazzini, 117
28887 OMEGNA :

-I!/Ia sottoscrstt e I chlede di
poter parteapare all'avviso cil mobmta mterazuendale per pOSti con Ia qualifica dl

. AII uopo dlchtara sotto fa proprla responsablllta

a)

- __.5) B
EH
9
o

9
T

dl essere nato/a a ' o prov.

di risiederea o brov

Via - _ AT o O _ I
- di_essere mttadmo/a :tallano/a (owero d1 essere in possesso del seguente requxs:to
_SOStitUtIVO della cittadinanza italiana _____ .- _ ) :

~-di essere iscritto/a nelle liste elettorali -del Comune di : _ (ovvero i mo__’_clw

della non iscrizione e della cancellazione delle liste medesime);

i non aver riportato condanne penal: (In caso positivo specificare quali);

: _d; essere in possesso det seguentz ttt0|l di studao e/o accademuc& SRR "c'onsegdit'_i o
' presso __ - ': PR _
di - trovarsi - neha ' seguente posmone ._nei confronti - degli obbtsghz

- militari;___ B LI A .

i essere dlpendente della ASL o ASO ) Ente/Istututo o R con ia -

e ._-Clualsf"ca di o ~ ., @ decorrere dal S _ed

- avere superato il periodo di prova. _
. di ‘aver prestato precedentemente i seguentl servizi- presso 1e seguentf pubbhche_
~ - amministrazioni ;
- -di essere fisicamente ldoneo allo svolgimento delle man5|on| propne dei proﬁlo (mdlcare le
- eventuali 1nvalld1ta possedute con la relativa percentuaie) : E

di accettare espressamente tutte le condizioni fissate dall'avviso

- -di autorizzare, ai sensi del ‘Regolamento. Europeo sulla protezaone del dat; personall
- (Regolamento UE 2016/679), 'Azienda al trattamento dei propri dati personah finalizzato
- agh adempzmentl per I espfetamento detia procedura di mobshta e come mdfcato nel relatlvo

“bando. :

- di indicare la seguente motlvaztone relatlva al trasferlmento : -
che il domicmo presso il quaEe dovranno essere inviate le comunicazioni relative all’ awviso
A - ' (lnd!care anche.il numero di telefono)

- Data__

Firma



