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. AVVISO PUBBLICO Dl MOBILITA’ INTERAZIENDALE PER
'TITOLI E COLLOQUIO PER LA COPERTURA DI N.1 POSTO DI
'DIRIGENTE MEDICO DI RADIODIAGNOSTICA

"._RISERVATO Al DIPENDENTI DEL S. S.N. CON RAPPORTO DI LAVORO ATEMPO
INDETERMINATO INQUADRATI NELLA PREDETTA QUALIFICA DEL RUOLO -
: SANITARIO PRESSO AZIENDE ED ENTI DEL S S. N o :

In esecuzaone alla dellberazaone assunta dal Dlrettore Generate n. del o, e
indetto avviso pubblico di moblttta mterazrendaie per t;toh e coi!oquso per la copertura dez
- seguentl pOSti . L _ \

L _'? o 1 Posto dl Dfrigente Medzco dl Radlodlagnostaca
) .'Reqmsm specuf ci: | |

o _-_.Possono parteczpare ail’avwso tutt; i dtpendentl del S S N.in possesso del seguent| requusntl

- essere dlpendenu in ser\nzm a tempo mdetermmato mquadrata neiia predetta posmone _
- funzionale presso Aziende ed Enti del SSN : : '
- . aver superato il periodo di prova; :

.- . avere la piena idoneita fisica al posto da rlcoprire senza alcuna ItmltaZione, L .
= .. non aver subito nellultimo biennio antecedente alla data di pubbhcaz;one de! presente _
o _avv:so sanzioni disc:pllnarl ' . . _ =

" Gl mteressati devono presentare domanda d| ammlsssone redatta in carta semphce ai o

,F.ICOG.Fisc. 00634880033

Direttore Generale dell’ASL. VCO — Via Mazznm 117 — 28887 OMEGNA (Vb) entro it termine

- perentorio di trenta giorni dalla data di pubbllcazsone dell'avviso nel sito . mformatzvo
- istituzionale dell'ASL ' (www.aslvco.it) nonché all'’Albo - Uffi ciale. Quaiora fa ‘scadenza
coincida con un giorno festivo, il termine di scadenza si intende prorogato al primo giorno
feriale successivo. Sono ntenute utiimente 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 timbro a data dell'ufficio postale accettante. Si -
- precisa altresi che le domande potranno essere presentate anche tramite Posta Elettronica
~ Certificata all'indirizzo protocollo@pec.aslvco.it oppure direttamente all'Ufficio Protocollo
' s:to al 3° plano dl Palazzo Beitram| Vsa Mazznm n. 117 Omegna dal Iunedi aE venerdi.

asplrante nella domanda deve consapevole de!}e sanzaont penali prevnste nel caso di
-menciacr dtchlaraznons, falsita negli atti, 0 esnbnz;one ds atti fals: o contenenn dati non
rispondenti a verita, dichiarare : . :

1) _.'Cognome e nome, data e luogo di nascnta reSIdenza, codsce fi sca!e

2)  Procedura di mobilita a cui intende partecipare e posto che intende ncoprtre

3) - Possesso de!la cittadinanza italiana o di un Paese de!l’Unione Europea
4)  Comune di iscrizione nelie fiste etettorah, e :

.5 Dichiarazione di non aver riportato condanne penali
- ~6)  Posizione nei riguardi degli obblighi militari
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7). Azuenda Sanltana Loca[e 0 Az:enda Ospedahera da cui & d;pendente
-8) Profilo rwestlto e servizio prestato - e
Q) Diaver superato it periodo di prova .
~10)  Titoli accademici o di studio posseduti
11)  Servizi prestati precedentemente presso Pubbltche Ammnmstrazsom 0 aitr: Ents ed
. eventuali cause di risoluzione dei rapporti di lavoro o 3
1) dichraraznone di essere ﬂsncamente |doneo allo svolgimento de!le mans:om propne
" del profilo : '
13) -.'dlchlaramone di accettaznone delle condnzuom ﬁssate dall awnso, R L
14 '-autortzzazmne allAS.L. “VCO”, ai sensi del D.Lgs. n. 196/03, al trattamento del '
. propri dati personali ai fini della procedura in argomento s R
“15) eventuali invalidita, con indicazione della percentuaie
16)  motivi per. cui si richiede il trasfenmento, . - . - S
~17) nulla " osta preventsvo a!!assenso al trasfenmento deila ammm:strazaone ch_
.. appartenenza :

Ly, fCo&.F‘:sc, 00634880033

~18) - ‘domicilio presso cui moltrare ognz comunicaz:one (con mdzcaz:one dt numero dl_ L :  _

o .telefonoeemall)
- 19) 'data e F rma in ar;gznale

L’asptrante deve aliegare aila domanda

. 1) dichiarazione sostitutiva di cerhﬁcaznone all sensi deilarl: 46 del D P R n. 445/2000_:'”

. relativa al servizio prestato ed. attualmente in corso; _ -
. 2) nulla osta preventtvo ailassenso aI trasferlmento della ammmtstraz;one d|
o appartenenza PR S

3) eventuali titoli che ritenga opportuno presentare

4 curr;cutum formativo e professionale; - .- -

5) un elenco, datato e firmato, dei documenti aliegat:, o

R -6) copla fotostahca dt un documento da nconosumento

'S; preasa che ai sensi deli art 40 —~ comma 1 - del D P R. 445/2000 coss come modlf cato

dali‘art.15 della Legge n. 183 del 12/11/2011, “le certificazioni falasc:late dalla pubblica .~
amministrazione in ordine a stati, ‘qualita ‘personali e fatti sono valide e utn:zzab:la solonei
o rapporti tra’ privatu Nei rapportl con gli organi della pubbttca Ammmnstrazxone eigestoridi.

' Ppubblici servizi i certificati e gli atti di notorieta sono sempre sostituiti dalle dichiarazionidi .

~ cui agli artt. 46 e 47" Pertanto gualunque eventuale titolo prodotto in origmale 0 in copia

- potra costituire oggetto di valutazione solo se accompagnato da relativa autocertnﬁcaz:one_ o B
“da comp:lar51 in conformtta agh schems scartcabm dal suto istituzsonale ' S

I lavori scaent:ﬂc: (artlcoil, comunicazioni, abstract poster, ecc) devono essere edatt a' o

- stampa e ‘devono essere. necessarsamente prodotti in originale ¢ in copsa autenticata ai
sensi di legge, ovvero in copia fotostatica con dichaaraZtone sostttut:va di atto di notor:eta

-+ Se solo dichiarati non vengono valutati. -

' L’Ammamstrazsone procedera ad idonei. controlll e, fermo restando quanto pre\nsto daﬂ art

- 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendadi, di falsita negli attie di o

- uso di atti falsi, quaiora dal controi!o ‘medesimo emerga la non verldlc:ta del contenuto 3
delle clnch:araznom sostitutlve il d:chlarante decadra dal! lmp:ego .
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-Sara costituita apposzta Commnssuone Tecnzca mc:ancata delia valutaznone positiva. e

comparata del currlculum d| camera e profess:onale di ogn: rzchzedente e dell effettuaz&one
-~ del colloquio. - . - : '

1l colloquio e finalizzato aila valutaz;one detia professmnahta in possesso dell’aspirante con
riferimento alla esperienza di lavoro maturata, al patrimonio di esperienze acquisite e
apphcate alla capacitd di soluzione dei. problemi operativi, al grado di motivazione

| personale, all’ lniztatwa e predrspos;z;one al Iavoro di equlpe in relazwne al post:o da |
ncopnre ' . . : '

If gludlzm complesswo su ogm candldato ) determlnato dag!t es;t: della va!utazmne del
~curriculum e del colloquio. La valutazione del singolo candidato, qualora rttenuto non
_|d0neo alle essgenze aznendall dovra concluc!erSt con un mottvato giudlzao -

'-La data e :! iuogo di svotgtmento del colloqu:o saranno comumcatz al candsdatl con_. o

'_ preawnso di sette giorni con comun:caznone teiegraf‘ ca oppure tramate P.E. C

: Bl bando d[ moblhta ela modulastlca per le dlchlarazsom al sensn dei D.P.R. n. 445/2000 -
saranno scaricablit dal sito mtemet aznendaie www aslvco ;t sez:one Band: e Concorsx

L’Ammmlstraz:one decllna sin’ dora ogm responsabi[tta per dlspersmne dl comumcazu)n!
dipendenti da inesatte indicazioni del recapito da parte dell'aspirante o da mancata oppure :
tardiva comunicazione del camblamento delindirizzo indicato nella domanda, o per
eventuah dasgu;di postah 0 telegraf‘ CI non imputabsh a co!pa dell’Ammm;straz:one stessa

- Per quanto non espressamente prev:sto da! presente awnso si fa rsfer;mentc aEte norme di 3
~cui-al D.Lgs. 165/2001 e s.m.i., ai criteri di- valutazione dei titoli previsti dal D.PR.

- 10/12/1997 :n. 483, al DPR 28/12/200{} n. 445, al DLgs 30/12/1992 n. 502 e s.m.l.
‘nonché a quanto stabihto dai CC CC. NN LL per l'area delia Dmgenza medlca e vetennana :
vzgentl EEREIRE S _ - :

;Az sens: del Regoiamento Europeo sulia protezrone de: dats personah (Regotamento UE
2016/679) i dati personali forniti dai candidatl saranno raccolti presso la S.0.C. Gestione
delle Risorse Umane - Settore Concorsi, per le finalitd di gestione dell’avviso di mobilita e
- saranno ‘trattati anche successivamente all eventuale instaurazione del rapporto di lavoro
per le finalita inerenti alla gestione del rapporto medesimo. Il conferimento di tali dati &
: obbhgatorlo ai fini- della valutazione . dei requisiti di partecnpamone nonché della
'~ valutazione dei titoli, pena Iesclusnone dalla procedura medesima. .Le medesime
~informazioni potrannc essere comunicate unicamente alle ammmlstrazlon: pubbliche :
dsrettamente mteressate aIEa pos;zaone gturtd:CO*economtca del candidato

L’Ammimstrazmne si riserva la facotta di prorogare sospendere 0 revocare il presente
‘awviso o parte di esso per ragioni di pubblico interesse o per vincoli legislativi nazionali e/fo -
_ -regaonah in materla cii assunznone dl personate che dovessero successwamente mtervemre R
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Per ultenors mformazsom revoigers; alla S.0.C. Gestione Personale e Formazsone - Via

Mazzini n. 117 — 28887 OMEGNA - Tel. 0323/868370 oppure 0323/868197 - Fax
: 0323/868371 :ndlrlzzo emall osru@asivco it ‘

IL DIRETTORE GENERALE
o (Dc_)tt. Angelo Pe_nn_a)

PUBBLICATO NEL SITO INFORMATIVO ISTITUZIONALE E ALL’ALBO UFFICIALE

_mmm_______mmm“—_mmw_————__mm%

DELLA ASL VCO IL _
: DATA DI SCADENZA ORE 12, OO DEL g-i_IORNO _
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" ALLEGATO A)

SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DELLA DOMANDA

Al Darettore Generale
~Azienda Sanitaria Locale VCO
' Via Mazzini, 117 :

28887 OMEGNA

1Yl sottoscritt - ' | - ch;ede di
poter parteapare aE! avviso di moblllta mterazaendale per post| con Ia quahf ca ds

Al uopo dach;ara sotto la proprla respcnsabllita

a)

b

9

4

-é)'_ |

9

h)

o)

- di essere nato/aa __ | prov.
dl raszedere a — ' . prOV.

di essere cittadino/a ltallano/a (owero d| essere in possesso del seguente requ:smo _
sostitutwo della cittadinanza italiana ;

"di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di __~_ ~ (ov_vero i motivi .
della non iscrizione e della cancellazione delle liste medesime); ' S
di non aver riportato condanne penah (In caso positivo. specificare quall),

| _Zdl essere in possesso del seguentz titoli d| studzo e/o accademum S conseg-u_iti .

presso - — o S =
di - " trovarsi - nella seguente _ posmone g 'ne_i “confronti - degli  obblighi
mlhtan ' ' R L

- di essere dipendente della ASL o ASO 0 Ente/Istituto ' ' . con la
. qualifica di ____ o, a decorrere dai - o e di
- avere superato il periodo di prova. - - - : '
. di aver . prestato precedentemente P seguentl semzn presso le seguent: pubbllche

'ammlnlstrazsom
“di essere fisicamente idoneo allo svolgimento detie mansmni proprle del proﬁio (mdlcare le
eventuali invalidith possedute con la relativa percentuale) - '
di accettare espressamente tutte le condizioni fissate dall‘avviso :

‘di autorizzare, -ai sendi del Regolamento Europeo sulla protezione dei dati personall

- {Regolamento UE 2016/679), I'Azienda al trattamento dei propri dati personali, finalizzato

agli adempiment; per iespietamento dei!a procedura dE moblllta e come |nd|cato nel relativo -

- bando. _
i mducare a seguente motivazione relatwa al trasfenmento
.'_'che il domlcmo presso il quale dovranno essere inviate le comunicazioni relatlve all'avviso

e L (lndicare anche i numero di telefono)

- Data

.Firma



