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AWISO PUBBLICO DI MOBILITA’ VGLONTARIA INTERAZIENDALE PER TITOLI E
' COLLOQUIO RISERVATO AI DIPENDENTI DI AZIENDE ED ENTI DEL COMPARTO |
SANITA' ED INTERCOM PARTIMENTALE PER N.1 POSTO DI ASSISTENTE _

- AMMINISTRATIVO CAT.C) .

In esecuzlone alla deliberazione assunta dal Direttore Generale, & indetto aw:so pubbllco
di mobilita Lnteramenda!e par tlt()li e coiioqum per- t! seguente prof o dei ruoto
Ammsntstrativo ¥ . _ .

- | n 1 Posto di prof Io Assnstente Ammmtstratwo Cat C) a tempo p;eno

g Possono presentare istanza i d:pendenti dl ruolo con rapporto dl iavoro a tempo
-.mdetermmato presso Aziende ed Enti del Comparto del S.S.N. di cui al CCNQ del
18.12.2002 o di altre Pubbliche Amministrazioni di cui ‘allart.l, comma 2 del -
D.Leg.165/2001 e s.m.i., in servizio con contratto di lavoro subordinato nel profilo oggetto
della selezione che ‘abbiano superato il periodo di prova e che siano in possesso della
~ piena idoneita specifica alla mansione inerente it profilo. I reqwsatt di ammissione devono

essere . possedut: alla data di scadenza del termine stabilito per la presentazione defle -

domande ed il difetto anche di uno solo degll stess& comporta Iesciusuone dana precedente
procedura SR - o . _ :

| Requ:sﬂ:t specn'" ici :

S '.Status di d|pendente a tempo mdetermmato nei prof‘lo di A551stente Ammm:stratlvo -

_Cat .C) presso Aziende ed ‘Enti del Comparto del S.S.N. di cui al. CCNQ del - -
- °18.12.2002 o di altre Pubbhche Amministrazioni di cui allart.l, comma 2 del

D.Leg.165/2001 e s.m.i., in servizio con contratto di lavoro subordmato nei proF ilo
- oggetto della selezione con superamento del periodo di prova. '
- Piena -ed  incondizionata . idoneita fisica all'impiego. senza alcuna Ilmatazmne
" temporanea o definitiva alle- man51om propne del profilo. professionale,
L'accertamento dell'idoneita fisica allimpiego sara effettuata a carico dell’Azienda
prima - dellimmissione in servizio. L'assunzione & subordinata - ali’zdonelta
.~ incondizionata alla mansione specifica espressa dal Medico Competente. -

- Non avere riportato condanne penali ne avere prowedtmenn penail m corso ostatwl
ool rapporto di pubbhco |mp|ego '

Gh :nteressati devono presentare domanda d| ammissione, redatta in carta sempi;ce, al
Direttore Generale dellASL VCO ~ Via Mazzini 117 — 28887 OMEGNA (Vb) entro il termine
perentorio di 30 giorni dalla data di pubbl:camone dell'avviso sul sito informatico
istituzionale dell’ASL nonché all‘Albo Ufficiale, cosi come previsto dall'art. 32 Legge n. 69

“del 18/06/2009. Le domande possono altresi essere presentate mediante trasmissione in

formato .pdf di tutta la documentazione richiesta dal presente avviso attraverso posta

elettronica certificata (PEC) allindirizzo protocolio@pec.aslvco.it. In caso di invio

tramite P.E.C. la data di spedizione & stabilita e comprovata dall'Ente ricevente. Non & -
 valido lnvio da casella di posta elettronica semplice, anche se indirizzata alla P.E.C.



' A-,Sagm- ‘#{C-@: o R ' “. . Sedelegale : Via Mazzini, 117 - 28887 OmegnéNB)
i ' ) o ' Tel. +30 0323.5411 0324.4911 fax +30 0323,643020

A 'Azr‘e,{?da Sanitaria Locale . R S eemal protocollo@pec aslvoo - www.asiveo it
| gel Verbane Cusio Ossola .~ . ¢ '

P, fCod Flsc 0063488{!033

amendale -

Qualora la scadenza coincida con un glorno festivo, il termine di scadenza si intende
prorogato al primo giormno feriate successivo. Sono ritenute utilmente prodotte le domande
pervenute dopo il termine indicato, purché spedite a .mezzo lettera raccomandata con
awiso di ricevimento entro ‘il termine di scadenza A tal fine fara fede il trmbro a data
dell'ufficio postale accettante. '
L'aspirante nella domanda deve, consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di
mendaci dichiarazioni, falsitd negli atti, o es;b:zuone di atti falsi o contenenti datn non
rispondenti a verita, dichiarare : '

1)
2)
3)
4)
5)
6)

8)
- 9)
10)
11)

12)

©13)

14

15)

16)
17)

18)

‘Cognome e nome, data e luogo dl nascﬁ:a resndenza
~ Procedura di mobilita a cui intende partec:lpare e posto che intende ricoprire

Possesso della c:ttadmanza italiana
Comune di iscrizione nelle liste elettorali

Dichiarazione di non aver riportato condanne penali.

Posizione nei nguard| degli obblighi militari . ' o
Azienda Sanitaria Locale o Az:enda Ospedahera o altra Pubblica Ammlmstrazmne dl
cui é dlpendente : : '
Profilo rivestito e servizio prestato

~ Di aver superato il periodo di prova
“Titoli accademici o di studio posseduti e ' ~ ' .
~Servizi prestati precedentemente presso Pubbliche _Ammmtstrazaom 0 a!trl Enti ed

eventuali cause di risoluzione dei rapporti di lavoro -
dichiarazione di essere f sscamente zdoneo aiio svoig:mento de[le mansmn: propne

- del profilo

dichiarazione di accettaz&one delie condmom fi ssate dall’ avviso; . .
autonzzaz;one all'A.S.L. "VCO", ai sensi del Regolamento Europeo sulla protezrone

‘dei dati personali (Regolamento UE 2016/679), al trattamento del propri datl_; '

personali ai fini della procedura in argomento
eventuali invalidita, con indicazione della percentuale owero eventuah !rmltaz;on: 0

‘prescrizioni (in caso di mancanza ds lnvalldlta 0 dl prescnzmnl e hmztazzonl_-
dichiararlo espressamente); : . . _ .

motivi per cui si richiede il trasfenmento

domicilio presso cui moitrare ogm comunicazione (con mdicaz:one di numero d: |
telefono); .

data e f irma Jn or:gtnale

L’asplrante deve a!iegare alla domanda L -

1) autocertificazione dello stato di servizio dell'A. S L. /A 0 di appartenenza,

2) eventuali titoli che ritenga opportuno presentare;

3) curriculum formativo e professionale;

4} un elenco, datato e firmato, dei documenti allegata,

5) copia fotostatica di un documento di riconoscimento.

I titoli possono essere prodotti in originale o copia legale o autenticata ai sensi di Iegge
~ovvero in copia fotostatica con dichiarazione . sostltutwa dt atto dt notorleta od
autocert:f‘ caZione rt{ascsata a: sensu dl Iegge
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I lavori scientifici (articoli, comunicazioni, abstract, poster, ecc) devono essere editi a
stampa e devono essere necessariamente prodotti in originale o in copia autenticata ai
sensi di legge, ovvero in copia fotostatica con d;chlarazmne sostitutiva di atto di notorleta
Se solo dichiarati non vengono valutati, :

L'Azienda si riserva la facolta di nch:edere mtegrazzont, rettn‘"lche e regolarizzaz:om di
_ document] che si riterranno necessarie.

Non saranno valutats i tltoil non correttamente autocertzfcatl 0 presentatt oltre il termine di
scadenza.

L’Amministrazione procedera ad ldone; controfls e, fermo restando quanto prev:sto daii art
76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci, di falsitd negli atti e di
uso di atti falsi, qualora dal controllo medesimo emerga la non vendnmta del contenuto
delle dichiarazioni sostitutive il dichiarante decadra dall'impiego. :
Ii bando integrale e la modulistica per le dichiarazioni ai sensi del D. P R. n. 445/2000
saranno scaricabili dal sito internet aziendale www.aslvco.it sezione Bandi e Concorsi.
Sara effettuata valutazione positiva e comparata del curriculum di carriera e professionale

-di ogni richiedente, in rapporto al posto da ricoprire ed in conformita ai criteri previsti dalla |

.'nqrmativa_concorsuate (D.P.R..n. 220/2001) e si terra conto dell'esito del colloguio. -

B | céiioquio vertera sulle materie 'afferehti la qualifica in questione e si svolgera in presenza
di apposita Commiss;one con calendario che verr3 reso noto ai candidati ammessi

- medrani:e comumcazmne con rac:comandata A/R al domicmo mdscato nelia clomanda

L’Amm:mstrazzone decllna sin dora ogn; responsabmta per dlspersmne dl comumcazaonl
dipendenti da inesatte indicazioni del recapito da parte dell’aspirante o da mancata oppure

tardiva comunicazione del cambiamento dellindirizzo indicato nella domanda, o per

eventuali disguidi postali o telegrafici non imputabili a colpa del’Amministrazione stessa.
L’Amministrazione si riserva la facolta di prorogare, sospenc[ere o revocare il presente
awviso o parte di esso per ragioni di pubbhco mteresse 0 per vincoli Eeg:skattw naz;onah e/o
regionali in materia di assunzioni.
~ Per ulteriori informazioni rivolgersi alla S.0.C. Gesttone Personale e Formazmne Via
~ Mazzini n, 117 — 28887 OMEGNA Tel. 0323/868370 Fax 0323/868371 indirizzo

email csru@as!vco 1t R
A IL DIREFFORE_GE_NERALE

- {Dott. Angelo Penna)
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- ALLEGATO A)
SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DELLA DOMANDA

Al Dlrettore Generale
‘Azienda Sanitaria Locale VCO
Via Mazzini, 117

28887 OMEGNA

' 1l/la sottoscritt _ | | - chiede i 4
poter par_tec_ipare alfavviso di mobilita interaziendale per posti con la qualifica di

o

o
9
a

Alf uopo dlchzara sotfo la proprla responsab;hta

dl essere nato/a a__ - prov,
di risiedere a _' - S prov
via ' ' '

di essere cittadino/a ftalsano/a (owero d: essere in possesso del seguente reqUISlto
- sostitutivo della cittadinanza italiana __ ‘ )
- di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _(owvero i mot_zvz

della non iscrizione e della cancellazione delle liste medesime);

“dinon aver riportato condanne penali. (In caso positivo specificare quah), ,

ﬁdl essere in possesso dei seguentl tltoii d! studio /o, accadem:cu - 'consegﬁifi S
- presso ' SR S
Coodi essere iscritto allalbc professeonale di_ ___aln® __ _dal ' ;o
Ldi tro_vars; : nei!a : seguente posmone '_'ne_i ~confronti  degli ~ obblighi
- militari: IR R
. di essere dtpendente deila ASL o ASO o Ente/Istituto o . . con la
qualifica di ~ s @ decorrere dal _ . e di_

i Data

~ avere superato |l penodo di prova.

“di “aver . prestato precedentemente | seguentl semm presso ie seguentl pubbitche
amministrazioni ;

. .di essere fi sicamente idoneo allo svolglmento deiie mansaon: propne del prof‘ ilo (indicare le
. eventuall invalidita possedute con la relativa percentuaie ovvero Ilmitazmnl 0 prescnzmm

In caso di mancanza dichiararlo espressamente)
di aver: ottenute nulla osta preventlvo al trasferlmento rllasuato dail’Ammmtstrazmne di

. appartenenza .

di accettare espressamente tutte Ie condizmm fissate dail avviso
‘autorizzazione al’A.S.L. “"VCO”, ai sensi del Regolamento Europeo sulla protezmne dei dati
personali (Regolamento UE 2016/679), al trattamento dei propri dati personail ai fini delia

- procedura in argomento e come indicato nel relativo bando.
_di indicare la seguente motivazione relativa al trasferimento :
che :i domicifio presso il quale dovranno essere inviate le comunicazioni re!atlve all'avviso

& . L (mdlcare anche fi numero di telefono).

Firma



