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Allegato a) alla dehberaz&one n

AVVISO PUBBLICO Dl MOBILITA’ INTERAZIENDALE PER
TITOLI E COLLOQUIO PER LA COPERTURA DI N.1 POSTO DI
.- DIRIGENTE MEDICO DI OFTALMOLOGIA |

RISERVATO Al DIPENDENTI DEL S S N CON RAPPORTO DI LAVORO A TEMPO o
INDETERMINATO INQUADRATI NELLA PREDETTA QUALIFICA DEL RUOLO '

= SANITARIO PRESSO AZIENDE ED ENTI DEL S.S.N. ' S
con comprovata esperlenza in atl:mta d; chlrurgla wtreo-retmlca S o

: In esecuzsone a!la dehberaznone assunta dat D:rettore Generaie n. del , & mdetto_-“_f' i
. awiso. pubbhco di moblhta mteraznendale per t;toh e colloquuo per Ea copertura del G
_ _seguentn postf ._ _ S | | | | S

:-ﬁ_ n 1Posto dl Darngente Med;co cll Oftalmologm Rk

i | Requns;ti specsﬁa

_Possono partecnpare all awiso tutt: i dlpendenti del S S N m possesso del seguentl requ;sm '_ 3 o

: - R essere d;pendentt in sennzm a tempo mdetermlnato mquadrat; nella predetta p03|z|one'-."'__

- funzionale presso Aziende ed Enti del SSN;
= laver superato il periodo di prova; : ' %
.- .= avere la piena idoneita fisica al posto da rlcoprtre senza alcuna hmltaz:one

R '3"non aver subito nell’ ultimo blenn:o antecedente alla data di pubbllcazsone det presente'"._’ o

", avviso sanzioni dlsc1p!lnar|

B Sl avere comprovata esperlenza ne!le atttvuta di ch|rurg|a vutreo retlmca :

: -_.Gh mteressatl devono presentare domanda d: ammlss:one redatta in carta semphce al PR
- Direttore Generale’ dell’ASL VCO — Via Mazzini 117 - - 28887 OMEGNA (Vb) entro il termine . R
~ ‘perentorio di trenta giorni dalla data di pubbhcaznone dell'avviso nel sito informativo
istituzionale dell’ASL (www.aslvco.it) nonché ‘all’Albo Ufficiale. Qualora -la scadenza -
~ -coincida con un giorno festivo, il termine di scadenza si intende ‘prorogato al primo giorno

-+ feriale successivo. Sono ritenute utilmente prodotte le domande pervenute dopo il termine .

lndlcato purche spedlte a mezzo lettera raccomandata con-awviso di ricevimento entro i

“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 E!ettron:ca o
Certificata allindirizzo protocollo@pec.aslvco.it oppure direttamente all'Ufficio Protocollo

ssto aE 3° ptano di. Palazzo Beitraml Vta Mazzm: n, 117 Omegna dai !unedi al venerd1

aspnrante nella domanda deve consapevole deile sanzioni penall prev:ste ne| caso dl._: S

-mendaci dlchfarazmm falsita - negh att|, o esnblzaone di atti fa!su e} contenent: datt non )

- - rispondenti a verita, dichiarare :

1_) Cognome e nome data e Iuogo di nascsta reSJdenza codlce fi scaie
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2) Procedura dt mobiftta a cu: tntende partec;pare e posto che sntende racopnre

3 ‘:Possesso della czttadmanza italiana o di un Paese deEI’Unlone Europea
4)  Comune di iscrizione nelle liste eiettorah, R : :

5 chhlarazmne di non aver riportato condanne pet_'aali

~6) .- -Posizione nei nguardt deglf obblighi militari , R
-~ 7) - Azienda Sanitaria Locale o Azienda Ospedahera di cua e dlpendente

8) " Profilo rivestito e servizio prestato - -
- 9) - Diaver superato il per:odo di prova SRS
-10) - Titoli accademici o di studio posseduti -

| 11)  Servizi prestatl precedentemente presso Pubbilche Ammnmstrazuon: 0 aitrs Ent| ed

~ - eventuali cause di risoluzione det rapporti di lavoro -

112) ~ dichiarazione di essere- f 51camente ldoneo allo svolgumento del!e mansnom propne e

. delprofilo - - |
~13) - dichiarazione di accettaznone delle COI"IdlZlOﬂI ﬁssate dall’ AWiso;

. '14) - autorizzazione allA.S.L. "VCO”, ai sensi del D.Lgs. n. 196/03; Ial trattamento des_'-'f e

- propri dati personah ai fini della procedura in argomento
15) . eventuali tnvailchta con indicazione della: percentuaie

- 16) - r_motlw per cui si richiede il trasferimento; : D e e e
©°17) - nulla ‘osta’ preventtvo ali assenso ai trasferimento : deila .amm'inistrazione 'di

. appartenenza .

G _18)_7 - domicilio - presso. cun moltrare ogm comun;cazmne (con md;cazsone di numero d:_ R

- telefono e email): -

B : 19) data e firma in ongmale

. i_’asptrante deve allegare alla domanda

| "'“-_-}1) dichiarazione sostitutiva di certifi cazmne éu sensi dellart 46 dei D P R n 445/2000

‘relativa al servizio prestato ed attuaimente in corso; -

2) nulla. .osta preventavo allassenso al trasfenmento de!ia ammlnlstrazlone da

appartenenza i
3) - eventuali titoli che rttenga opportuno presentare

- 4) cumculum formativo e professionale; -

5) un elenco, datato e firmato, dei documentl aEIegatl
6) copla fotostat:ca ds un documento ds rtconosumento

S precrsa che ai sensi deliart 40 - - comma 1 deE D PR. 445/2000 cosz come mod|f“ cato__:-
dall’art.15 della Legge n. 183 del 12/11/2011, “le certificazioni rilasciate dalla pubbhcaf L

' 'ammmnstraz;one in ordine a stati, qualita personali e fatti sono vailde e utihzzablh solo nei - g
-rapportl tra pnvat| Nei rapporti con gli organi della pubblica Ammtnsstraznone ei gestor; di -

-+ pubblici servizi i certificati e gli atti-di notorieta sono sempre sostituiti dalle dichiarazioni di - |

~cui agli artt. 46 e 47" Pertanto qualunque eventuaie titolo prodotto in originale o in copla'
- - potra costituire oggetto di vatutaz;one solo se accompagnato da relativa autocert:f‘ caznone '
L 'da compltarss in conformlta agh schemz scancabm dal S|t0 tststuzlonale ' o

I Eavon saent:t‘m (arttcoh comunacaz:om abstract poster ecc) devono essere ed[t: a.
stampa e devono essere necessarlamente prodottl m onglnaie 0 in copla autentlcata al. s
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R sen51 d| kegge ovvero in cop:a fotostatzca con d;chlarazmne sost:tuttva di atto dl notorleta o
~ Se solo dichiarati non vengono valutati. - ' S
~L’Amministrazione procedera ad idonei controlli e, fermo resbando quanto prewsto daEl 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 versdtcﬂ:a del contenuto -
o ;de!le dlchiaraz;om SOStItUtiVe il dichiarante decadra dalf |mp1ego g -

. Sara costitwta apposuta Commissmne Tecmca mcancata della vaEutazmne posztwa e' o
5 comparata del currlcufum di carnera e professmnaie di ognr richledente e deileffettuazmne_ :
_'dei colfoquzo ' AR : R o . : . P

_Il conoquio & F nahzzato aila valutaznone deila professmnaitta in possesso de!t aspirante con_ o _' g
'nfenmento alla -esperienza’ di lavoro maturata, al. patrlmomc di esperienze acquuszte e oo

'-'._apphcate alla ‘capacita di soluzione dei probtemi operativi, al -grado di mot{vaz:one_ e

- _personale, alf’mlznatwa e predlsposmone al Iavoro ch equfpe, in relazrone al. posto da__ i
'_'_:rlcoprlre R LR R

: Ii glUdiZEO compfessavo su ognl candtdato & determmato daglt esiti della valutamone del_ ST
curriculum e del colloguio. La valutazione de! singolo candidato, qua!ora ratenuto non___-‘: S

-ndoneo alte esagenze az:endah dovra concluders: con un mot;vato gludmo L

La data e ii !uogo di svolglmento de! colloqu:o saranno comumcatz ai cand;datl conj;
'preawzso d! sette gtorm con comumcaz:one telegraf ca oppure tramute P E. C --

S 'Il bando di moblltta e la moduhstlca per le d:ch:arazmns al sensa del D. P R n. 445/2000_‘ S
SRR :saranno scarlcab:h dat 51to mternet aznendale www as!vco rt seZIone Bandl e Concors:

'_;L’Ammmstrazaone decitna sin dora ognl responsabllita per dlsperszone cfs comunlcaZiom' 8

C ~dipendenti da inesatte md:cazsom del recapito da parte dell’aspirante o da mancata oppure g

'--._'..tardrva comunicazione ‘del cambiamento dellindirizzo indicato nella domanda, o per__'-

eventual: dzsgundl postah o telegraf‘ cn non smputablll a colpa deil’Ammrmstraznone stessa

. Per quanto nan espressamente prev;sto dal presente awnso, i fa rzfenmento aHe norme i

e al D.Lgs. 165/2001 e s.m.i., ai criteri di valutazione dei titoli previsti 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 stab:isto da: CC. CC NN LL per iarea della Dmgenza rnechca e vetermana R

Vigents

A sens: del Regolamento Europeo suila protezmne de| dat; personah (Regolamento UE_
2016/679) i dati personali forniti dai candidati saranno raccolti- presso la 5.0.C. Gestione

~delle Risorse Umane - ‘Settore Concorsi, per le finalita di gestione deli'avviso di moblhta e JOrR .

- saranno trattati anche successivamente all'eventuale instaurazione del rapporto di lavoro =

per le finalitd inerenti alla gestione del rapporto medesimo. Ti conferimento di tali dati &

' _-_-obbilgatono ai fini della valutazione dei requisiti di- partecipazione, nonché della e
- valutazione - dei  titoli, pena Eesclus:one dalla procedura ‘medesima. - Le ‘medesime - .-
'_mformazmm potranno essere comumcate umcamente aile ammamstrazuonl pubbhche:_ Vo
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_d:rettamente mteressate aila posmone gluridlco economtca del candtdato

- L’Ammln:straz:one s nserva la facolta dE prorogare sospenciere o revocare il presente '

~“awviso o.parte di esso per ragioni di pubblico interesse o per vincoli Eegnslatsva nazionaliefo
o regronah m matena d! assunz:one d: personaie che dovessero succ:essnvamente mtervemre L

. 'Per ultenon mformazzonz nvolgersa alta S. OC Gest;one Personale e Forma21one - Vaaf'“__'
- Mazzini n. 117 - 28887 OMEGNA - Tel. 0323/868370 oppure 0323/868197 - Fax.__ SRR

| ' ,; 9323/868371 lndmzzo emall osru@asivco lt o

IL DIRETTORE GENERALE o :_:_ -
(Dott Angelo Penna)

| PUBBLICATO NEL SITO INFORMATIVO ISTITUZIONALE E ALL’ALBO UFFICIALE R

. DELLAASLVCOTIL 2
 DATA DI SCADENZA : ORE 12, oo DEL GIORNO -
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- del Verbano Cusio O_s_,sala_ ' N R SRR ;

~ALLEGATOA)

PiCod Fisc, 00634880033 ' -

| SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DELLA DOMANDA

L AI Dlrettore Generale
" -Azienda Sanitaria Locale VCO
Via Mazzml, 117 '
28887 OMEGNA_ '

_It/Ia sottoscrttt R R chiecle di

Sl poter partec:pare a!t avvlso dl moblllta mterazlendale per postl con la quahf‘ ca dl

: -_'ZAIE uopo dlchlara sotto !a proprla responsablltta

JREHy __ﬂ-della non ‘iscrizione e della cance!lazwne delle liste medeseme),
._ %)
TR B ﬂ
: 5 '._g__)_ i

©avere superato il perlodo dl prova - B
~dioaver prestato precedentemente i seguentt serwzi presso ie seguents pubbilche_,

: ammmnstraznon: e
. di essere fi smamente idoneo allo svo[g;mento dei!e mans&ont proprie de[ proF [o (mdlcare Ie R
L eventuah mvalldlta possedute con la relativa. percentuale) --

- di accettare espressamente tutte le condizioni fissate dallamso e ; - ' SR
.di -autorizzare; ai sendi del ‘Regolamento Europeo sulla protezione del dat| personall__'-
. (Regolamento UE 2016/679), 'Azienda al trattamento dei propri dati personali, finalizzato "
o agli ademptmenn per [’espletamento della procedura dl moblllta e come md;cato nei relativo_j o
i - bando. : :
0
P} -

d| essere nato/a a___ AR prov.

dl ns&ederea ' '_ AR - B prov o

A di essere C|ttad|n0/a |ta1!ano/a (owero ds essere in possesso det seguente requ;snto :
. sostitutivo della cittadinanza italiana - BETENNENES) FE TR o

‘di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di oo (owero i motzvx o

dinon aver nportato condanne ‘penali. (In.caso pOSItlvo specificare quah),

di essere in possesso del seguentl t|toh d: StUdIO e/o accademtc: il conseguntn "

'-_di trovars: netla seguente posmmne _;‘.--r_xei_ : --;_ccinfronti'-. degli 'Obbiighi L

militari:____ T Y
- di essere. dtpendente detia ASL o ASO o Ente/Ist;tuto SRR con ia o
- qualifica di o decorrere cial L '_ e di

di indicare Ia seguente motlvazsone relatlva a! trasfenmento

~.che tl domtcst;o presso il quale dowanno essere inviate le. comunicazioni relatwe al! avviso © -

AR - R I (mdtcare anche il numero.di teiefono)

Fir_ﬁia
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