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AVVISO PUBBLICO DI MOBILITA’ INTERAZIENDALE PER _
TITOLI E COLLOQUIO PER LA COPERTURA DI N.1 POSTO DI
- DIRIGENTE MEDICO DI MEDICINA LEGALE

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

In esecuz;one alia dehberazzone assunta dal Dlrettore Generaie n. 'deE L '-é
B mdetto awviso pubbhco di mob:lata mteraznendale, per tltO[i e coiloqwo, per la copertura del

o 'seguente posto

" _'4 '_ n 1 Posto d| D;rlgente Medlco Medncma Legale |
- IRequnsat: speczf c; | - |

. -':'Possono partecmare aII aW|so tuttl i d;pendentt del S S N. in possesso del seguentl requ|5|t1

- _essere d;pendentt in servizio a tempo ;ndetermsnato mquadratl nella predetta posleone_ |
- 7. funzionale presso. Aziende ed Enti de SSN ' _ L C

-~ . aver superato il periodo di prova; -

- - -avere la piena idoneita fisica al posto da rtcopnre senza aicuna Ilmttaz;one, i e ax
Co-ooonon aver subito nell‘uitimo blennso antecedente aiia data di pubbhcazmne del presente g
o 'awzso sanzmm dismpllnarl c o : _ _

GE; :nteressatt devono presentare domanda d| ammzssmne redatta in carta semphce aE o

o 'Dlrettore Generaie dell’ASL VCO ~ Via. Mazz;m 117 28887 OMEGNA (Vb) entro il termine -
~perentorio di trenta giorni dalla data di pubbhcazsone dell'avviso nel:sito informativo

_|st|tu210naie deEI’ASL (www.aslvco.it) nonché al'Albo’ Ufficiale. Qualora la scadenza L
coincida con un giorno festivo, il termine di scadenza si intende prorogato al primo giorno - -

' feriale successivo. Sono ritenute utiimente prodotte le domande pervenute dopo il termine
indicato, purché spedlte a mezzo lettera raccomandata con ‘awiso 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 alt’mdmzzo Qrotocotio@gec aslvco.it oppure direttamente all'Ufficio Protocotio' o
o _SltO aI 3° plano di Palazzo Beltraml Vla Mazzml n 117 Omegna daE Iunedl al venerdt

- ,_L’aspsrante nella domanda deve consapevole delle sanzioni penali prewste nel caso d|
~ mendaci dichiarazioni, falsitd negli att:, 0 esnbmone d| attt falsr 0 contenentr datg non
' r;spondentzaventa dtchiarare . - :

1) Cognome e nome, data e luogo d: nasata ressdenza codlce ﬁscaie .

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

©.3) - Possesso della cattadtnanza italiana o di un Paese dell’Umone Europea,

- "4)  Comune di iscrizione nelie fiste elettorah, G '

. B) jDschiara2|one di non aver nportato condanne penah

) Posrznone nez r:guarch degh obbl:ghl mlhtan o
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7y Azaenda Sanitaria Locate 0 A2|enda Ospedairera ds Ccui e dzpendente

8)  Profilo rivestito e servizio prestato .

- 9) Di aver superato il periodo di prova

~ 10) Titoli accademici o di studio posseduti -

11) Servizi prestati precedentemente presso Pubbliche AmmmlstraZIom o altri Eﬂti ed

- eventualt cause di risoluzione dei rapporti di lavoro

12) dichiarazione di essere ﬁs:camente ldoneo a!lo svolglmento deIIe manszom proprie
. del profilo - |
13) dichiarazione di accettaz:one delle condmom fissate datt avviso; - o

14) autorizzazione all'A.S. L. “"VCO", ai sensi del D.Lgs. n. 196/03, al trattamento dEE

. *propri dati personali ai fini della procedura in argomento; o ;
'15) eventuali invalidita, con indicazione della percentuale
- 16) . motivi per cui si richiede il trasfenmento, R ' Lo

17) - nulla .osta preventtvo aH ssenso al trasfersmento della ammzmstrazzone ch_..

; -appartenenza - | .

'18) - domicilio presso cui mo!trare ognt comumcaaone (con md;caz;one d: numero dl' -

L :__'telefonoeema;!) e : '
19) - data e firma m orngnnale

‘L'aSplrante deve aliegare alla domanda - '

- 1) dichiarazione ‘sostitutiva di certifi cazione ai sensi dellart 46 del D P R n. 445/2000
- relativa al servizio prestato ed attualmente in corso; - o
2) nulla osta preventivo aEl’assenso a! trasfertmento deila ammimstrazrone di _

_ appartenenza - - S c '

- 3) eventuali titoli che. ntenga opportuno presentare

L 4) curriculum formativo e professionale;
- '5) un elenco, datato e firmato, dei documenti al%egatz,

6) copla fotostatlca d: un documento dz r:conosc:mento

- Si precnsa che ai sensi cEeIl art 40 ~ comma 1 - del D. P R 445/2000 cosi-come modsﬂcato :
~dall'art.15 della Legge n. 183 del 12/11/2011 “le certificazioni rilasciate dalla pubblica

© Tel. +38 0323.5411 0324 4911 fax +38 0323.643020

amministrazione in ordine a stati, quahta personali e fattt sono valide e utshzzabm solo nei. -

rapporti tra pr;vat| Nei rapporti con gli organi della pubblica Amministrazione e i gestori di

pubblici servizi i certificati e gli atti di notorieta sono sempre sostituiti dalle dichiarazioni di B

cui agli artt. 46 e 47” Pertanto qualunque eventuale fitolo prodotto in originale o in copia
~ potra costituire oggetto di valutazione solo se accompagnato da relativa autocertzf“caz:one_

BN _da compltarss in conformlta agh schem; scancablh daE SItO lstttumonale

1 Iavori scsentf iCi (artlcoh, comumcaznom abstract poster, ecc) devono essere edltl a
- stampa e devono essere necessariamente prodotti in originale o in copia autenticata ai
~ sensi di legge, ovvero in copia fotostatica con dlchsarazmne sostitutiva di atto di notorleta
Se solo dichiarati non vengono valutati.

" L’Amministrazione procedera ad idonei controlli e, fermo restando quanto prevnsto 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 controlio medesimo emerga la non ver;dscuta del contenuto .

: _' de!ie dlchiarazmns sostltutlve :[ dschlarante decadra datt implego
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Sara costituita apposita Commissione Tecnica incaricata della valutazione positiva e
comparata del curriculum di carriera e profess&onaie di ogni richiedente e del! effettuazmne K
del coltoquso '

If coEloquzo e fi nahzzato al!a valutazione deiia professmnahta in possesso deil aspirante 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
personale all’ ianiathB e predssposzzzone aI Iavoro di equnpe, in reIaZIone al posto da
rzcopnre : i '

| g;udlzm complesssvo su ogni candldato e determmato dagli ESE’EI del!a valutaznone dei
‘curriculum e del colloquio. La valutazione del singolo candidato, qualora ntenuto non .
ldoneo aiie e519enze az:endah dovra concluders& con un motivato gludmo '

_La c!ata e |I Iuogo dl svo!g:mento del’ colloquzo saranno comunecats ai candzdatl con :
. preawaso dz sette geornl con comuntcazmne teiegrair ca oppure tramlte P.E.C. L

| _II bando dl mobnhta ela moduhst:ca per !e d:chlaraz;om ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 . |
saranno scarscabsil clal s:to mternet amenda!e wWww. aslvco it sezmne Bandi e Concorsn

. L’Ammmastraz:one decllna sin dora ogn: responsabtista per dtspersnone di comun:cazuom

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

~ tardiva . comunicazione del cambiamento - dell'indirizzo indicato nella domanda, o per
eventuail dnsguzdt postall 0 tetegraf ci non ;mputabllt a coipa deH’Ammmtstrazmne stessa

'Per quanto non espressamente prev1sto dal presente awiso, si fa nfertmento atle norme d|

“cui 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 . stabmto dai CC CC NN. LL per !area della D;rzgenza medtca e veterznar:a
vsgentl e : :

Al sensi del Regolamento Europeo suila protez:one dE‘:l dati personah (Regotamento UE_ .
-2016/679) i dati personali forniti dai candidati saranno raccolti presso la $.0.C. Gestione
~ delle Risorse Umane - Settore Concorsi, per le finalitd di gestione dell’avviso di mobilita e
“saranno trattati anche successsvamente all'eventuale instaurazione del ‘rapporto di lavoro -
per le finalitd inerenti alla gestione del rapporto medesimo. I conferimento di tali dati &
" obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti - di partecipazione, nonché della
valutazione dei titoli, pena [lesclusione dalla procedura medesima. Le medesime
informazioni potranno essere comunicate unicamente alle amministrazioni pubbllche '
' d;rettamente mteressate alla poszznone glurldlco economica del candidato '

. _L’Amm:mstrazuone si riserva Ia facolta d: prorogare sospendere 0 revocare 1I presente |
awviso o parte di esso per ragioni di pubblico interesse o per vincoli legislativi nazionali e/o
reg;onal: in mater:a di assunzione di personaie che dovessero successwamente intervenire
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 Per ulteriori informazioni Fivolgersi alla 5.0.C. Gestione' Personale e Formazione - Via
Mazzini n. 117 — 28887 OMEGNA - Tel, 0323/868370 oppure 0323/868197 — Fax
0323/868371 mdmzzo eman osru@aslvco.it

-~ IL DIRETTORE GENERALE
o (Do_tt. Angelo Penna)

_- UBBLICATO NEL SITO INFORMATIVO ISTITUZIONALE E ALL’ALBO UFFIQIALE
. DELLA ASL VCO 1L

DATA DI §CADENZA ORE 12 OO DEL GIORNO
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ALLEGATO A)

SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DELLA DOMANDA

: AI Direttore Generale
- - Azienda Sanitaria Locale VCO
Via Mazzini, 117
28887 OMEGNA

 Tifla sottoscritt | ____chiede di
poter parteci_pare all'avviso di mobilita interazier_;daie per posti con fa qualifica di

2)
E _b)__.
5

o e).

9?
hy

- Ali‘uopo dichiara sotto Ia propria responsabltlta

ch essere nato/a a_ __ prov.

di ns&edere a . proif

di ‘essere cittadino/a ltallanola (owem cil essere in possesso del seguente reqwsrto
~ sostitutivo della cittadinanza italiana _ Y, - _
-di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di . _(owvero i mo’glvl__

della non iscrizione e della cancellazione delle liste medesime);

i non aver riportato condanne penali. (In caso positivo specificare quall)

di essere m possesso def seguentz tltoiz di studlo e/o accademlu ____consequiti
-|l _ _ o ey
i trovarsi neHa seguente - posizione _nei_' -confronti  degli  obblighi
militari: S R
di essere dzpendente della ASL 0 ASO 0 Ente/Istltuto s - conla

~ qualifica di _ - @ decorrere dal ___ e di
~.avere superato il periodo di prova. P '

dl aver prestato precedentemente i seguents serwzu presso |e seguenti pubbhche
‘amministrazioni :

. di essere fisicamente idoneo allo svoig:mento delle mansioni proprle dei prof‘ lo (mdlcare Ie_
~ eventuali invalidita possedute con la relativa percentuale)

di accettare espressamente tutte lé condizioni fissate dallavviso

~ di autorizzare, ai sendi del Regolamento Furopeo sulla protezione’ del clatl personali'

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

0)-

P

“agli adempimentl per Iespletamento del!a procedura dl moblilta e come mdacato nel re!atlvo _
bando.” :

di indicare la seguente motwaznone relatwa al trasferlmento
che il domlCIhO presso il quale dovranno essere inviate le comunicazioni relative all avvlso_

é: _ (md:care anche il numero dl telefono)

. Data

Firma




