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' LLEGATO A) ALLA BELIBERAZIQ & OTTOBRE 7019

AVVISO PUBBLICO DI MOBILITA' VOLONTARIA INTERAZIENDALE PER TITOLI E
COLLOQUIO RISERVATO AI DIPENDENTI DI AZIENDE ED ENTI DEL COMPARTO
SANITA ED INTERCOMPARTIMENTALE PER N.1 POSTO DI OPERATORE SOCIO

- ~ SANITARIO CAT. BS) |

In esecuzione aEIa dehberaznone assunta dai Dsrettore Generale e indetto avviso pubblico
di moblilta mteraz;endaie per t;toh e colioqmo per il seguente profilo del ruolo Tecmco

- | n 1 Posto d| prof” ilo Operatore Socm Samtano Cat BS) a tempo pteno

Possono presentare istanza | dlpendentl dl ruoio con rapporto di 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 Pubbhche Amministrazioni di -cui all'art.1, comma -2 del 5

D.Leg. 165/2001 e s.m.i., in servizio con contratto di lavoro subordinato nel prot" ilo oggetto . .

della selezione che abbiano superato il periodo di prova e che siano in possesso della
piena idoneit3 specuﬂca alla mansione inerente il profilo. 1 requisiti di ammissione devono -
_essere posseduti-alla data di scadenza del termine stabilito per la presentazione delie -

- domande ed il difetto anche dl uno. solo degh stesss comporta iesclus;one dalla precedente -
‘ procedura S : R a : . .

' -Requ&sst: speuf‘ ici

- Status di- dipendente a tempo mdetermmato ne[ proﬂlo di Operatore Socio Sanltarso
- Cat.BS) 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 subor_d_inato nel profilo
'oggettodeliasele2|one B P e o

- aver superato il penodo dE prova nel proﬁlo professwnale in oggetto

- _'P;ena ed sncond:zuonata IdOﬂElta specf ica alla mansme merente |i proF lo per-
' itumlstica h 24 senza alcuna I;mﬁazeone \ :

- . non aver rlportato sanzuonl dlscsplmarl nei blennlo precedente alia data dl scadenza
- del presente aW|so : e _

Gli interessati devono presentare domanda di ammsssmne redatta in carta semphce al

Direttore Generale dell’/ASL VCO — Via Mazzini 117 — 28887 OMEGNA (Vb) entro il termine -

perentorio- di 30 giorni dalla data di pubbl;cazaone dell'avviso sul sito informatico .

~ istituzionale dell’ASL nonché aIi'AIbo Ufficiale, cosi come previsto dallart, 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 awviso attraverso posta
elettronica certificata (PEC) allindirizzo protocolio@pec.aslveo.it. In caso di invio
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tramite P.E.C. la data di spedizione & stabilita e comprovata dallEnte ricevente. Non &
valido linvio da caselia di posta elettronzca semphce anche se mdmzzata alla PEC
aziendale.

Qualora la scadenza comczda con un giorno festivo, il termine di scadenza si mtende
prorogato al primo giorno feriale successivo. Sono ritenute 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 ﬂne fara fede il tlmbro a data_
dell’'ufficio postale accettante. _
L'aspirante nella domanda deve consapevole delle sanzioni penah previste nel caso di
mendaci dichiarazioni, falsita negli atti, o esub:z;one di atti falsi o contenente dati non
rispondenti a verita, dichiarare : :

1) Cognome e nome, data e luogo di nasceta reszdenza

2) - Procedura di mobilita a cui intende parteczpare e posto che mtende ricoprire

.3) - Possesso della cittadinanza italiana -

4)  Comune di iscrizione nelle hst_e elettorali R

- 5)  Dichiarazione di non aver riportato condanne penali

6) Posizione nei riguardi degli obblighi militari :

7) Azienda Sanitaria Locale o Azienda Ospedahera di cui e dlpendente

8)  Profi ito nvestuto e servizio prestato

9) - Diaver superato il periodo di prova.

10)  Titoli accademici o di studio posseduti : _
11)  Servizi prestati precedentemente presso Pubbl:che Ammimstraz:om 0 aEtrt Entz ed

' ‘eventuali cause di risoluzione dei rapporti di lavoro

12)  dichiarazione di essere ﬁ51camente ldoneo atlo svolgamento de!le mansmm propne o

* del proﬁio _
13) dichiarazione di accettaz;one del!e conchzlon: i'" ssate dallavviso;
14) nulla osta preventivo di assenso al trasfenmento deii’Ammmlstrazscne dl =
~ appartenenza;
15)  autorizzazione all'A.S.L. “VCO" ai sensn del Regolarnento Europeo su!la protezmne
~ del dati personali (Regolamento UE 2016/679), al trattamento dei. proprt dats
personali ai fini della procedura in argomento; :
~16)  eventuali invalidita, con indicazione della percentuale ovvero eventuali limitazioni o
- - prescrizioni (in caso di mancanza di invalidita o dl prescrizioni e iimstaz:one
. “dichiararlo espressamente); : -
17)  motivi per cui si richiede ii trasfenmento -
18)  domicilio presso cui inoltrare ogna comumcaz:one (con indzcazmne d[ numero di
‘telefono); : -
19) datae ﬂrma in ongmaie

L'aspirante deve aflegare aEia domanda _ S

- 1) autocertificazione dello stato di servizio dell’A.S.L. /A O. di apparl:enenza
2) eventuali titoli che ritenga opportuno presentare; '

3) curriculum formativo e professionale;

- 4) un elenco, datato e firmato, dei documenti allegati;

'5) copia fotostatica di un documento di riconoscimento.
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I titoli possono essere prodotti in originale o copia legale o autenticata ai sensi di legge,
ovvero in copia fotostatica con dichiarazione sostitutiva ch atto di notorieta od

- autocertificazione rilasciata ai sensi di legge. . :
I lavori scientifici - (articoli, comunicazioni, abstract, poster, ecc) devono essere ed:ts
stampa e devono essere necessariamente prodotti in originale o in copia autenticata ai

sensi di legge, ovvero in copia fotostatica con d;chlaraz:one sost;tuttva di atto di notoneta L

Se solo dichiarati-non vengono valutati.

L'Azienda si riserva la facolta di richiedere mtegraznom, rettifl che e regoianzzaz;om di
documenti che si riterranno necessarie. _ .
Non saranno valutatl i tstoh non correttamente autocert;t” catx 0 presentatt o!tre il termlne d; -
scadenza, 3
L’Ammmtstramone procedera ad IdOﬂEI controlll e, fermo restando quanto prev:sto dail art,
76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci, di faisitd negli attie di .

‘uso di atti falsi, qualora dal controlio medesimo emerga la non vertdicﬂ:a del contenuto_ o

delle dichiarazioni sostitutive il dichiarante decadra dall'impiego. - _
Ti 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 dalia
normatwa concorsuale (D. P R. n. 220/2001) e si terra conto deil ESEtO del coEloqulo

B! colloquno vertera sulle matene afferentl la quahf ca in quest:one e si svo!gera EI‘I presenza
" di apposita Commissione con calendario che verrd reso noto ai candidati ammessi
_med|ante comumcaz;one con raccomandata A/R al dom:czl:o md;cato nella domanda.

L’Amministrazione dechna sin d'ora ognl responsabmta per dlsper5|one di comumcaz;onl _
dipendenti da inesatte indicazioni del recapito da parte dellaspirante o da mancata oppure
‘tardiva comunicazione del -cambiamento delVindirizzo 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, sospendere o revocare il presente
avviso o parte di esso per ragioni di pubbhco mteresse o per vmcola !egistatwe nazionali e/o_
regionali in materia di assunzioni. '

Per ulteriori informazioni rivolgersi alla S. O C. Gesttone Personale e FormaZione Via
Mazzini n. 117 — 28887 OMEGNA - Tel. 0323/868370 Fax 0323/868371 - indirizzo

- email osru@asvao ;*c IR

1 DIRETTORE GENERALE
- (Dott. Angelo Penna)
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' ALLEGATO A)
SCI-IEMA ESEMPLIFICATIVO DELLA DOMANDA

o AI Duret:tore Generale
. Azienda Sanitaria Locale VCO
: Vla Mazzini, 117
_28887 OMEGNA

I/la sottoscntt . | . | _ chiededi
poter parteapare allawiso di moblhta interaziendale per posti con la quahf ca di

All uopo dichiara sotto la proprsa responsablllta

.a).
b}

via

0

o

ch essere nato/a a prov.

di rts:edere a__- - _ _ _ prov.

di essere. czttadino/a [tahano/a (owero d! essere m possesso del seguente reqwsrto__ LR
sostitutivo della cittadinanza italiana ) - :

di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di . _ ' (owero i mo_t_wc o

“della non iscrizione e della cancellazione delle liste medesime);

- di non aver riportato condanne penali. (In caso positivo specificare quali),

' -dl essere in possesso del seguente tltoi: di studio e/o accademlo conségdité
_ presso ' e oo
- di essere iscritto all'albo professionale di N ain®__ dal S
di - trovarsi nelia : seguente : posizione nei  confronti ~ degli  obblighi -
- militari:_- ' B P e o
. di essere dipendente della ASL o ASO 0 Ente/Istituto ' ' confa
. -qualifica di ___ ., 3 decorrere dal N e di

Q)

N

. Data_

-.avere superato il periodo di prova.’

~di aver prestato precedentemente I seguent[ servizi presso Ie seguentl pubbi;che
amministrazioni :

- di essere fisicamente idoneo allo svolglmento delie mansioni proprie del profilo (mdzcare le
 eventuali invaliditad possedute con la relativa percentuale ovvero I:mltazmnl 0 prescrxzton! _

“In caso di mancanza dichiararlo espressamente)

di aver ottenuto nulla osta preventlvo al trasfenmento nlascrato daII’Ammlmstraz;one di
‘appartenenza :

-di accettare espressamente tutte ie condlzmm fi ssate dal! avwviso - Lo

di autorizzare, ai sensi del Regolamento Europeo sulla protezione dei dati personait

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

agli ademp:mentt per Iespietamento della procedura di mobtitta e come tnchcato nel relatlvo _
bando. .

di indicare la seguente motivazione retatlva al trasferxmento
che il domicilio presso it quale dovranno essere inviate le comunicazioni-relative all'avviso
e - . (lndlcare anche il numero di te!efono) '

Firma_



