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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 COLLABORATORE

: PROFESSIONALE SANITARIO AUDIOMETRISTA CAT. D) N

In esecuzione alla dehberazmne assunta dal Direttore Generale e mdetto awviso pubbhco
di moblhta ;nteraz&enda!e per tltoli e cotloqu;o per 1l seguente proﬂio del ruolo Sanltano

- 1 Posto di prof‘ lo Co[iaboratore Professwnale San;tar;o Audlometnsta Cat D) a '

tempo pl&ﬂ(}

) Alia suddetta posnznone funzwnale e attr:bu:to il trattamento glU!’IdlCO ed economico
prev;sto dalte dlSpOSiZIOﬂ! !eglslatlve dal C.C.N.L. wgente per il personale dei S. S N.

REQUISITI DI AMMISSIONE

Per Iammrssrone al presente awviso gle mteressats dovranno posseclere i seguentt requ;sm .
: generah e spemf ici: - A _ . _ -

| D _ C;ttadmanza ltahana, salve ie equuparaz&om stabmte daHe V|gent1 ieggt

- "essere dlpendentl a tempo lndetermmato di Amende ed Enti del Comparto del _.
. S.S.N. di cui al CCNQ del 18.12.2002 o di altre Pubbliche Amministrazioni di cui

aliart.1, comma 2 del D.Leg.165/2001 e s.m.i., nel proﬁlo professnonate di s

. '_Cotiaboratore Profess&onale Sanltano Audiometrnsta Cat D), -
- _g.}avere superato il DEFEOdO di prova
SRR 'averelmcondmonata :done;ta alla mansu:me speczf” ca, senza aicuna IlmltaZIone ,

~ non aver nportato sanzioni dtsc:phnars nei blennlo precedente alla data dl
o scadenza del presente aW|so : . :

Tutti i suddetn reqwsn:z di ammissione devono essere posseduta a pena di esctusmne oltre
alla data di scadenza del termine stabilito per la presentazione delle domande di
- partecipazione al presente avviso, anche alla data dell'eventuale trasferimento.

PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE-

- Ghi mteressat: devono presentare domanda di ammtssmne redatta in carta sempilce e
sottoscritta, al Direttore Generale dell’ASL VCO - Via Mazzini 117 ~ 28887 OMEGNA (Vb)

. entro il 30° giorno successivo alla data di pubbhcazrone dell’avviso sul sito informatico

. istltuzwnale dell’ASL nonche all’Albo Uffi cna!e cosi come prewsto dali art. 32 Legge n. 69
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del 18/06/2009. Le domande possono altresi essere presentate mediante trasmissione in

formato .pdf di tutta fa documentazione richiesta dal presente awviso attraverso posta
elettronica certificata (PEC) allindirizzo protocollo@pec.astveo.it. In case di invio
tramite P.E.C. la data di spedizione & stabilita e comprovata dallEnte ricevente. Non &
valido finvio da casella di posta eiettron:ca sempllce anche se indirizzata alla PEC
aziendale.

Qualora la’ scadenza comc:da Con un giorno. festlvo il termine d: scadenza si intende
- prorogato al primo giorno feriale successivo. Sono ritenute utilmente prodotte le domande
pervenute dopo il termine indicato, purché spedite a mezzo lettera raccomandata con
" awviso di ricevimento entro il termine di scadenza A tal fi ne fara fede il tambro a clata
dell'ufficio postale accettante, .
- L'aspirante nella domanda deve, consapevole delie sanzioni penala prevzste ne! caso d|

mendaci dichiarazioni, falsita negli attl o eStb|2tone d! atti fals; 0 contenentt dati non "

rispondenti a verita, dichiarare :
1) - Cognome e nome, data e luogo di nascita, resu:lenza
' 2) Procedura di mobilita a cui intende parteapare e posto che intende rucopnre
3) Possesso della cittadinanza italiana S S
4)  Comune di iscrizione nelle liste elettorali
5)  Dichiarazione di non aver riportato condanne penail
6)  Posizione nei riguardi degli obblighi militari * '
7) . Azienda Sanitaria Locale o Azienda Ospeda!:era dl cui é dlpendente
- 8) - Profilo rivestito e servizio prestato :
9) Di aver superato il periodo di prova
10)  Titoli accademici o di studio posseduti ST
11) Servizi prestau precedentemente presso Pubbliche Ammmlstrazaon: 0. aitn Ent; ed
" “eventuali cause di risoluzione dei rapporti di lavoro : _ s
12) dichiarazione di essere fi smamente tdoneo alio svoig:mento deile manszom proprae
- del profilo ' - .
13) dichiarazione di accettazione deiie condlzmm fi ssate dal[ awviso; :
14) non aver riportato sanzioni dzsuphnaﬂ neE blenmo precedente alia data di scadenza _
o del presente avviso :
- 15)  autorizzazione all’A.S.L. “VCO”, ai sensi del Regolamento Europeo sulla protezeone
- - dei. dati personali (Regolamento UE 2016/679), al trattamento dei propn dat:
_ personali ai fini della procedura in argomento
16) eventuali invaliditd, con indicazione delia percentuale ovvero eventuall llm:tazmnl 0
© . prescrizioni (in caso di mancanza di mvahdsta o di prescrmom e hmltaznom
dichiararlo espressamente);
17) motivi per cui si richiede il trasferimento;
-18)  domicilio presso cui ;noltrare ognl comunlcazsone (con mchcazzone di numero di
telefono); '
- 19) data e firma in originale.
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‘L'aspirante deve allegare alla domanda: -

1) autocertificazione dello stato di servizio del’A.S.L./A.O. di appartenenza,
2) eventuali titoli che ritenga opportuno presentare;

3) curriculum formativo e professionale;

4) un elenco, datato e firmato, dei documenti aiiegat;

5) copla fotostattca di un documento di nconosczmento

I t:toil possono essere prodottl in orzg:nale 0 copia Iegaie o autenticata ai sensi di legge,
ovvero in copia fotostatica con dichiarazione sostttutzva di atto di notoneta od
autocertificazione rilasciata ai sensi di legge. : .
I lavori scientifici (articoli, comunicazioni, abstract, poster ecc) devono essere ec[nt: a
stampa e devono essere.necessariamente prodotti in originale o in copia autenticata ai
sensi di legge, ovverp in copia fotostatica con dlchtarazmne soshtutwa di atto di notoneta
Se'solo dichiarati non vengono valutati, I

L'Azienda ‘si riserva la facolta di rlchaedere mtegrazmm rettzf che e regolartzzazmnl dl '
documenﬂ che i riterranno necessarie. - -
Non saranno valutati | titoli non correttamente autocertif‘ c:atl 0 presentatl oltre il termine dl

- scadenza. : '
L’Amministrazione procedera ad !dOE’!Ei controlh e, fermo restando quanto prewsto 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 controllo medesimo emerga la non vendlata del contenuto
delle dichiarazioni sostitutive if dichiarante decadra dallimpiego. . )
1l bando integrale e la modulistica per le dichtarazaonl ai sensi-del D.P.R. n. 445/2000
saranno scancablls dai sito znternet aZIendaIe WIWW. aslvco |t sezione Bandl e Concors& ‘

: COMMISSIONE ESAMINATRICE E CRITERI DI VALUTAZIONE .

'I Canchdats “ammessi saranno valutat: da appossta Commissione nominata con '

deliberazione de! Direttore Generale e composta da 1 Presidente, 2 Componenti esperti

nella materia appartenenti al profilo professionale non inferiore rispetto al posto da o

r[copr;re ed ad un Segretar:o con funzmm ammmistrattve e dl verbahzzante

La Commnsseone procede ai!a venﬂca det titoli professnonah scientifici e di studio dei
concorrenti in relazione alle caratteristiche proprie . dei posti da ricoprire ed alla

professionalita dei candidati, e i sottopone ad un colloquio fi nalizzato a valutare il
" patrimonio di conoscenze e la capacitd di soluzione di problemi operativi riferiti’ in

particolare alle caratteristiche specifiche dei posti da ricoprire, al fine di accertare le =

professionalitd acquisite dal candidato in reiazmne alle esngenze deil’Azaenda negh amb!te
professmnali rlchlestl : . .

La Commisszone dlspone di 100 punti cos: repart:t;

30 puntl per vakutazlone dei- tltoh ch carriera, accademlm e di studlo pubbl:cazmm e
'tltoia scaentlf iCi ecurrsculum _ : . .

In ana!ogla a guanto prewsto dal D.P. R 220/01 i punti ds cui sopra sono cos; SUddIVISl
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- Tttokdzcarnera N - punti 20

- Titoli accademici e di studlo punti 3
- ‘Pubblicazioni e titoli scientifici - punti 2

- Curriculum'for.mativo e professionale punti 5
70 punt: per il col!oqulo

1 col!oquxo vertera sutie materle afferenti la quahf‘ €a in quest;one e tendera a valutare
altresi le conoscenze, Ie competenze ach|5tte e le attttud;nl in relazmne ai postl da
ricoprire. :
I criter] e le modalita di svolglmento del col!oqufo verranno stabllste dalla Commlssmne _
Esammatnce : ‘ . : '

Il colioquzo si svolgera in presenza deila Comm1551one con calendar:o che verra reso noto
ai candidati ammessi mechante comumcazmne con raccomandata A/R al domlcmo mdscato
nel!a domanda : e :

'L’Ammamstraz:one declina sin d'ora ogni responsab:hta per dlspersmne da comunicazioni
dipendenti da inesatte indicazioni del recapito da parte dell'aspirante o0 da mancata oppure

tardiva comunicazione del cambiamento dell'indirizzo - indicato nella domanda, o per

. eventuah d|sgu1d: postaix o teiegraﬁc; non lmputablh a coipa deil’Ammnmstraz&one stessa

coitoquzo i cand:datl dovranno presentarsz mumtu dl vaildo documento dudenttta
personale ' - S . _ _

Sulla base dell'esame comparatwo dei nsuitatl deiia vaiutazmne degh etementt curriculari e

del colloquio, la Commissione formula la graduatoria di merito dei candidati. Verranno
" comungue esclusi dalla graduatoria i candidati che non siano presentati a sostenere il

colloqmo 0-non abbtano consegwto al co!loqu:o stesso una vatutaznone dl almeno 49 puntl -

L’Amm;nlstrazeone si riserva la facolta di prorogare sospendere 0 revocare sl presente
awviso o parte di esso per ragioni di pubblico interesse o per vmcota Eeg:slataw nazzonah e/o
regionali in materia di assunzioni. = -~ -

Per ulteriori informazioni rivolgersi alla S.0.C. Gestione Personale e Formazione - V:a
Mazzini n. 117 — 28887 OMEGNA — - Tel. 0323/868370 Fax 0323/868371 indtl‘tZ_ZO_

emaii osru@asivco it. - B

1L DIRETTORE GENERALE
. (Dott. Angelo Penna)
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ALLEGATO A)
SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DELLA DOMANDA

" Al Direttore Generale
Azienda Sanitaria Locale VCQ
Via Mazzini, 117
' 28887 OMEGNA

Ti/la sottoscntt ' ' | chsede di
poter parteqpare all avwso di moblllta mteraaendaie per posti con Ia qualtf‘ ca cl|

All' uopo dtchlara sotto la proprla responsabmta

a)
5
9
d)

i essere nato/a a . o prov.

l o Lo R

~ di risiedere a. ' ' ' S prov. .

via - s _ _ _
di essere crctadmo/a 1ta1|an0/a (owero d| essere in possesso del seguente requzsuto
‘sostitutivo della cittadinanza italiana __ - ) - i
di essere ;scntto/a nelle liste elettorali det Comune di o (owero 1 motivi

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

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

_d: essere in possesso dez seguentt titoli di studlo e/o accadem;c& — con_seguiti
Presso : : ' R T
di essere iscritto all'albo professmnaie d| e aln°® dal____ ‘ ;
di trovarss nella . seguente : posizione : -nei confronti - degli  obblighi
‘militari:_ : R - S

~di essere dlpendente deiia ASL 0 ASO 0 Ente/Istltuto R cOn_' a

“qualifica di ____ . a decorrere dal e
avere superato il periodo d1 prova. o o L

~di aver prestato precedentemente i seguentf serwzz presso le seguenti pubbtsche .

amministrazioni : . :
di essere fisicamente idoneo allo svolg;mento delie mansioni propne de! profi Io (indicare le
eventuali invaliditd possedute con la relativa percentuaie ovvero |ImltaZi0m o prescnz:om
In caso di mancanza dichiararlo espressamente) S : '
di accettare eSpressamente tutte le condizioni fissate dallavviso : '
di autorizzare, ai sensi del Regolamento Europeo sulla protezione de| datl personat:
(Regolamento UE 2016/679); I'Azienda al trattamento dei propri dati personali finalizzato -
agli ademplmenti per Eespletamento delia procedura cI| mobilita e come mdtcato nel relat[vo

“pando.

di indicare la seguente rnotlvazmne relativa al trasferimento
che il domicilio presso il quale dovranno essere inviate le comunicazioni relative all'avviso
X:R (mdlcare anche |I numero di telefono).

-~ Data

Firma__



