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Allegatc A) aIIa Dehberaznone n.

| AWISO PUBBLICO Di MOBILITA' VOLONTARIA INTERAZIENDALE PER TITOLI E - |
COLLOQUIO RISERVATO AI DIPENDENTI DI AZIENDE ED ENTI DEL COMPARTO

- SANITA’ ED INTERCOMPARTIMENTALE PER IL CONFERIMENTO DELL'INCARICO
DI COORDINATORE . DELLA DIDATTICA PROFESSIONALE DEL CORSO DI -
LAUREA IN INFERMIERISTICA dell'UPOlUmversnta del P;emonte Or:entale -

POLO FORMATIVO DEL VCO sede d| Verbama. -

| In esecuzione alla dehberazmne assunta dal Dlrettore Generaie ) Indetto avviso pubbhco_ :
di moblttta mterazuendale per titoli e colloqulo per Ea seguente f gura :

8 Coordmatore della Dldatttca Professmnale del Corso dl Laurea in. Inferm:erlsttca" |
“del'UPQ/Universita del Piemonte Onentaie a tempo pleno per il Polo Formatlvo
del VCO con sede a Verbanla Lo :

Il nomlnato nella suddetta posrz:one funzmna!e conserva il trattamento glur:dsco ed
~ €conomico prevlsto dalle disposizioni legislative e dal CCNL vugente per i perscnafe del
SSN e gia in godlmento all atto di fcrmahzzazzone dell’i mcarlco . '

REOUISITI DI AMMISSIONE

PRESO ATTO _ ' ' '
@ del Decreto Intermznlsteriale 19 febbralo 2009 art. 4, comma 5 . 3
E dell‘approvazione dello schema di Prot:ocolio dIntesa tra la Regrone Plemonte

I'Universitd ~degli Studi . di Tormo e lUniversita del Piemonte - Orientale per-

E -Iattwaz;one dei Corsi di Laurea e di Laurea Magistrale delle Professioni Sanitarie.
 Anni Accademici 2018-2019, 2019-2020 e 2020-2021, con. DGR n. 18 8384 del!’8
febbraio 2019, art. 6, comma 1;
@ del Regolamento Didattico del Corso di Studl in Inferm}enst:ca (abmtante alla
~professione sanitaria di Infermiere) classe delle Lauree Sanitarie in professioni
. sanitarfe infermieristiche e professione sanitaria ostetrica/o (cl. L/SNT._ 1) attegato
_ 'aI Decreto Rettorale deIE'UPO n. 609/2014 del 20 ottobre 2014, art 3 '

Per iammlss:one al presente a_vwso sono Stablllti per gll lnteressatl i seguentl REQUISITI - :

SPECIFICI E GENERALI: _ _
@ appartenere al profilo professaonale ch Collaboratore Professmna!e Samtarto_
- Infermiere (CAT D e DS), '

" @ possedere il diploma di Laurea Maglstrale in Sc:enze Infermlenstlche ed Ostetriche

g essere : ' : . S :

@ S S _
1. _-da_pendente dell'Universita, in convenzione con il SSN,

www.regione.picmonle. itfsanita
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2. oppure dipendente a tempo indeterminato del SSN ed appartenente alla Azienda
Sanitaria sede di attivita formativa del Corso di Laurea in Infermieristica, g

3. oppure dipendente a tempo indeterminato del SSN ed appartenente alle Aziende
Sanitarie indicate nell’Allegato 2) al predetto Protocollo d'Intesa con riferimento’

- all'lUPO ed aventi il corso di Jaurea attivato - (Aziende ed Enti del Comparto del SSN di
~cui al CCNQ del 18.12.2002 o d: altre’ Pubbliche Amm;mstrazmm di cui all’art. 1, comma 2 _
“del Dlgs 165/2001 e smi), - :

. oppure dipendente di Strutture Sanitarie Accredstate con cw ll Corso ds Laurea ha

”sttpulato specifica convenzione; :

essere docente presso il Corso di Laurea m Infermlenstlca dell'Umversnta del

Piemonte Oriéntale; '

essere cittadino italiano, salve le equnparazsom stabthte dalle v1gent| Iegg:

avere superato il periodo di prova;

avere 'incondizionata idoneita al ruclo speaf” o, Senza alcuna hmntazmne .
non aver nportato sanzioni d:scuphnan nel blenmo precedente alla data di scadenza

: del presente avvuso ' . : :

- N

& %g@f%@ i

Tutfi i suddettl I’EQUISI‘U di ammrssnone devono essere possedutl apena dt esclusnone ottre
alla data di scadenza del termine stabilito per la presentazione delle domande di
partecrpazaone al presente anSO anche aila data deH eventua}e trasfeﬂmento

PRESENTAZIONE DELLE DOM_ANDE. e

La domianda di partecipazione al 'preseht'e awviso, in céf_ta semplice e sottoscritta,
va indirizzata al Direttore Generale . del’ASL VCO, redatta secondo lo schema

esemplificativo di cui aiE’AIEegato 1) allo stesso, e dovra pervenire - entro e nonoltrele
ore 12.00 del 20° giorno successivo alla data di pubblicazione dell'avviso sul -

sito informatico istituzionale dell’ASL nonche alI'Aibo Ufﬂcna!e, cosl come prev:sto -
dallart. 32 Legge n. 69 del 18/06/2009 - :
- S all'Ufficio Protocolio deli’A.S. !. V. C 0.

' \na Mazzml, 117 28887 OMEGNA (VB)

Le domande possono altresn essere presentate medlante trasmlssmne in

formato .pdf di tutta la documentazione richiesta dal presente awiso

attraverso. . posta elettromca .. certificata  (PEC) all'indirizzo
protocolio@pec. &:ﬁéwﬁ@,at. In caso di invio tramite P.E.C. la data di spedizione &
stabilita e comprovata dall’Ente ricevente. Non & valido Vinvio da casella dl_.
posta eiettronlca sempllce, anche se mdirlzzata a!ia P. E C. aznendale.

Lfficio Protocol!o provvedera direttamente a trasmetterla alla competente SOC
Gestrone del ?ersona[e e Formazione — SOS FORMAZIONE - :

www.regione, pienionte. it/sanith
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Per le domande pervenute a mezzo posta NON fara fede la data del timbro postale.
Non saranno prese in considerazione domande pervenute via fax o comungue prive del
riscontro di ricevimento del Protocoﬂo Generaie aztendaie apposto nei termini dei presente_
bando. -

Non saranno altresi prese in considerazione le domande che perverranno all' Azienda
fuori termine o recanti evidente timbro postale di data posteriore al termine di scadenza
dell’ avviso sopra stabmto ‘0 fatte pervemre ad ufficio diverso da queilo indicato.

Quaiora ia scadenza comcuda con un giorno festlvo, i termme di scadenza si intende o
prorogato al pnmo giorno feraale successwo .

L splrante consapevole deite sanzu)m penats previste nel caso di mendacn
dichiarazioni, falsita negli atti, o esibizione di attl falsi o contenenti dati non rtspondent[ a
verita, nella domanda deve dichiarare : .

1. Cognome e nome, data e Iuogo di nascita, resndenza.
2. Diessere in possesso della cittadinanza italiana, '

. Comune di iscrizione nelle fiste elettorali.

. Di non aver riportato condanne penali.

. Posizione nei riguardi degli obblighi militari. ,

. Azienda Sanitaria Locale o Azienda Ospedahera dicuie dlpendente

. Profilo.rivestito e servizio prestato. =~

8, Diaver ‘superato il periodo di prova.. .

9. Titoll accademici o di studio posseduti. :
_10 Serv;zs prestat| precedentemente presso Pubbliche Amministrazioni o altrn
~Enti ed eventuali cause di risoluzione dei rapporti di lavoro.

: _11. . Di essere fi 51camente |doneo a!io svolglmento delte manszom propne del ‘
f prof‘ lo. :
12. " Di accettare le condnzrom fi ssate dal! avviso. -

13. .- Dinon aver riportato sanzioni dlscmlmari nel biennio precedente alia data dl
scadenza del presente avviso.

mwmm#w

14. Autorizzare I'ASL “VCO”, ai sensi del D.Lgs. n. 196/03 al trattamento den o

propri dati personali ai fini della procedura in argomento.

15. - Eventuali mvaildlta con indicazione della percentuaie ovvero eventuah
hm|taZ|om

16. Prescrizioni (in caso di mancanza d| invalidita 0 dl prescnzsoni e iimltazmm
d|ch1ararlo espressamente). '

‘17. . Domicilio presso il quale, ad ogni effetto, deve essere inoltrata ogm

eventuale comunicazione (con mdlcazione d| numero di telefono)

18. Data e firma in ong:nate O :

L'aspirante deve a!tegare al!a domanda.
1) autocertificazione dello stato di servizio dei[’ASL/AO/AOU di appartenenza
2) tutti i titoli e le pubbhcaznom rltenutl utm ed opportum presentare agil
| ~fEnssl Aot~ emlutazione; : : :

www.regione pieionte.it/sanitd
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3) curriculum formatwo, professionale, scnentif‘ co e dldattlco, datato e firmato
-con valore di autocertificazione; :

4} un elenco, datato e firmato, dei documenti allegati;

5) copia fotostatlca d| un documento di nconosc:mento

I titoli possono essere prodoth in ongmaie 0 copia legale 0 autenticata ai sensi di legge,

ovvero in copia fotostatica - con dichiarazione sost:tutwa di atto dl notorieta od_ N

autocertificazione rilasciata ai sensi di legge.

1 lavori scientifici (articofi, comunicazioni, 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 dlch;araz:one sostitutiva d! atto dl notorleta
Se solo dichiarati non vengono valutati. . -

L’Azienda si riserva la facoltd di richiedere tntegrazmm, rettifiche e regoianzzaznonl d|.

documenti che si riterranno necessarie.

Non saranno valutatl i titoh non correttamente autocertif catl 0 presentatl oltre il termlne dl

scadenza. -

L'Amministrazione procedera ad IdOﬂE! controlil e, fermo restando quanto previsto dailart | "
76 del D.P.R. 28.12. 2000 n. 445, in caso di dichlarazmm mendaci, di falsita negli atti e di

uso di atti falsi, qualora dal controllo medesimo emerga la non vendlcata del contenuto
deile dlchiarazmnl sostitutive it d:chtarante decadra dall |mp|ego . '

_ 1 bando mtegrale e fa modulistica per Ie dlchsarazmm ai sensi dei D.P.R. n. 445/2000
- saranno scarzcabllz da! S|to mternet az;endafe W, aslvcg it semne Bancil e Concors;

: COMMISSIONE ESAMINATRICE E CRITERI DI VALUTAZIONE

I Cand;datl saranno vaiutata da apposuta Commlssmne nommata con de!tberazsone del
Direttore Generale, che procedera a definire la valutazione complessiva ai sensi dell‘art. 4

¢. 5 del D.M. 19.02.2009, dopo aver sottoposto j candidati a colloguio - mtrato a venf icare

it grado di attitudine all'incarico ~ e che sara composta come segue :
& Presidente del Corso di Laurea in Infermieristica in rappresentanza dell’'UPO,
@ Coordinatore della Commissione Tecnica Didattico-Pedagogica dell'UPO,
& Coordinatore di Corso dl Laurea m mferm:enst:ca dl sede formatsva con nferumento -
ali'upo, :
% Direttore SOC DiPSA - Presidente in, rappresentanza dell’ASL VCO,
# un funzionario amministrativo dell’ASL VCO con funzioni di verbalizzante.

La Commissione procede alla verifica dei titoli professionali, scientifici e di studio dei
concorrenti in relazione alle caratteristiche proprie del posto . da ricoprire ed alla
professionalita dei candidati, e li sottopone ad un colloquio finalizzato a valutare il
patrimonio di conoscenze e la capacita di soluzione di problemi operativi riferiti in
~tionteen il "“atterlstlche Sp&CEf iche del posto da ncopnre, al fi ine di accertare le.

'REGIONE
 PIEMONTE
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professionalita acquisite dal candldato in retaznone alle esigenze dell'UPO e deiE’Amenda o
negh ambito l‘EChEEStO \ . :

t.a Commnssnone disporra di 100 puntn cosa ripartiti:

40 puntl per vaiutazlone dei titoli di carriera, e del Cumcuium formatfvo e
professionale nel quale confluiscono le voci titoli accademici e di studio, pubblicazioni e
titoli - scientifici, attivita di docenza opportunamente documentata, aggzornamento :
profess:onale cos& sudd:vzsz - : '

- " Titoli dl carriera - : "~ massimo punti 10
- Cumculum formatwo e professsonale massimo punti 30

60 punts per |l colloqulo

Ii co!loquno vertera sulle matene afferentl la qualn’ ca in questlone e tendera a valutare
altresi le conoscenze, le competenze acquisite e le attitudini in relazione al posto da
ricoprire, nonché su argomenti attinenti Ia quahﬁcazmne professionale del prof Io e su
elementi specifici dell'ambito formativo universitario, '

I criteri e le modahta d! svolgimento del coi!oquso verranno stabliite dalla Commsssuone :
Esaminatrice. o

Tl colloguio 'si svolgerd in presenza deila Commtss:one con calendario che verra reso noto
. ai candidati ammessi mediante comunicazione con raccomandata A/R al dom:cmo mdzcato
nella domanda. _ R
Al colloguio. i candidati dovranno presentarSI munltl d: valido documento dldentsta
'personafe . : L i :

L’Ammmlstraz:one declma sin dora ogm responsabshta per d:spers&one d| comumcaztom-
.d:p_endent; 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 dell’Amministrazione stessa.

Al termihe_ delia proced_ura di selezione cosi effettuata, la Commissione, 'vatutati gli
elementi curriculari di ciascun partecipante e svolto il colioquio individuale, produrra una
graduatoria dei candidati ritenuti idonei all'attribuzione dell'incarico e trasferira

al Consiglio del Corso di Laurea .in Infermieristica dell'lUPO le risultanze prodotte con il
verbale alluopo redatto e sottoscritto, affinché il Consiglio proceda con la nomina del
Coardinatore della Didattica Professionale del Corso di Laurea in Infermier!staca del polo
formatwo del VCO sede di Verbanla, con incarico triennale.

NORME‘ FINALI
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‘Per quanto non espressamente previsto dal presente avviso, si fa riferimento alle
norme ed alle disposizioni di legge in vigore ed ai contratti collettivi nazionali di Iavoro.

_ La partec:paz:one ailawsso implica da parte dei concorrenti laccettazaone senza
rtserve di tutte le prescnzeom e prec:saz:on: del presente.

L'Ammmlstrazmne si riserva la facoltd di prorogare, sospendere o revocare, in tutl:o
o in parte, il presente awviso, qualora ne rilevasse la necessitd e I'opportunitd per ragioni .
- di interesse azsendale 0 a fronte d| sostanziali manlfestaz;ons in -merito da parte_ .
deli’Ateneo. L : :

" Per ulteriori informazion riv'olgérsi'ana Struttura Operativa Semplice FORMAZIONE.

A cua affenscono i Corsi di Laurea delle Professioni Sanitarie attribuiti all’ASL VCO, presso

“la sede direzionale in via Mazzini, 117, 28887 OMEGNA (VB), telefono 0323/868372
~ oppure presso la sede formativa del Cdl. in Infermieristica in “Villa Saporiti”, nel Presidio

Ospedaliero “G. Castelli” di Verbama via Crocetta, 1 - 28922 Pallanza di VERBANIA,
teiefono 0323/541250 E L R : I S

.- IL DIRETTORE GENERALE
- (Dott. Angelo Penna)

Al sensi deifart. 10, I comma, della Iegge 31.12.1996 n. 675, i.dati forniti dal cand:datl saranno raccolti presso. Ia
Struttura Operatwa Semplice FORMAZIONE dell' A.S.L. V.C.0. ~ SOC Gestione Personale e Formazione, per le finalita di
gestione dell'avviso e saranno. trattati anche successivamente all'eventuale assegnazione dell'incarico di tutor per le.
finalita inerenti alla gestione dellincarico medesimo. Il conferimento di tali dati & obbligatorio ai fini della valutazione dei
requisiti di partecipazione, nonché della valutazione dej titoli, pena I'esclusione della procedura medesima. Le medesime
informazioni potranno essere comunicate umcamente alle ammimstrazzom pubhiiche direttamente interessate alia

posazlone gzurldlco-economica dei cand:dato

PUBBLICATO SUL SITO INFORMATICO ISTITUZIONALE DELL’ASL NONCHE
ALL’ALBO UFFICIALE IN DATA XX.XX. 2019 '

SCADENZA xx.xx.2019

wsnyregione picmonte. ji/sanita




