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“AVVISO PUBBLICO DI MOBILITA’ INTERAZIENDALE PER
TITOLI E COLLOQUIO PER LA COPERTURA DI N.1 POSTO DI
| DIRIGENTE MEDICO DA ASSEGNARE ALLA SOC SER D

- DELLASLVCO

_RISERVATO AI DIPENDENTI DEL S S.N. CON RAPPORTO DI LAVORO A TEMPO
INDETERMINATO INQUADRATI NELLA DISCIPLINA DI “FARMACOLOGIA E
“TOSSICOLOGIA CLINICA” OPPURE “"MEDICINA INTERNA” OPPURE =
“PSICHIATRIA" OPPURE “ORGANIZZAZIONE SERVIZI SANITARI DI BASE” _
OPPURE “IGIENE EPIDEMIOLOGIA E SANITA’ PUBBLICA” ED OPERANTI
- o PRESSO IL SER D. DI AZIENDE ED ENTI DEL S. S N '

In esecuzuone aEIa del:berazrone assunta dal D:rettore Genera!e n. del -

indetto avviso pubblico di moblilta tnteraZIendaie per titoli e colloquuo per la copertura del L L

seguente posto
_ -f_-: o n 1 Posto di D:ragente Medzco da assegnare alla SOC Ser D
'_ Requas;tl specsf‘ Ci: | |

o _Possono partectpare aII avviso tuttl i dipendentl de! s, S N in possesso dei seguenti requusztn

- essere dlpendentl in servizio a tempo lndetermmato presso |I Ser.D. e inquadrati nelle
' discipline di “Farmacologia e Tossicologia. Clinica” -oppure “Medicina Interna” oppure .
- “psichiatria” oppure oppure “Organizzazione Servizi Sanitari di Base” oppure Igiene

~ “Epidemiologia e Sanita Pubblica” di A2|ende ed Entl del SSN ool T

- aver superato il periodo di prova; ‘

- - avere la piena idoneita fisica al posto da rlcoprlre senza alcuna Ilmitazmne,

-~ non aver subito nell'ufimo biennio antecedente alla data di pubbllcazxone del presente
awaso sanzioni dlsmplmarl S - -

_Gh mteressatl devono presentare domanda dl ammissione, redatta in carta semphce al
Direttore Generale dell’ASL VCO - Via Mazzini 117 — 28887 OMEGNA (Vb) entro il termine
perentorio di trenta giorni dalla data di pubblicazione dell'avviso nel sito informativo
istituzionale dellASL . (www, aslvco.it) nonché ali’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

- indicato, purché spedite a mezzo lettera raccomandata con avviso 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 alindirizzo protocollo@pec.asivco.it oppure direttamente all'Ufficio Protocollo
- sito al 3° piano di Palazzo Beltrami — Via Mazzini n. 117 — Omegna dal lunedi al venerdi. -
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L'aspirante nella domanda deve, consapevole defle sanzioni penali previste nel caso di -

mendaci dichiarazioni, falsitd negli atti, o esnbmone d| -atti falsi o contenent| datz non

rispondenti a verita, dichiarare :

1)  Cognome e nome, data e luogo di nascxta reSIdenza, codice ﬂscale

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

3) Possesso della c&ttadinanza italiana o di un Paese deIE’Umone Europea,

4) - Comune di iscrizione nelle liste elettorali; FE :

5) - Dichiarazione di non aver riportato condanne penah

6)  Posizione nei riguardi degli obblighi militari

7)  Azenda Sanitaria Locale o Azienda Ospedahera di cui e dspendente

8) - Profilo rivestito e servizio prestato presso il Ser.D. :

9) Di aver superato il periodo di prova :

10)  Titoli accademici o di studio posseduti _ o SRR

11) . Servizi prestati precedentemente presso Pubbliche Ammlnistrazmns ) altn Ent: ed

+eventuali cause di risoluzione dei rapporti di lavoro . -
12)  dichiarazione di essere F sncamente idoneo alto svoig:mento del!e mans:om proprse :

. del profilo :
13) dichiarazione di accettazione cleite condlzmnl F ssate dall’ awrso

14) 'autortzzazmne all’A.S.L. "VCO”, ai sensi del D.Lgs. n. 196/03, al trattamento dei
. propri dati personali ai fini della procedura in argomento;

- 15) eventuali invalidita, con indicazione della percentuaie

'16) . motivi per cui si richiede il trasferimento; . ' S

17} nulla osta preventwo aiiassenso aE trasferimento della ammm:strazmne d;_

- appartenenza -

18)  domicilio presso cui moitrare ognt comumcaz;one (con mdlcaznone d| humero d| o
-~ telefono e email): o :

-19) _-data e frma in onglnale

: L'asparante deve allegare alla domanda L B o
1) dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi dell‘art. 46 det D.P, R n. 445/2000 -
- relativa al servizio prestato ed attualmente in corso; : -
2) nulla. osta preventivo allassenso al trasfenmento della ammmlstrazuone d|
appartenenza : o
3) eventuall titoli che ritenga opportuno presentare
4) curriculum formativo e professionale;

- 5} un elenco, datato e firmato, del documehtn a!legatl,

6) copta fotostatzca dl un documento d| nconosc:rnento

Si precrsa che ai sensi dell’art. 40 comma 1 ~.del D.P.R. 445/2000 cosi come modtf‘ cato
dallart.15 della Legge n. 183 del 12/11/2011, “le certificazioni rilasciate dalla pubblica
- amministrazione in ordine a stati, qualitd personali e fatti sono valide e utilizzabili solo nei
- rapporti tra privati. Nei rapporti con gli organi della pubblica Amministrazione e i gestori di
pubblici servizi i certificati e gli atti di notorietd sono sempre sostituiti dalle dichiarazioni di
‘cui agli artt. 46 e 47" Pertanto qualunque eventuale titolo prodotto in originale o in copia
- potra costituire oggetto di valutazione solo se accompagnato da relativa autocertnﬁcaznone A
da compnlars: in conformita agl: scheml scaricablh dal s;to sstltuzu)naie : :
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-1 lavori scientifici (articoli, comunicazioni, abstract, poster, ecc) devono essere editi a
~ stampa e devono essere necessariamente prodotti in originale o in copia autenticata ai
sensi di legge, ovvero in copia fotostatica con dlchlarazmne sostltutlva dl atto dl notoneta
Se solo dichiarati non vengono valutati.

L'Amministrazione procedera ad idonei controlli e, fermo restando quanto prev:sto dall art
~ 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci, di falsita negli atti & di
‘uso di atti falsi, qualora dal controllo. medesimo emerga la non veridicita del contenuto
delle d:chnarazrom sostatutlve t! dlchlarante decadra daIE |mpiego '

_ Sara costftunta appos&ta Comm:ssaone Tecnlca mcancata della valutazaone positiva e'

comparata del curriculum di carriera e profess:onale di ognl rtchledente e de!t effettuazzone_ -

dei coi!oqu:o

i coEloquno e fi nahzzato aila va!utazaone deila professnonahta in possesso dell” asplrante 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, aH :mznatwa e predtsposa?_tone aE Iavoro dl eque in reiazmne al posto da -
--ncopnre ' L o :

i gmdrz;o compkessavo su ogni candidato & determsnato dagh esiti dei!a vaiutazaone del :
curriculum e déel “colloquio. La valutazione del singolo candidato, qualora rttenuto non_
. ;doneo alle esngenze aznenclalt dovra conciuderm con un motivato g;udszao

La data e il !uogo di svolglmento del coiloqmo saranno comun:catx ai candldata con
- preawviso di sette giorni mediante comunscazmne msenta net s;to mterner aaendate_
- www, aslvco it »sezmne BandueConcorsz T '

Il bando dl mobmta ela modullsteca per fe dtchtarazzom ai sensi del D P R. n. 445/2000
saranno scancabxh da! 51t0 Intemet azzendale WWW, aslvco. :t sezsone Bandl e Concorsa o

-L’Ammm;strazaone declma sin dora ogni responsab:hta per d:spersrone di comunicazioni
dipendenti da inesatte indicazioni del recapito da parte dell'aspirante o da mancata oppure
tardiva comunicazione -del cambiamento dellindirizzo indicato nella domanda, o per
eventual: dESgUldl postall 0 telegraf ici non |mputabm a coipa deEE’Ammmlstrazmne stessa

Per quanto non espressamente previsto dai presente avvlso si fa nferlmento a!le 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.tgs. 30/12/1992 n. 502 e s.m.i. .

- nonché a quanto stabelito dai CC CC NN. LL per Iarea della Dlrlgenza medica e veterlnana
'Vigentl ' B . :

Ai sensi de! Regolamento Europeo sulla protezuone den dat; personau (Regoiamento UE
2016/679) i dati personali forniti dai candidati saranno raccolti presso la $.0.C. Gestione
delle Risorse Umane - Settore Concorsi, per le finalita di gestione dell'avviso di mobilitA e
saranno trattati anche successwamente all'eventuale instaurazione del rapporto di lavoro
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per le finalita inerenti alla g'e'staone del rapporto medesnmd Il conferimento di tali dati &
~ obbligatorio ai fini della valutazione . dei  requisiti di -partecipazione, nonché della
~valutazione dei titoli, pena l'esclusione dalla procedura medesima. Le medesime

' '_anformaz;om potranno essere comunicate unicamente alle ammlmstrazmns pubblzche
'-.dtrettamente lnteressate alla posmmne glurldlco economica dei candldato

] L’Ammmnstrazuone si_riserva la facolta dl prorogare sospendere o revocare il presente
- awiso o parte di esso per ragioni di pubblico interesse o per vincoli legislativi nazionali e/o

reglonah in matena ch assunzione dt personale che dovessero successrvamente mtervemre o

Per ulterlorz mformazmnl rwoigersz alla SO C Gestlone Persona!e e Formaznone - V;a__'-
Mazzini n. 117 — 28887 OMEGNA ~ Tel, 0323/868370 oppure 0323/868197 - Fax SR

__‘_0323/868371 mdmzzo emaal osru@asivm Et

© ILDIRETTORE GENERALE
o (Dott An_gelo Penl'la_)

| PUBBLICATO NEL SITO INFORMATIVO ISTITUZIONALE E A!.L'ALBO UFFICIALE :

DELLA ASLVCOIL _
. 'DATA DI SCADENZA ORE 12 00 DEL GIORNO 2
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SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DELLA DOMANDA

AI Dlrettore Generale

- Azienda Sanitaria Locale VCO
Via Mazzxm, 117

28887 OMEGNA

1/la sottoscntt " R | chlededt

- poter partecxpare all' avvnso di mobilita 1nterazsenciale per posti con la quallf ica dl

Ait'ucpo dzchlara sotto Ia propna responsabihta

a)
: b). |
?
d

o via

d! essere nato/a a . prov.
di risiedere a R R prov
. .di essere cittadino/a ttaltano/a (owero dl essere in possesso del seguente requeS|to o
- sostitutivo della cittadinanza italiana - ) '
- di essere iscritto/a nelle fiste elettorali del Comune d| 5 (ovvero i motivi -

o

:_g)..
h)

0)

n

Data

" della non iscrizione e della cancellazione delle liste medesime); :
~di non aver riportato condanne penali. (In caso positivo specificare qual:), ,

'di essere in possesso de: seguenti tltoit di StUle e/o accademiu o conseguiti
 presso S T e o S
~di - trovarsi  .nella fseguente : pOsizione “nei  confronti  degli . obblighi
'-mxlltan T
-.di essere dipendente della ASL 0 ASO o Ente/Istltuto _ . _conla
-qualificadi ___ : , a decorrere dal _ _' : ~ presso Ia

SOC Ser.D. e di avere superato i periodo di prova.

- .di -aver -prestato precedentemente i seguentl servizi presso ie seguentl pubbtlche
_ -ammmlstrazmn:

- .di essere fisicamente idoneo allo svolglmento deile mansioni proprze del prof‘ o (lndlcare le

eventuali invaliditd possedute con la relativa percentuale) .

di accettare espressamente tutte le condizioni fissate dallavviso

‘di autorizzare, ai sendi del Regolamento -Europeo sulla protezmne dei dat| personail
(Regolamento UE 2016/679), I'Azienda al trattamento dei propri dati personali, finalizzato =
“agli adempimenti per ! espletamento del[a procedura dl mobihta e come |nd|cat0 neI relatlvo

B bando.

di indicare la seguente motlvazmne reiatwa a! trasfenmento
_che il domicilio presso il quale dovranno essere inviate le comunicazioni relative all’avviso
& ' (|nd1care anche il numero di tetefono)

Firma



