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AVVISO INTERNO PER LATTRIBUZIONE DELL'INCARICO Di SOSTITUZIONE
Al SENSI DELL'ART. 18 DI
* DIRETTORE DELLA U.0.C. SERVIZIO EPIDEMIOLOGIA E STATISTICA SANITARIA
* DIRETTORE DISTRETTO SANITARIO DI AGIRA

IL. COMMISSARIO STRAORDINARIO
RENDE NOTO

Che,

- Ai sensi dell’ art. 18 del CCNL 8.06.2000 s.m.i, della Dirigenza Medica e Veterinaria, e s.m.i.,
come modificato ed integrato dall'art. 11 del CCNL 03.11.2005 medesima Area;

- inesecuzione della delibera n. < 5) 16/ del /5 /93 / ?@/ ?é indetto Awi-.;e intemno, riservato
al personale dipendente delfArea Dirigenza Medica e Veterinaria, per il canferimento di incarico
di sostituzione ex art.18 del citato CCNL per la copertura del posto vacante di:
. Reéponsabile U.0.C. Servizio Epidemiologia e Statistica Sanitaria |
* Responsabile U.0.C. Distretto Sanitario di Agira

Re iti di ipazione

Possono partecipare al presente awiso i Dirigenti Medici in servizio a tempo indeterminato presso Ia
‘struttura medesima titolari df struttura semplice ovwero owero di alta specializzazione o, comunque,
della tipologia ¢) di cui alf'art. 27, con riferimento, ove previsto, alla discipiina di appartenenza ....... "art.
9 c.2 lett.a Regolamento Aziendale).

“ Il Dirigente individuato non dovrd essere stato oggetto di valutazione negativa da parte del
Collegio Tecnico, del Nucleo di Valutazione, del Dirigente Responsabile, né oggetto di Dprocedimento
disciplinare (art. 9 ¢.2 lett.c Regolamento Aziendale).

Modalita di partecipazione

I Dirigenti interessati dovranno inviare entro Ia data di scadenza prevista nel presente awviso istanza di
partecipazione, redafta secondo Io schema allegato al presente awviso , indirizzata al Commissario
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Straordinario, nella quale dichiarano sotto la propria responsabilitd e consapevoli defle sanzioni penali
previste dall' art. 76 del D.P,R. 44512000, nel caso di dichiarazioni mendaci, il possesso dei requisiti
generici e specifici, nonché di ogni altro elemento ritenuto utile al fini de conferimento dell’ incarico di
sostituzione.

. Alla domanda di partecipazione deve essere allegato un curriculum formativo & professionale, redatto
sotto forma di autocertificazione, unitamente a un valido documento di riconoscimento.

Alla domanda di partecipazione dovra essere allegata, altresl, una dichiarazione sulla insussistenza o
meno delle cause di inconferibilita e incompatibifita ai sensi e per gli effetti del D. Lgs 39/2013;

La domanda deve essere datata e sottosériim, pena Pesclusione dalla procedura,
La domanda potra essere;

* inviata tramite posta elettronica certificata secondo quanto disposto dalla Legge n. 2/2009 al
seguente indirizzo; concorsi@pec.asp.enna.it
¢ consegnata a mano al Protocolio Generale dell' ASP sito in Viale Diaz 7/9 - 84100 Enna.
In entrambe le modalita di presentazione Ia domanda deve pervenire al Protocolio Generale dell' ASP

entro |l 10° giorno dalla data di pubblicazione del presente avviso INTRANET e sul sito web
istituzionale ' v
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Il termine fissato per Ia presentazione delle domande e dei documenti & perentorio.

!l mancato rispetto dei termini sopra descritti determina Fesclusione dalla procedura di che tratiasi.
Qualora Il termine fissato per la presentazione delle domande ficada in giomo festivo, la scadenza &
prorogata al primo giorno successivo non festivo.

L'eventuale riserva di invio successivo di documenti & priva di effetti, e i documenti , inviati
successivamente alla scadenza del termine per la presentazione delle domande, non saranno presi in
considerazione. .

La presentazione della domanda di partecipazione comporta Faccettazione, senza riserva, di tulte le
prescrizioni e precisazioni del presente bando e di futte le norme in esso richiamate.

Valutazione curricula g conferimento dellincarico

Gh iricarichi di sostituzione di cui al presente awiso saranno conferiti con delibera del Commissario
Straordinario, previa * valutazione comparata del curriculum prodoto dai dirigent! interessati.

Durata e Trattamento gconomico dell’ incarico

L' incarico di sostituzione sara conferito per & mesi prorogabili a 12,( art.18 CCNL ai sensi del comma 4)
con le modalita delfart. 9 commi 5 e 6 del Regolamento Aziendale per l'affidamento, 1a valutazione e Ig
revoca degli incarichi dirigenziali — Area Dirigenza Medica e Veterinaria:

- nel caso che lassenza sia determinata dalla cessazione del rapporio di lavoro del dingente

interessato, la sostituzione é consentita per il tempo streltamente necessario ad espletare le procedure
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di cui ai DPR. 483 e 484/1997 owvero dell'art. 1 7&33 del D.Lgs 502/1992. In tal caso pud durare sei mesi,

prorogabjli fino a dodici *, salve risoluzione anticipata, discendente dalla mancata conferma delle

- UU.OO.CC. interessate nella Nuova Rete Ospedaliera in fase di definizione;

- “Allo scadere del decimo Allo scadare del decimo mese, in seconda battuta, non potendosi confermare
Fincarico per un periodo Superiore allo stesso  dirigente, il Servizio Personale produce alls Direzione
Aziendale una relazione dalla quale risultino le motivazioni dell'eventuale mancato espletamento delle
Procedure selettive. Acquisita Ia relazions, il Direttore Sanitario prowede a dare indicazioni al servizio
Personale per un awiso rivolto ai dirigenti in servizio presso Ia struttura, come individuata neff'atto
Aziendale e/0 nel connesso Regolamento di ovgankzaziong & funzionamento delfASP.

~"Nel caso in cui fincarico viene conferito a un soggetto che abbia precedentemente svollo Io stesso
sara obbiigato ad uno staceo di 30 giorni tra | due periodi (in quanto tratiasi di un nuovo incarica). In tale
periodo la responsabilita della Struttura sard assunto dal Capo Dipartimenti o/o dal Diretlore Sanitario
Aziendale(art. 26)

- Al Dirigente individuato, come sopra, non € corrisposto alcun emolumento per i primi 2 mesi. Qualora la
sostituzione si protragga continuativamente oltre tale periodo, al Dirigente & cormisposta un indennita
mensile pari ad € 535,05 ‘

Nam:e finali e di rinvio

Per quanto non espressamente previsto dal presente avviso si fa riferimento alla vigente normativa in
materia ed al vigente CCNL dell’ Area della Dirigenza Medica e Veterinaria.

Il presente awiso, al fine di garadﬁre la massima diffusione, sara pubblicato sul sito INTRANET e sul
sito Web Istituzionale nella sezione Albo Pretorio — awvisi selezione del personale.

L'Azienda si riserva la facolta di proragare, sospendere o revocare il presente awiso, senza che gli
interessati possano vantare diritti nei confronti dell'Azienda,

Per eventuali informazioni gli interessati potranno rivoigersi all’ U.O. C, Servizio Risorse Umane.

IL DIRETTORE SANITARIO
Dr. Emanuele Cassara

I COMMISSARIO STRAORDINARIO

DATA DI PUBBLICAZIONE

DATA DI SCADENZA
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AL COMMISSARIO STRAORDINARIO
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI
ENNA :

Oggetto: Domanda di partecfpazibne allawviso interno per la sostituzione temporanea del Direttore
di Struttura Complessa di -

I
D8 SOMOSOONR. ..o oo s s e
DRMO/AE ..ot s oso oo e
residente in ..............o.o.oove. VIR e |1 ST
dipendente dell'ASP di Enna dal ................ .. in qualita di Dirigente Sanitario Medico presso Ia

s U.0.C. Servizio Epidemiologia e Statistica Sanitaria
* U.O.C. Distretto Sanitario di Agira

Chiede di essere ammesso alla procedura in oggetto.

Dichiara sotto 1a propria responsabilita;
- diavere preso visione dellavviso di cui all'oggetto;
« diaccettare tulte le clausole previste dal bando;
- di essere in possesso dej requisiti specifici di ammissione all'avviso previsti dal bando in
quanto '

s e e e s s, dal .vverennn s
'U.0 del idio Ospedalisro/ itori

presso U, S0 O Presidio Ospedaliero/ Territorio

..............................

e desidera ricevere ogni comunicazione relativa all'awviso al seguente indirizzo:

......................................................................................................................

lifia sottoscritto/a & consapevole delle sanzioni penali, che, a norma dell'art. 76 D.P.R. 28/12/2000 n.
445 e dell'art. 483 del Codice Penale prevede in caso di dichiarazioni non veritiere o falsita in atti.
Allega alla presente domanda di ammissione i seguenti documenti: :

a) curriculum professionale datato e fimato;

bj copia documento di riconoscimento in corso di validita,

In fede. :

Enna,

Firma
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