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REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVIN CIALE DI ENNA
C.F 001151 150867
WWww.asp.enna.it

TARIA PROVINCIALE

PUBBLICOQ DI MOBILITA’ VOLONTARIA
REGIONALE/EXTRAREGIONALE PER TITOLI E COLLOQUIO, PER LA
COPERTURA D .

In esecuzione della deliberazione del Commissario Straordinario n.398 del
23 APR 209, 4 sensi dell’art. 30 del D. Lgs. n. 165/200] ¢ S.m.1., ai sensi dell’art, 20 de]

svolgere nelle ore antimeridiane ;

1 Réguisiti di ammissione

- alla data di scadenza del presente bando abbiano superato i periodo di prova;
- siano in possesso def' idoneita fisica rispetto alla posizione da ricoprire senza alcuna
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ovvero, nel caso di carenza riscontrata all’atto del trasferimento, 1a decadenza dal diritto allo
stesso. _

Ai sensi dell'art.30 comma2 bis del D.Lgs 165/2001 si provveders in via prioritaria
all'immissione in ruolo dej dipendenti provenienti da altre amministrazionj in posizione di
comando o di fuori ruolo appartenenti alla stessa areg funzionale che facciano domanda di
trasferimento nei ruoli dj questa Azienda. :

NON sara data priorita alla mobility regionale.

2_Domanda di ammissione
it

cittadinanza di uno dej Paesi Europe; :

¢) di essere dipendente cop rapporto di lavoro a tempo indeterminato dj Aziende ed Enti del
SSN o presso altra pubblica Amministrazione ; '

d) di aver superato il relativo periodo di prova; :

¢) di essere in possesso dj idoneita fisica al Posto da ricoprire, senza alcuna limitazione e di
non avere inoltrato alla propria amministrazione istanza per il riconoscimento dj inidoneita
anche parziale allo svolgimento delle predette funzioni;

f) i1 Comune di iscrizione nelle liste elettorali ovvero i motivi della non iscrizione o
cancellazione daile liste medesime ;

g) di godere dei diritti civili e politici;

h) le eventuali condanne penali riportate ;
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3 Documentazione da allegare alla domanda
= ———=ohcgaallegare alla domanda

Alla domanda dj partecipazione i candidatj devono allegare:

1) Curriculum formativo e professionale redatto in carta semplice, datato, firmato e
debitamente documentato;

2) Tutte le autocertificazioni relative aj titoli che ritengano opportuno presentare;

3) Autocertificazione del servizio prestato nell’ Azienda dj appartenenza dal quale risultj i]
Superamento del periodo dj prova;

4) Per la partecipazione al bando n.3 posti di dirigente medico dj Radiodiagnostica
per la UOS territoriale dj screening mammografico richiesta autocertificazione
attestante comprovata esperienza in senologia ;

S5) L’autocertificazione attestante I’inesistenza dj procedimenti disciplinari in corso o di
sanzioni disciplinari ;

6) Fotocopia di un documento di identit3 in corso di validity;

7) Elenco dei documenti, dei titolj e delle dichiarazioni presentate, redatto in carta semplice,
datato e firmato; :

notorieta che ne attesti Ia conformiti all'originale.
In luogo della documentazione stessa ¢ ammessa una dichiarazione sostitutiva anche

PIesso soggetti privati. v
Le pubblicazioni devono essere edite 3 stampa e devono comunque essere presentate in

serie speciale concorsi a pena di esclusione al seguente indirizzo ASP Enna Viale Armando
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Verranno prese in considerazione e domande pervenute prima della pubblicazione
dell’estratto del presente bando sulla G.URLL. :

La domanda deve essere trasmessa esclusivamente tramite posta_elettronica certificata
(PEC) nel rispetto dej termini previsti, alla casella di posta elettronica certificata (PEC)di
questa Azienda concorsi@pec.asp.enna.it Le domande dj partecipazione inviate ad altre caselle
di posta elettronica dell’Azienda non Saranno prese in considerazione, Per la validity
dell’invio informatico i] soggetto dovra utilizzare a propria volta una casella elettronica
certificata (PEC)obbligatoriamente riconducibile, unicamente all’aspirante candidato. Non
sara,” pertanto, ritenuto ammissibile Iautocertificazione inviata da’ casella dj posta

ricevute di accettazione e consegna .In caso di invio informatico, fatto salvo il rispetto di
invio dell’autocertiﬁcazione deve

scadenza dell’avviso.
Il candidato ha l'obbligo di comunicare tempestivamente, con lettera firmata, le successive
eventuali variazioni di indirizzo c/o recapito.

Al sensi dell’art. 39 de] D.PR. n. 445/2000 non viene richiesta I"autenticazione - della
sottoscrizione in calce alla domanda. : -

5 Valutazione dej titoli e colloquio
——eee otk el utoll e colloguio

a) 65 punti per i titoli;

b) 35 punti per il colloquio ;

I punti per la valutazioni dei titoli sono ripartiti:

L. titoli di carriera : punti 20;

2. titoli accademici e di studio : punti 5 ;

3. pubblicazione e titol; scientifici : puntj 5 ;

4. curriculum formativo e professionale : punti 35 .
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avviso di ricevimento o PEC.

Lo stesso sara effettuato dalla commissione successivamente alla valutazione deij titolj dei
candidati.

Il superamento del colloquio & subordinato al raggiungimento dj una valutazione dj
sufficienza di almeno 21/35

Il candidato assente a] colloquio sara dichiarato escluso dalla selezione,

6 Trasferimento del candidato
=~<xltrimento del candidato

Il trasferimento sj perfezionerd con la stipula .del contratto individuale di lavoro previa
verifica della sussistenza dej requisiti. _
I professionista manterra 1la medesima  disciplina dj- inquadramento dell'Azienda di
provenienza.

L'immissione in servizio & comunque subordinata all'esito della visita medica di idoneita
 alla mansione specifica effettuata dal servizio competente dell'ASP di Enna,
All'atto del trasferimento I'Azienda non si fa carico del residuo ferie maturato dal
professionista presso I'Azienda di provenienza .
L'Azienda garantisce parita e pari opportunita tra uomini e donne per I'accesso al lavoro e
per il trattamento sul lavoro, ai sensi dell'art.7 del D.Lgs n. 165/2001 . :

7 Trattamento dei dati personali
=== n0 del datl personali
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L'eventuale immissione in servizio ¢ subordinata, oltre che a] nulla osta dell'Azienda dj
provenienza , alla permanenza della compatibilitd economico finanziaria e ajla vacanza del
relativo posto nonché alla permanenza , all'atto dell'immissione in servizio dej sopra indicatj
requisiti di ammissione . .

Per quanto non eSpressamente previsto nej presente avviso | si fa riferimento ajle norme di
cui al D.Leg.vo 30/03/2001 n. 165 © Successive modifiche ed integrazioni, aj vigenti
CCCCNNLL per larea della Dirigenza Medica € Veterinaria nonche alle ulteriori
disposizioni vigenti in  materia, ‘

Per eventuali informazionj gli aspiranti potranno rivolgersi gl Servizio Risorse Umane
dell'ASP (.0935/5203 79) ‘

Enna [
_—

IL DI TTORE GENERALE
Dr.|France 0 Iudica
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SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DI DOMANDA (ALL.A )

Al Direttore Generale
dell’Azienda Sanitaria Provinciale
Viale Diaz n, 7/9

| 94100 ENNA

I/la sottoscrlttDott (CF ), chiede di

sanzioni penali previste ai sens;i dell'art.76 del DPR 445/2000 ¢ di quanto disposto in tema
di decadenza daj benefici dall'art.75 dello stesso D.PR. :

DD Prov. (......... )

D.Lgs 25 1/2007;
3) di essere dipendente cop Tapporto di lavoro 4 tempo  indeterminato
dell'Azienda....... nqualiti di.................

4) di aver Superato il periodo dj prova;
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7) di godere dej diritti civili e politici ;

8) di non avere mai subito procedimenti penalj e di non essere stato sottoposto a
procedimento penale Per quanto di propria conoscenza ;

9) di non avere mai subito prbcedimenti disciplinari e dj lon avere procedimenti
disciplinari in COrso;

10) di essere in bossesso del diploma dj laurea conseguito in data

presso . conseguito c/o I'University di
e

11) di essere ip bossesso  del  seguente diploma dj specializzazione ip

conseguito in data presso
_ ' —_—
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.........

diritto.
Tutti i document; € i titoli presentati Unitamente alla domanda sono indicati nell'allegato
elenco redatto in triplice copia

Data

firma ( non autenticata )
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