OSPEDALE
CANNIZZARO cirania

AZIENDA OSPEDALIERA PER L'EMERGENZA

Awviso di mobilita regionale, per titoli e colloqup, per la copertura di posti di Dirigente
Medico - varie discipline

In esecuzione della deliberazione n. 1343 dell'd1018, ai sensi dell’art. 30 D. Lgs. 30 marzo 2001165 e
successive modifiche, & indetto avviso pubblicondibilita regionale, per titoli e colloquio, risetgaai
Dirigenti Medici, con rapporto di lavoro a tempal@terminato, delle Aziende ed Enti del Servizio itbaio
Regionale, per la copertura dei posti relativi abguenti discipline:

n. 1 posto di Dirigente Medico di Neuroradiologia
n. 1 posto di Dirigente Medico di Oftalmologia;

n. 1 posto di Dirigente Medico di Patologia Clinica
n. 1 posto di dirigente medico di Pediatria

Requisiti di ammissione

- essere dipendente a tempo indeterminato di Azieddenti del Servizio Sanitario Regionale nel poofil
di dirigente medico con inquadramento nella discgpper cui si intende partecipare;

- avere superato il periodo di prova nel profilo dapredetta disciplina;

- avere la piena idoneita fisica rispetto alla pasizi da ricoprire senza alcuna limitazione, cedtfic
dall’Azienda di provenienza;

- non aver subito sanzioni disciplinari superiorriaiprovero verbale nel biennio antecedente alla dat
pubblicazione del presente avviso;

Tutti i requisiti di ammissione devono essere pdgBealla data di scadenza del termine stabilito lpe
presentazione delle domande di partecipazionesgkpte avviso.

La mobilita rimane comunque subordinata alla stesra dei suddetti requisiti, da parte del vineit@nche
alla data dell’effettivo trasferimento.

Domanda di partecipazione

La domanda di partecipazione, redatta in cartapBeensecondo lo schema esemplificativo allegatyved

essere rivolta al Direttore Generale dell’Aziendsp€daliera per 'Emergenza Cannizzaro, con sedegain

Messina n. 829 - 95126 Catania.

Nella stessa gli aspiranti, sotto la propria respbilita, consapevoli delle sanzioni previste dal’ 76 del

D.P.R. n. 445/2000 e successive modifiche ed ia®gni, e di quanto disposto in tema di decaderaa d

benefici dall’art. 75 dello stesso DPR 445/2000jrdano dichiarare:

1) cognome e nome, data e luogo di nascita, residenza,

2) di essere dipendente, con rapporto di lavoro sumai@ a tempo indeterminato, di Ente o Azienda del
Servizio Sanitario Regionale, con specifica indicae dell’Azienda di appartenenza,

3) di essere inquadrato nel profilo e nella disciplyes la quale si intende partecipare;

4) di aver superato il periodo di prova;

5) le eventuali sanzioni disciplinari riportate e/ogtentuali procedimenti disciplinari in corso;

6) le eventuali condanne penali riportate e/o gli éwainprocedimenti penali pendenti a proprio carico

7) i servizi prestati come impiegati presso pubbliameministrazioni e le eventuali cause di cessaziine
precedenti rapporti di pubblico impiego, specifidarper ciascuno: '’Amministrazione presso la qsale
prestato servizio; il profilo professionale e |aalplina; la data di inizio e fine di ogni periodoservizio
(gg/mm/aa), dedotti gli eventuali periodi di aspt#a senza assegni fruiti per i quali non si éurat
anzianita di servizio; le ore di servizio settimigra tipologia del rapporto di lavoro;



8) di essere in possesso della piena idoneita fispeifica rispetto alla posizione da ricoprire, senz
limitazioni allo svolgimento delle funzioni ineresa predetto profilo.

Nella domanda l'aspirante deve indicare il domicitiresso il quale, ad ogni effetto, deve esseta fagni
necessaria comunicazione. In caso di mancata irdiva vale la residenza di cui al precedente punto
L’Azienda non si assume alcuna responsabilita peguidi di notifiche dovuti ad inesatte indicazioni
dell'indirizzo nonché alla tardiva o mancata conzazione del suo cambiamento ovvero imputabili tofei
terzi, a caso fortuito o forza maggiore.

La domanda di partecipazione dovra essere sottiasai presentata unitamente a copia fotostatica non
autenticata di un documento di identdadena di esclusione dalla selezione

Documentazione da allegare alla domanda

Alla domanda di partecipazione i concorrenti devatlegare la documentazione attestante il possdsso
requisiti di ammissione nonché tutte le certificamirelative ai titoli che i candidati ritengano pmutuno
presentare ai fini della valutazione degli steissicompreso un curriculum formativo e professi@alatato e
firmato nonché i testi delle eventuali pubblicazion

In particolare, i concorrenti devono allegare, per discipline ricomprese nell'area chirurgiama casistica
chirurgica ovvero, per discipline di altre areeawasistica di specifiche esperienze e attivitdegsionali;
ciascuna casistica dovra essere certificata datidne Sanitario sulla base dell’attestaziored Birettore
del competente dipartimento o dell'unita operatiei'azienda sanitaria di appartenenza.

La documentazione deve essere presentata in degina copia legale o autenticata ai sensi didegyvero
in copia semplice con allegata dichiarazione sdstd di atto di notorietd che ne attesti la confiba
all'originale.

In luogo della documentazione stessa € ammessadicimarazione sostitutiva, anche contestuale #dfiza,
regolarmente sottoscritta, ai sensi dell’art. 46 d@&to DPR 28/12/2000 n. 445 e successive mduified
integrazioni, ad eccezione della casistica e deificato di idoneita fisica che devono essere ssagamente
prodotti.

A seguito dell’entrata in vigore, dal 1° gennaiol20 delle nuove disposizioni in materia di cerafice
dichiarazioni sostitutive ex DPR 28/12/2000 n. 4#%rodotte dall’art. 15 della legge 12/11/2011 183
(direttiva della Funzione Pubblica n. 14/2011)ahdidato dovra autocertificare tutti quei fatstati acquisiti
presso Pubbliche Amministrazioni, mentre dovragate le certificazioni inerenti a fatti o titoliprimativi e/o
professionali, acquisiti presso soggetti privati.

Le pubblicazioni devono essere edite a stampa endegcomunque essere presentate in originale, irecop
legale o autenticata ai sensi di legge ovvero piaceemplice, unitamente alla relativa dichiaragisostitutiva
di atto di notorieta che ne attesti la conformlté@aginale.

Alla domanda deve essere unito un elenco dei doatimelei titoli presentati.

Modalita e termine per la presentazione della domaia

La domanda e la documentazione ad essa allegata pewenire, a pena di esclusione, entro Il

16 MAGGIO 2018.

Qualora detto giorno sia festivo, il termine € pgato al primo giorno successivo non festivo.

Il termine fissato per l'invio della domanda e decumenti € perentorio; I'eventuale riserva d’'ingigccessivo

di documenti e priva d’effetto.

La domanda deve essere presentata secondo le taati@éguito riportate:

= consegnata direttamente all’'Ufficio Protocollo Gexte dell’Azienda, sito in via Messina n. 829 — &4,
dalle ore 9.00 alle ore 13.00 di tutti i giorniidr, escluso il sabato;

» gspedita con raccomandata A.R. allo stesso indiri&@recisa che la domanda dovra pervenire ehtro i
termine perentorio di scadenza e aien fara fede il timbro a data dell’'Ufficio Postak accettante




Valutazione dei titoli e colloquio

Un’apposita commissione accertera l'idoneita deidadati, in rapporto al posto da ricoprire, sulesé della
valutazione dei titoli prodotti dagli stessi e dai colloquio finalizzato all’accertamento del possesda parte
del candidato, delle capacita professionali nglec#fico profilo e disciplina.
La commissione dispone, complessivamente, di 10@ pasi ripartiti:
a) 40 punti per i titoli;
b) 60 punti per il colloquio;
| punti per la valutazione dei titoli sono cosiaititi:
1. titoli di carriera: punti 20;
2. titolo di accademici e di studio: punti 3;
3. pubblicazioni e titoli scientifici: punti 5;
4. curriculum formativo e professionale: punti 12.

In merito alle dichiarazioni sostitutive di certidizione e di atto di notorieta - eventualmente giteddai
candidati in luogo della documentazione attestadnp@ssesso di titoli - le stesse devono contemette gli
elementi indispensabili ai fini della valutazione.

Non saranno pertanto prese in considerazione heagazioni sostitutive di certificazione e di attobnotorieta
generiche o prive degli elementi utili ai fini delvalutazione ovvero rese senza la prevista dahiane di
responsabilita, ai sensi della normativa vigente,n@an accompagnate da copia del documento di
riconoscimento.

La data del colloquio sara comunicata ai candiiaiiliante lettera raccomandata con avviso di ricentm

Lo stesso sara effettuato dalla commissione sueeessnte alla valutazione dei titoli dei candidati.

Il punteggio massimo attribuibile al colloquio epdinti 60.

Il superamento della stessa é subordinato al raggnento di una valutazione di sufficienza di almé2/60.

Il candidato assente al colloquio sara dichiaratduso dalla selezione.

Trattamento dei dati personali

Ai sensi del Decreto Leg.vo n. 196 del 30/06/20Cddice in materia di protezione dei dati personali”
trattamento dei dati personali forniti dai candidatra finalizzato allo svolgimento della procedura

Disposizioni finali

Y

Con la partecipazione all’avviso e implicita datpadell’aspirante I'accettazione senza riserve utiiet le
condizioni e norme posteel presente avviso, nonché di quelle che dis@plino disciplineranno lo stato
giuridico ed economico del personale delle AzieSdaitarie.

L’eventuale immissione in servizio € subordinatiireoche al nulla osta dell’Azienda di provenienafia
permanenza della compatibilitd economico finanziae alla vacanza del relativo posto nonché alla
permanenza, all'atto dellimmissione in serviziej sopra indicati requisiti di ammissione.

L’Azienda Ospedaliera si riserva la facolta di nficdre, prorogare, sospendere, revocare il presamiso,
gualora ne rilevasse la necessita e I'opporturgtacpmprovate ragioni di pubblico interesse o iespnza di
vincoli legislativi nazionali o regionali in mataridi assunzione di personale che dovessero suwaessite
interveniresenza che per gli aspiranti insorga alcuna preteBatto.

Per quanto non espressamente previsto nel pregevit, si fa riferimento alle norme di cui al Ded.vo
30/03/2001 n. 165 e successive modifiche ed integng ai vigenti CCCCNNLL per l'area della Dirigea
Medica e Veterinaria nonché alle ulteriori disp@siz vigenti in materia.

Per eventuali informazioni gli aspiranti potranneolgersi al Settore Gestione Risorse Umane deiléAda
(tel. 095/7262102-2104-2186)

Catania, 16 aprile 2018

Il Direttore Generale
(f.to dott. Angelo Pellicano)



FAC — SIMILE DOMANDA (NON COMPILARE )

AL DIRETTORE GENERALE
DELL’AZIENDA OSPEDALIERA
PER L'EMERGENZA
CANNIZZARO

VIA MESSINA N.829
95126 CATANIA

Il sottoscritto chiede di esserm@$s0 a partecipare all’avviso di mobilita regienpér
Dirigente Medico di , indetto con dekbe. 1343 dell’11/04/2018.

A tal fine il sottoscritto dichiara sotto la progrresponsabilita, consapevole delle sanzioni peakiste
dall'art. 76 del DPR 445/2000 e di quanto dispasttema di decadenza dai benefici dall’art. 75asbesso
DPR:

» diessere nato a (prov._ )il ;

= di essere residente a via n. :

» |e eventuali condanne penali riportate e/o gli éwalnprocedimenti penali pendenti a proprio carico

= di essere dipendente, con rapporto di lavoro suhaia a tempo indeterminato dell’Azienda

in qualita di Dirigente Medico con inquadramentdlandisciplina di ;

= di aver superato il periodo di prova;

= |e eventuali sanzioni disciplinari riportate e/oelentuali procedimenti disciplinari in corso;

= di avere prestato servizio, con rapporto d'impiegogsso le pubbliche amministrazioni elencate nel
curriculum allegato alla presente domanda, indiodadeventuali cause di cessazione di precedquyioré
di pubblico impiego;

» di avere la piena idoneita fisica alla posizioneridaprire senza alcuna limitazione allo svolgintedelle
funzioni inerenti al suddetto profilo, come risuital relativo certificato allegato alla presente;

» di accettare senza riserve tutte le condizionirenegoste dall’avviso;

= che l'indirizzo presso il quale deve essere fat|i cnecessaria comunicazione relativa alla presente

selezione e il seguente: ;

Il sottoscritto autorizza I'amministrazione dell'®nda, ai sensi dell’art.13 del D. Lgs. n. 196/20@8
trattamento di tutti i dati personali forniti cam ppresente istanza, per le finalita proprie delisw.

Il sottoscritto €, altresi, consapevole che I'euatd immissione in servizio e subordinata, oltre ahnulla osta
dell’Azienda di provenienza, alla permanenza debanpatibilitd economico finanziaria e alla vacamizd
relativo posto nonché alla permanenza, all'att¢inehissione in servizio, dei requisiti di ammise® indicati
nell'avviso.

Il sottoscritto prende atto che 'Azienda si riseta facolta di modificare, prorogare, sospendexepcare il
presente avviso, qualora ne rilevasse la necessis@portunita per comprovate ragioni di pubblinteresse o
in presenza di vincoli legislativi nazionali o regali in materia di assunzione di personale cheesgsro
successivamente intervenire, senza che per gliaagpinsorga alcuna pretesa o diritto

Tutti i documenti e i titoli presentati unitameriéa domanda sono indicati nell’allegato elenco.

Data firma fon autenticata)




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art.46 D. P. R. 28/12/2000 n. 445)

Il sottoscritto nato a il in

riferimento alla domanda di partecipazione all'aevidi mobilitd regionale per Dirigente Medico nella

disciplina di , indetto con deliberdl 843 dell’11/04/2018, consapevole delle sanziamngh
previste dall'art. 76 del D. P. R. 28/12/2000 r5 4der le ipotesi di falsita in atti e dichiaraziomendaci
DICHIARA
di aver prestato i seguenti servizi:
- dal / / al / / /njgyaaaa)
nel profilo di discepliin
presso
in qualita di dipendente / lavoratore autonomangellare la voce che non interesya
a tempo pieno / part-time n. ore settimanali (cancellare la voce che non interesya
- dal / / al / / /nfgyaaaa)
nel profilo di discepliin
presso
in qualita di dipendente / lavoratore autonom@ncellare la voce che non intereskya
a tempo pieno / part-time n. ore settimanali (cancellare la voce che non interesya
- dal / / al / / /njgyaaaa)
nel profilo di disceptiin
presso
in qualita di dipendente / lavoratore autonomangellare la voce che non intereska
a tempo pieno / part-time n. ore settimanali (cancellare la voce che non interesya

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30/06/2003 n. 186&ottoscritto dichiara di essere informato dheattamento
dei dati forniti a questa Azienda verra effettuatel rispetto dei principi della suindicata normatied
esclusivamente per I'espletamento della procedurailidal presente atto e per 'adempimento degbligii
istituzionali derivanti dalla gestione dei rappisti in essere.

data

IL DICHIARANTE




