- AZIENDA OSPEDALIERO - UNIVERSITARIA

“POLICLINICO — VITTORIO EMANUELE”

CATANIA

AVVISO DI MOBILITA’ VOLON TARIA PER LA

COPERTURA DI N. 2 POSTI VACANTI DI

COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO -

|TECNICO SANITARIO DI LABORATORIO BIOMEDICO,

CATEGORIA “D”.

In esecuzione della deliberazione del Dlrettore Generale di questa

|Azienda n. 1954. del ZGSHJUH ¢ indetta procedura di

mobilita volontaria, ai sensi dell’art. 19 del CCNL mtgg_re_ltlvo del

20 settembre 2001 e dell’art. 21 del CCNL del 19 @prile_2004 del

personale del comparto sanita nonche della legge regionale n.|

11/2010, finalizzata alla copertura di n. 2 posti vacanti di

Collaboratore Profe_ssiona_le_ Sanitario — Tecmc_o_ __s_a_ry;gl_r_lp_ dl__

Laboratorio Biomedico, categoria “D”.

Con la partecipazione all’avviso ¢ implicita da parte dei candidati

’accettazione senza riserve, delle condizioni del presente bando.

1 - Requisiti di partecipazione

La partecipazione al presente avviso € riservata ai d1pendent1 delle

|aziende del SSN e di tutti gli enti del comparto di cui al CCNQ

del 2 giugno 1998 - anche di Regioni diverse - che risultano

essere in servizio, con rapporto di lavoro a tempo indeterminato,

nel profilo professionale di Collaboratore Professionale Sanitario

— Tecnico sanitario di Laboratorio Biomedico, categoria “D”,




che alla data di scadenza del presente bando, abbiamo superato il

prescritto periodo di prova.

scadenza del termine stabilito nel presente bando anche alla data

I suddetti requisiti devono essere posseduti oltre che alla data di|

del successivo ed effettivo trasferimento. La carenza di uno solo

__c!_gcadenza dal diritto a]lo stesso.

| dei requisiti stessi comportera la non ammissione alla procedura,

ovvero nel caso di carenza riscontrata all’atto del trasferimento, la

Eventuali istanze di trasferimento, gia presentate e pervenute

antecedentemente alla data di pubblicazione del presente avviso,

per estratto, suIl_z_i__Gazzetta Ufficiale _c_lella Repubblica Italiana,

non saranno prese in considerazione e potranno essere riproposte

nei termini e nelle forme di cui al presente avviso.

2 — Modalita di presentazione della domanda

Le domande

sottoscritte, redatte in carta libera, secondo lo schema

di ammissione alla selezione, debitamente|

esemplificativo  Allegato A, devono essere indirizzate alla

Direzione Generale dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria

“Policlinico — Vittorio Emanuele”, ed inoltrata esclusivamente a

mezzo raccomandata postale A.R. al seguente indirizzo: Azienda

Ospedaliero — Universitaria “Policlinico — Vittorio Emanuele”, via

&G lementi_ n. 3__6 —-95124 C_atar_li_q_. _

pubblicazione del presente avviso, per estratto, sulla Gazzetta

I termine utile per la presentazione delle domande di

partecipazione scade il trentesimo giorno successivo alla data di




Ufficiale della Repubblica Italiana — 4" Serie Speciale “Concorsi

ed Esami”. Qualora detto giorno sia festivo, il termine € prorogato

al primo giorno successivo non festivo. La data di spedizione ¢

comprovata dal timbro a data dell’ufficio postale accettante.

1 termine fissato per la presentazione delle domande ¢ perentorio.

Non saranno prese in considerazione le domande pervenute oltre

tale termine. Non ¢ ammessa la presentazione o I’integrazione di

documenti dopo la scadenza del termine utile per la presentazione

delle domande di ammxssnone

L’Azienda declina ogni responsabilita per la dlspersmne di

comunicazioni dipendenti da inesatta indicazione del recapito da

parte del concorrente, ovvero di omessa o tardiva comunicazione

di eventuali cambiamenti del domicilio indicato nell_a doman_c_l_a di A

partecipazione, o per disguidi postali o telegrafici non imputabili

al colpa dell’ Amministrazione stessa.

Nella domanda di ammissione, da compilarsi secondo il modello

esemplificativo allegato A al presente avviso, gli aspiranti alla

mobilita volontarla di che trattasi devono dlchlarare sotto la

propria responsabilita e consapevoli delle sanzioni penali previste

dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per il caso di dichiarazioni

mendaci e falsna in atti:

a. cognome € nome;

b. il luogo e la data di nascita;

c. luogo di residenza;

d. I’Azienda o Ente dl appartenenza ed il relativo indirizzo




della sede legale;

e. il profilo professionale di appartenenza;

f. la data di assunzione in ruolo a tempo indeterminato;

g. I"avvenuto superamento del periodo di prova;

h. i servizi prestati presso Aziende ed Enti del comparto

sanita e le eventuali cause di cessazione.

domicilio presso il quale, ad ogni effetto, sara fatta ogni

mancata indicazione vale, ad ogni effetto, il luogo di residenza

dichiarato nella domanda di partecipazione. Sara utile indicare un

necessaria comunicazione inerente la selezione. In caso di

eventuale rec_apito tel_efonico.

Il candidato ha I’obbligo di comunicare tempestivamente, con

lettera firmata, le successive eventuali variazioni di indirizzo e/o

recapito.

|3 - Documenti da allegare alla domanda

Alla domanda di ammissione, dettagliatamente redatta come sopra

indicato, i candidati devono allegare:

1. certificato di servizio rilasciato dall’Azienda di

~ appartenenza, dal quale risulti il superamento del periodo di

_3 prova;

2. certificato  attestante I’inesistenza di procedimenti

—_— = e e B S O . .

disciplinari in corso o di sanzioni disciplinari rilasciato

dall’Ente di appartenenza;

3. tutte le certificazioni relative ai titoli che ritengano




opportuno presentare agli effetti della valutazione di merito;

4. un currlculum formatlvo e professionale, redatto in carta

semplice, datato e firmato dal concorrente;

5. fotocopia di un documento d’identita in corso d1 validita;

6. un elenco in carta semplice, dei titoli e dei documenti|

presentati.

I suddetti documenti e titoli devono essere prodotti in carta

semphce € pOSSOl’lO essere, m orlglnale 0 in copla autentlcata

ovvero, ancora, in copia dichiarata conforme all’originale in uno

dei seguenti modi:

- e_{}__?_ _d_el D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) unita all_a c;(_)plgl s:cgssa_che

- mediante dichiarazione sostitutiva dell atto d1 notorieta (artt 19

ne attesti la conformita all’originale;

- mediante dichiarazione sost_it_utiva dell’atto di notori_qté che

attesti la conformita della copia all’originale, apposta in calce alla

stessa copia, ai sensi dell’art. 15 della legge 16.1.2003, n. 3.

Si puo, inoltre, attestare il possesso dei titoli con dichiarazione

sostitutiva di cemﬁcazmne nei casi tassativamente indicati

famiglia, possesso del titolo di studio, etc.) sostitutiva, ciog, delle|

dall’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 (ad esempio: stato di

normali certificazioni rilasciate dalle pubbliche amministrazioni, o

con dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta, per tutti gli

stati, qualita personali e fatti che sono a diretta conoscenza

dell’interessato, non espressamente indicati nell’art. 46 del D.P.R.

|n. 445 del 28.12.2000, sopra citato, (ad esempio: attivita di




servizio, dichiarazioni di conformita ~all’originale  delle

pubblicazioni, etc.) fatte salve le eccezioni espressamente previste

per legge. Si precisa che restano esclusi dall’ autocertificazione,

fra gli altri, i certificati medici e sanitari.

Qualora il candidato si avvalga dell’autocertificazione, la stessa

deve consentire all’Amministrazione una chiara identificazione

del documento o titolo cui si riferisce, con I'indicazione specifica

di tutti gli elementi indispensabili ai fini della valutazione,

I’omissione anche di un solo elemento comporta la non

valutazmne d(_zl titolo al._ltocertlficalo

Le pubblicazioni, che devono essere edite a stampa, vanno

prodotte in originale o in copia autenticata o dichiarata conforme

all’originale ai sensi di legge.

Non saranno rltenute dlchlarazmm sostitutive di certlﬁcazmne e

dell’atto di notorieta le dichiarazioni contenute nel curriculum

formativo e professionale se non rese sotto dichiarazione di

responsabilita ai sensi della normativa vigente.

Ai sensi del D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, i dati personah

forniti dai candidati saranno trattati per le finalita di gestione della

procedura e del rapporto di lavoro instaurato.

4 - Valgtazione dei tito_li

La copertura dei posti destinati alla procedura di mobilita

volontaria in questione avverra con le seguenti priorita:

1. mobilita in ambito reglonale




La valutazione dei titoli sara effettuata ai sensi delle disposizioni

|contenute nella legge regionale n. 11/2010, art. 42, e normativa|

cui la stessa rinvia.

5 — Norme finali

L’avviso potra essere suscettibile di revoca, modifica o

organi giurisdizionali competenti in merito al disconoscimento

dell’applicazione della Legge regionale n. 11 del 12.05.2010 a

tutte le aree del comparto sanita.

1l trasferimento del vincitore &€ comunque subordinato al rispetto

della vigente normativa in tema di mobilita volontaria, di

reclutamento e di_q_o_n_t_c_:_n_i{n___eil_t__(_)_ _d_ella_s_pesa del_p_ersonale.

Per eventuali chiarimenti o informazioni gli aspiranti potranno

rivolgersi al Settore Risorse Umane dell’Azienda nei giorni di

martedi e giovedi (tel. 095 7435734/7435754/7435757).

Copia del presente avviso sard pubblicata: all’Albo dell’ Azienda,

sul sito web istituzionale dell’Azienda, sulla Gazzetta Ufficiale|

|della Regione Siciliana - Serie speciale concorsi e, per estratto,

sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana — 4" Serie

Speciale “Concorsi ed Esami”.

llBi_rettore Gene_ljgle: Dott.,

Allegato A

Alla Direzion_fs__QEQ_e_rale

dell’Azienda Ospedaliero-Universitario

“Policlinico — Vittorio Emanuele”




! __Via G Clementi n. 36 - 95_ 124 Qgtania. '

Il/La sottoscpittofa

nato/a a | ' il_ : C.F.

residgnte in

CAP

di essere ammesso/a alla procedura di mobilita volontaria

finalizzata alla copertura di n. 2 posti vacanti di Collaboratore

Professionale Sanitario — Tecnico sanitario di Laboratorio

Biomedico, categoria “D”, pubblicata per estratto sulla Gazzetta

Ufficiale della Repubblica Italiana — 4~ Serie Speciale “Concorsi

ed Esami”n. .............. s =

A tal fine, ai sensi del DPR n. 445/2000 e del Decreto del

Presidente della Repubblica n. 403/1998, consapevole che le

dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e

delle leggi speciali in materia e, altresi, consapevole della

decadenza dai  benefici eventualmente conseguenti  al

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non

veritiera dichiara oltre a quanto sopra, e sotto la propria

responsabilita:

1) di essere cittadino

T—— (a);

2) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di

T




(se cittadino italiano) (b) ;

3) di godere dei diritti civili e politici anche in

(Stato di appartenenza o di provenienza,

se cittadino di uno degli stati membri dell’Unione Europea) (c);

4) di non aver riportato condanne penali e di non aver

procedimenti penali pendenti (d); -

5) l'inesistenza di procedimenti disciplinari in corso o di sanzioni

disciplinari da parte dell’Ente di appartenenza;

6) di essere in servizio di ruolo a tempo indeterminato presso

, dal

con il ~ profilo professionale ~  di

e di aver superato il

prescritto periodo di prova;

7) di trovarsi per quanto riguarda gli obblighi militari nella

posizione di _ ____}

8) di essere idoneo al servizio continuativo ed incondizionato

all’impiego al quale la selezione si riferisce;

9) di eleggere il proprio recapito al seguente indirizzo:

Via

Ci’tté = o ——

CAP. S e ~ Provincia
- . _ eventuale recapito
telefonico ( ) e di impegnarsi a

comunicare le eventuali variazioni successive;

10) di aver preso visione dell’avviso di mobilita volontaria, di cui




alla presente domanda, e di accettarne ir_lgqn_dizionatam_cnte tutto

il suo contenuto;

11) di impegnarsi, /in caso di vincita della mobilita, ed ai fini del

rapporto di lavoro in oggetto, ad eleggere domicilio nell’ambito di

com_uni dell’hﬂlteljland catanese.

[I/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati

personali forniti possano essere trattati, nel rispetto della legge n.

196/2003, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Allega, ai_fini della valutazione, curriculum formativo e

professionale, titoli e relativo elenco sottoscritto.

Luogo e data _

Firma

(a) Indicare il possesso della cittadinan:;a_i_talianz_l_g di uno degli

Stati membri dell’Unione Europea Sono equiparati ai cittadini

italiani gli italiani non appartenenti alla Repubblica.

(b) In caso di non iscrizione o (ii_c:aﬂtz_te}lazi%g__@_le liste elettorali i

indicare i motivi.

(¢) In caso di mancato godimento indicare i motivi.

(d) In caso contrario indicare le condanne riportate, la data di

sentenza dell’autorita’ giudiziaria che ha irrogato le stesse

(indicare anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto,

nti penali pendenti.




