AVVIS0O PUBBLICO

Questa Amministrazione comunica di aver indetto Avviso Pubblico presso questa ASP per la
formulazione di una graduatoria per soli titoli per il conferimento di eventuali incarichi temporanei

di DIRIGENTE MEDICO DI MEDICINA INTERNA.

6. 7M?2

Per informazioni rivolgersi all’Ufficio Concorsi Via La Farina p. 263 98123 Messina tel 090

Il termine per la presentazione delle domande scade 1l % g %‘.U

3652751/2850/2752 nei giorni di martedi e giovedi dalle ore 11.00 alie ore 13.00.

Sul sito internet aziendale www.asp.messina.it-Sezione Bandi sono riportate le modalita di

partecipazione.
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REG ONE SICI LI A
Azi enda Sani taria PROVI NCl ALE
98100 Messina
Avvi so Pubblico

Per la formulazione di una graduatoria per |la copertura di posti
di :

Dirigente Medico di MEDI Cl NA | NTERNA
nmedi ante incarico tenporaneo.

In esecuzione alla deliberazione del Conm ssario Straordi nari o n.
1522 del 12/6/2012 dichiarata i nmmedi at anente esecuti va;

Visto il Decreto Legislativo 30.12.1992 n. 502 e successive
nmodi fi che ed integrazioni;

Visto il D.P.R 10.12.1997 n. 483;

Visti i DD.MM 30.1.1998 e 31.1.1998 e successive nodifiche ed
i ntegrazioni;

VISTA |la nota del Mnistero della Sanita prot.n.DPS |V/7/11/ 749
del 27.4.1998;

Vistoil D.P.R 9.3.2000 n. 156;
Visto il Decreto Legislativo 28.7.2000 n. 254,

Visto il vigente contratto collettivo nazionale di |avoro per i
personal e della dirigenza nmedica del Servizio Sanitario Nazional e;

E I NDETTO AWI SO PUBBLI CO

per la fornul azione di una graduatoria per soli titoli per la
copertura nediante il conferinmento di incarichi tenporanei d

Dirigente Medico di MEDI Cl NA | NTERNA

Al medesim e attribuito il trattanento econom co previsto dalle
vigenti disposizioni di legge e dal vigente contratto collettivo
nazionale di lavoro per il personale della dirigenza nedica del

Servizio Sanitario Nazionale.

Possono partecipare all’avviso coloro che possiedono i requisiti
prescritti dagli articoli 1 e 24 del D.P.R 10.12.1997 n. 483 ed in
particol are:

a) cittadinanza italiana, salve |le equiparazioni stabilite dalle



| eggi vigenti, o cittadinanza di uno dei Paesi dell’ Uni one Europea;

b) lIdoneita fisica all’inpiego.
L’ accertamento dell’idoneita fisica all’inpiego,con |’'osservazione
delle norne in tema di categorie protette, e effettuato a cura della
A S.P.n. 5 prima dell’inmssione in servizio.

c) specializzazione nella disciplina oggetto dell’ avviso o0 in
di sci pl i na equi pol | ente.

Il personale del ruolo sanitario in servizio di ruolo alla data
di entrata in vigore del D.P.R 10.12.1997 n. 483 e esentato dal
requisito della specializzazione nella disciplina relativa al posto
di ruolo gia ricoperto alla predetta data per |a partecipazione a
concorsi presso le A S.P. e |e Aziende Ospedaliere diverse da quella
di appartenenza (D.P.R 10.12.1997 n. 483 Articol o 56).

Si  applicano, altresi, le disposizioni di cui al Decreto
Legi sl ativo 28.7.2000 n. 254;

d) Iscrizione all’Albo dell’ordine dei nedici, attestata da
certificato in data non anteriore a sei nesi rispetto a quella di
scadenza del | " avvi so.

| requisiti di cui sopra devono essere posseduti alla data di
scadenza del termne stabilito nel presente avviso pubblico per la
present azi one del |l e donmande di anmm ssi one.

La domanda e | a docunent azi one ad essa all egata devono pervenire,
al protocollo generale di questa Azienda Sanitaria Provinciale con
sede in Messina, Via La Farina n. 263, a pena esclusione dall’avviso
entro e non oltre le ore 11,30 del 3 Luglio 2012.

La donmanda si considera prodotta in tenpo utile anche se spedita

a nmezzo raccomandata con avviso di ricevinmento entro il sopraindicato
term ne.
A tal fine fa fede il tinbro postale e |la data dell’ Uficio

postal e accettante.

Il termne fissato per |la presentazione della donmanda e dei
docunenti e perentorio e |’ eventuale riserva d invio successivo di
docunenti e priva di effetto.

Nella domanda di amm ssione al concorso redatta in carta
senplice, oltre al proprio nonme e cognone, i candidati devono
dichiarare sotto la loro personale responsabilita, ai sensi del DPR
445/ 2000, i seguenti dati:

1) la data, il luogo di nascita e | a residenza;

2) il possesso della cittadinanza italiana, ovvero i requisiti
sostitutivi di cui all’art. 11 del D.P.R 20.12.1979 n. 761



3) Il Conmune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i
nmot i vi della non iscrizione o della cancellazione dalle Iliste
medesi ne;

4) le eventuali condanne penali riportate;
5) I titoli di studio posseduti;

6) la posizione nei riguardi degli obblighi mlitari (solanente
per gli uomni);

7) 1 servizi prestati presso pubbliche amm nistrazioni e |la causa
di risoluzione di precedenti rapporti di pubblico inpiego;

A seqguito dell’ entrata in vigore, dall’1/1/2012, delle nuove
di sposizioni in materia di certificati e dichiarazioni sostitutive ex
DPR 28/ 12/ 2000 n. 445, introdotte dall art. 15 della Legge 12/11/2011
n. 183, il candidato potra autocertificare tutti quei fatti o stati
acquisiti presso pubbliche amm ni strazioni.

Le dichiarazioni sostitutive di cui al DPR n. 445/2000 devono
contenere, a pena di non valutazione, tutte le informzioni atte a
consentire una correttal/esaustiva valutazione delle attestazioni in
essa presenti .

La dichiarazione sostitutiva dell’ atto di notorieta, a pena di
non validita, deve essere presentata unitanmente a copia fotostatica
(fronte e retro) di un docunmento di identita in corso di validita del
di chi arante.

Al la domanda di amm ssione all’avviso, pertanto, devono essere
allegati in originale o copia autenticata ai sensi di |egge ovvero
di chiarazioni sostitutive, ai sensi dell art. 46 del DPR 445/2000, i
seguenti docunenti :

- certificazioni o dichiarazioni sostitutive di conprovanti il
possesso dei requisiti previsti ai punti c) e d) rilasciate dalle
conpetenti autorita, a pena escl usione;

- eventuali titoli che conferiscono diritto a preferenza o
precedenza nella nom na;

- curriculumformativo e professionale formato europeo redatto in
carta senplice, datato e firmato dal concorrente;

- elenco in triplice copia, in carta senplice, dei docunenti e
dei titoli prodotti datato e firmato dal concorrente:

— tutti i docunenti, i titoli e Ile pubblicazioni che
concorrenti ritengano opportuno presentare nel proprio interesse,
agli effetti della valutazione di nerito e della formul azione della
graduatori a.

| titoli devono essere prodotti esclusivanente in originale o in



copia autentica ai sensi di legge, o in autocertificazione,in
esenzione dall’inposta di bollo ai sensi della L. 370/ 88;

Le pubblicazioni devono essere edite a stanmpa (nhon nanoscritte,
ne dattilografate, ne poligrafate) anche in unico esenplare.

Nella certificazione relativa ai servizi o autocertificazione,
deve essere attestato se ricorrono o neno le condizioni ai cul
all’ultinp commma dell’ art. 46 del D.P.R 20.12.1979 n. 761, 1in
presenza delle quali il punteggio di anzianita deve essere ridotto.

In caso positivo |’ attestazione deve precisare la msura della
ri duzi one del punteggio.

In particol are, con riferinmento al servizio prestato, | a
di chi arazi one, deve contenere |’ esatta denom nazione dell’Ente
pubblico presso il quale il servizio e stato prestato, |la natura
giuridica del rapporto di Jlavoro di tipo subordinato a tenpo

determ nato/indetermnato o libero professionale o borsa di studio,
il profilo professionale la tipologia del rapporto di |avoro (tenpo

pi eno/ parziale), con |’indicazione del nunero di ore svolte nella
settimana, la data di inizio e fine, nonché |le eventuali interruzion

del rapporto di lavoro (aspettativa senza assegni, sospensioni,
ecc.).

Nel l a dichiarazione relativa ai servizi prestati presso SSN, deve
essere indicato se ricorrono o neno le condizioni di cui all’ultino
comma dell’art. 46 del DPR 761/79, in presenza delle quali il
punt eggi o di anzianita deve essere ridotto.

In caso positivo la dichiarazione deve precisare la msura della
ri duzi one del punteggio.
Per i Titoli di Studio Universitari, deve essere indicato |’ Ente che
ha rilasciato il titolo, Ila durata del <corso e la data di
consegui nment o.

Nel | a domanda di anm ssione all’avviso, |’aspirante deve indicare
il domcilio presso il quale deve, ad ogni effetto, essere fatta ogn
necessari a conuni cazi one.

L’ azi enda non assune alcuna responsabilita per disguidi di
notifiche determ nati da mancata o errata conunicazione del
canbi anento di domcilio.

La graduatoria per titoli, fornmulata dai conpetenti Ufici della
ASP, sara approvata con deliberazione del Direttore Generale, previo
riconoscinento della regolarita degli atti e sotto condizione
del |l "accertanento del possesso dei requisiti prescritti per la
parteci pazione all’avviso nedesino e per |’anmm ssione all’inpiego.

Il conferimento degli incarichi a tenpo determ nato sara di sposto
tenendo conto dell’ ordine della graduatori a.

I concorrenti che avranno conferito |’incarico saranno invitati a
produrre nel termne di giorni trenta dalla data di comnuni cazi one ed
a pena di decadenza, i seguenti docunenti, in regola con le

di sposi zioni di |egge sul bollo, o dichiarazioni sostitutive inerenti



1) estratto dell’  atto di nascita,;
2) cittadinanza italiana;

3) residenza;

4) godinmento dei diritti politici;
5) Casel lario G udiziale;

6) copia autentica dello stato ai servizio mlitare o del foglio
matricolare o certificato di esito di |leva (solanente per gli uomni)

Tutti i docunenti sopraelencati, ad eccezione di quelli indicati
ai nn. 1 e 6 devono essere di data non anteriore di sei nesi rispetto
a quella di richiesta da parte della Azienda Sanitaria Provinciale.

Per quanto riguarda le eventuali preferenze o precedenze nella
nom na saranno applicate le leggi vigenti per gli inpiegati civili
dell o Stato.

E' dispensato dalla presentazione dei docunenti di rito il
personal e di ruol o di pendente da Pubbliche Amm nistrazioni.

| nom nati dovranno assunere servizio entro il termne stabilito
da questa Amm nistrazione a pena di decadenza, salvi i casi di
legittino inpedinento, giustificati prim della scadenza di tale
termne, ritenuti tali ad insindacabile giudizio della Azienda U S. L

@i incarichi tenporanei conferiti in esito alla presente
procedura selettiva cesseranno automaticanente anche prima della
naturale scadenza, qualora entro tale termne si perfezioni il
procedi nento anm nistrativo finalizzato alla inmmssione in servizio
di personale con rapporto di |lavoro a tenpo indeterm nato.

Per tutto quanto non particolarnente contenplato dal presente
avvi so val gono le disposizioni di |egge indicate in prenessa.

L’ Azienda Sanitaria Provinciale si riserva l|la facolta di
prorogare, sospendere, revocare il presente avviso, in relazione a
nuove disposizioni di legge o per conprovate ragioni di pubblico
i nt eresse.

L’inm ssione in servizio del suddetto personale incaricato €
conunque, subordinata alla attivazione delle strutture cui I
predetto personal e € assegnat o.

Per eventuali informazioni gli interessati potranno rivolgersi
all’Uficio Concorsi, sito in Messina, Via La Farina n. 263 telef.
n. 090/ 3652751- 2850- 2752 nei giorni di nmartedi e giovedi dalle ore
11.00 alle ore 13.00 o potranno consultare il sito dell’ Azi enda



WAV asp. nessi na. it-Sezi one Bandi

Per quanto non espressanente disciplinato dal presente avviso,
restano valide, in quanto applicabili, |e disposizioni vigenti in
tema di procedure concorsuali.

| L COMM SSARI O STRAORDI NARI O
(DR, FRANCESCO PQLI )



AL SIG. COMMISSARIO STRAORDINARIO
A.S.P. MESSINA
VialaFarina263
98123 MESSINA
| sottoscritt , hato a il

eresidentein via

chiede di essere ammesso a partecipare all’ avviso pubblico per la formulazione di una graduatoria per
il conferimento di incarichi temporanel di posti di Dirigente Medico di MEDICINA INTERNA indetto
da codesta Azienda con deliberazione n. 1522/CS del 12/6/2012.
A ta fine dichiara sotto la propria personal e responsabilita:
1. —diesserenato a il / /

2. —di essereresidente a

3. —di essere in possesso della cittadinanzaitaliang;

4. —di essereiscritto nelle liste el ettorali del Comune di :

5. —di non aver riportato condanne penali;
6. —di esserein possesso deli titoli di studio:

- Diplomadi Laureain ;

- Diplomadi Specializzazionein ;
7. — di essere iscritto al’Albo Professionale dell’Ordine de Medici della Provincia di

8. — di aver /non aver prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni e le cause di
risoluzioni di precedenti rapporti di pubblico impiego;

9. - laposizione nei riguardi degli obblighi militari (solamente per gli uomini);

10.— di eleggere il seguente domicilio per qualsiasi comunicazione relativa all’incarico:
Via Citta

TELEF. cell.
Data FIRMA
Allega: Fotocopia o dichiarazione sostitutiva ai sens del DPR 445/2000 art. 46 relativa a

Laurea; Specializzazione; Iscrizione All’ Ordine dei Medici.

Curriculum formativo e Prof.le formato europeo;Vari Titoli. In caso di presentazione di
fotocopie di certificati o di eventuai titoli, gli stess devono essere accompagnate da
autocertificazione che ne attesti la conformita all’originale, con allegata fotocopia del

documento di riconoscimento di identitain corso di validita

SCADENZA 3/7/2012



