REGIONE SICIHIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
MESSINA
AYVISO PUBBLICO:

PER LA FORMULAZIONE DI UNA GRADUATORIA PER 1L CONFERIMENTO Di EVENTUALU
INCARICHE A TEMPO DETERMINATO DI DIRIGENTE MEDICO DI PEBLATRIA,

H CONMISIARIC S?RAORD?NAR%O

- Vista la deliberazione n® i’;’(’ A ) de:"{‘" ;
- Visto #D0Lgs, 30/12/1992 n° 5‘)?/6* $5. MM, e i,
< Visto RDPR 10/12/1 ‘?97 ne 4837
- Vi DDOMM, 3070171998 & 31/01/19%8 e ss.mm. e i,
- Vista o nota del Min ‘ts’rers delia Sanitt prol. n® DPSIV/7/11/74% del 2770471995;
- Vistodl DPR 02/03/2000 n® 156;
-visto DL Lgs. 28/0772000 n® 254;
- Visto il DPH 28/12/2000 n® 445 e successive modifiche ed integrozioni;
- \:’?s o i D.Lgs 0&/09/2001 n® 368 e successive modifiche ed integrazion;

J"“

- NMisto it CONL per i personale dello Dingenza Medica del SSN;

DIRAMAIL SEGUENTE AVVISO

£ indetto selerione pubblica, per fitoll, per o formulczione df una graduatcrdo per |l
cmfmmenm di eventuali incaricht a ternpo determinalo di Dingende Medico di Pediatia,
Al medesimi & afiribuiic i iraffamenio economico previsio dolie disposizicnl di legge e dal
vigerte CONL per il personale delic Dirigenzo Medica def SSN,

Passonoe porfecipare all'avviso coloro che possiedono @ reqms; Hpresconlti doagh o, 1 e 24
cel DPRIO/12/1997 n® 483;

Requisiligenerall di ammissione:

a} ditadinanzo ioliena, fatte solve le squiparazioni stabilite dalle legal vigentl. o
cittadinonza di uno det paesi delt' Unione Europea:

bi idonieitd fisica ot implego

1 Paccertamento dell’idoneitd fisica ait'impiego é effetivaic o cura dell’ Aziendg primd
delimmssions in servizio;

2, i panenaie dipendente do Pubbliche Ammnisirazioni ed | i perscnale divendente dogh
istitell, spedcl ed enti di cui aghi arft, 25 @ 26, comma 1. del DPR 20/12/79 n° 761 &
cispensaio dalia visita medica;



paguisti specific di aramissione:
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azione nelio discipling per o guale & bondio Mncadce, o in discipling
? ovvers In disciping affine, secondo le mspetiive fobelle di cul ¢
."ml tero deila Sonitd dr:,. 30/CYN9FR 2 3UOLI9RE

l pmzswc e del ruolo sanitario in servizio di ool alla data ¢ enfrada in vigore det DPR
271997 n° 483 & esentate dal requisite delia specializzazions nelia cmc:;r, fino relativa ai
ocfo i ruolo gid ricoperte dia predetta daio per ja parfeciporione o r‘o GISi [IrE850 iP
A5P e & Azende Gspeddalisre diverse da guelia di opparienenzae (o, 56 del D
FR12/1997 n® 483);
51 opplicane alfresi le disposizioni di cul ol Decreto Legislative 28/07/72000 n® 254;

at serizione all’Albo dellfOrdine del Medici, atfestaia da "“erﬁ:?';ce’fo. in data non
anteriore o mesi sel ispetio ¢ guella di scadenza deli'ovviso o dichicrczione di afto
notono;
Non possono accedere allimpiego coloro che siano sioll esclus dal sletiorato ative
nonché coloro che sicno stali dispensati dall'impiego presso Pubbliche Armministrazioni
per aver conseguiic lo stesso medionte o produzicne di decumenti falst o vizioti da
rvalichia non sanabile,
Tutt § requisiti cif ammissione devong essere posseduli ailo dola di scoderea del terming
stabitilo per la prasentazions della domanda di parecipazione.

Domanda di partecipazione:

to domonda di partecipazione, redatta in corta semplice & debitamente sohoscrfia,
deve essers rivolta al Commissorno Stroordinario delt’ Azienda Sonitaria P ovincidgle di
pMessing, con sade in Messing - vie Lo Faring n® 26370

Nello stessa git aspiranti, sotto 1o progria responsabiité, consapevoil deds sanziord pendl
orevisie dail'art, 76 del DFR n® 445/2000, e successive maodi fn(:ht" ad fozrm;gm e di
quants disposto in tema di decadenzo doi benefici dalf'art. 75 dello slesso DFR 445/200C,
devang dichiarare:

M

cognoms e nome, dota e luogo di nascita, residenzey,

21 it possesso della cittadinanzo italiona o equivalente:

3j it Comune nelie cul liste eletforall song saritti ovvero | motivi detla non iscriziong o defla
canceliozione dalle liste medesime;

4} le eventual condanne penali riporiate;

5} possesso del requisito specifice di ammissione di cui alle precedenti isitere ¢, d), e}

| la posdone net riguardi degl obblighi militar;
i cervid prestall come implegaotl presso Pubbliche Amministrazioni;
;s ie aventual cause di cessazione di precedent rapporti di pubblico impiego.

Nello domanda Vaspirente deve indicare il domiciio presso i quale, @ d »ani effefto, deve
escere fffa ognl necessaric comunicazione. In caso df mancaic indicczione vale ia
residenze off cul f precedente punfo 1), L'Azisnda non § assume GE o responsabilic
per disquidi of nofifiche dovutl ad inesatie indicaziont dell'indiizze nonché alio fardiva ©
mancaln cormunicazione del suo cambiamento ovvere imputabill o fotio di terd, o casoe
fortuito a forza maggiore.

Lo mancato sottoscrizione delia domanda efe 'omesse indicazicne nelic domandao d
unc deipunti sopro indicali determing esclusions dalia seiszione, guoiora it possesso et
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reauisti O coi o delll pundl non possa desumersi dol conternuto gelio domanda e/ dalla
o oy 3 e ¢ e pme

documeniaznone od essa ollegois

Docurnenfarione da allegare alia domaonda:

Adla “fﬂmar‘dc at parfecipazione | concomentl devono allegare o documericzione
attestante i possesso det reguisiti di cut alle lehiare o), d) ed o).
£ nmc,saa e suogo deila predetic documentazions, una dichioroziong sosiifuliva,
onohe confesivale alf’isia nza, regolammente sottosonitta, o saensi deli'arf. 44 det citalo {EDP
2871272000 n® 445 e successive modifiche ad infegrozioni.

Atla domanda devono, moi re, esserg ailegote utie e cerfificaziont reiative ol titol che i
concorrenti dtengano opportuno Dresemcr o find della vaiviazione degh stessi e della
formulazione della relativa groduatoria, & compresc un  curricutum  formalivo e
professionale redalio in corta semplice, dm:.{}fa & firmato nonché | test delle eventual
pubtlicoziont. Al curiculum dovrd essere, inolire, apposta ia prevista dichiarazione di
responsabifitG, penda lo ren vaiutabiitd delle dichicrazioni ivi contenute

A sequite delenfrala in vigore, dal 19 gennaic 2012, dele CiiSpOSiijJﬁi di cul aif'art. 15
delie fegge 12/11/2011 n® 183, i fotli o stal acquisiti presse Pubbliche Amministrazion
dovionno asserg attestall mediante dichioraziont sostitutive di r'mrﬁf'icazione

t documenti e {Hitoll devono essere prodoth in ordginale ¢ in copic legate o cutenticato of
sensi di legge ovvero In copla semplice con allegota dichicrazione sostitutiva i atto di
notorietd, che ne altestt lo conformitdy ol originale. Al sensi del'art. 19 bis del aitato DPR
445/2000, ia suddetita dichiarazione pud essare onche apposto in calce aitla copio stessa.
Le dichicraziori sostifufive di affo di notorieid posseno essere sottoscritte dalllinteressaio in
presenza del dipendente oddetto cppure sottoscritte ed inviate unitamente dlia
folocopio non autenticata di un documento df doonoscimento in corso di vadidits, Le
dichioraziond sostituiive di afto di notorietd sone prive di efficacia in coso di mancata
presentozione deila copia del documento di ficonoscimenio e in caso di assenza, in seno
ailer dichicrazione sostifuliva siessa, della prevista dichiarazione di responsabilit.

£ ammessa, alfreg, in luogo delia predetta documeniarione, una dichiarazione sostitutiva
di certificazione, anche confestuate ofiisianza, regolarmente sottoscritta, of sensi deli’art.
46 e segg. del DPR 28/12/2000 n® 445 e successive modifiche ed integrazioni.

Le pubtlicaziont devono essere edite o stompa e devono comunaue essere prasentate in
ongincle 0 In copia legale o autenticala of sensi di legge ovvero in copia semplice con
agliegoia dichiorazione sosfifutiva di afio di notorietd, che re oltesti to conformita
ail'criginale.

i servizi resi nedle PPLAA, devong essere altesiall medianie dichiorazione sostitutiva i
certificazione, in cui verrd indicoio se rcorono 0 meno le condizont di cul all’ulimo
comma dell'art. 46 del DPR 20/12/7% n® 761, in presenza delle guall il punteggio dii
anziaritd sard ridotto.

in caso pesitive, la dichiarazione deve precisore ia misura delia riduzione del punteggio.
Allo domanda deve essers unito, in caria semplice, un elenco in friplice copia dei
documenti & dei fitoll presental,

Modalitd e fermine per la presentazone della domanda:

Lo domanca e la documentozione ad essa allegota deve essere spedita con

fOC”C«mGﬁdCJ(CJ AR ol seguente indirizzo; Azienda Sonitaria Provinciale df Messinag - via La
aring n® 263/N - 98123 Messing; ovvero deve essere oreseniotfa direttamente ail'Ufficio

‘ofmr:.oiio Geanerale dell' Azienda, sito allo stesso indiizo, dal Lunedi of Venerd! dalle ore

30 alleore 11.30 & Marted! e Gloved dalle ora 15.00 alle 17.00, ﬁ 4

Lado mcndc deve pervenira, 0 pena di esciusions, entro i %‘%ﬁ‘ ?ﬁ?«é

terming fissafo per invio della domanda e dei oocum@n’f i & perentorio @ pertanto fard

fade | ? fimbro deil’Ufficio postole accettanie o i fimbro o n,onseqs"a delf'Ufficio protocoio

delll ASP. L'eventudle rserva d'invig successivo di documenti & priva o' effetio.
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Lo voivtazione der ditol predofil daol condidafl viens elfetivaio do un'opposiia
Jmm«sm*e‘, Intema.
a merito olie dichiarazioni sostitulive di cerfificazions & < alie di notoneld eveniualmeante
31 *e« dul candidali in lwogo della documentazione alissionie § possesso di titoll e
!\*'%u e devono conteners tutt gl elementi if‘dm:am sabill i fint della valutazones.
in porficolare, le oufocerificoziont reiative alle otfivitd lavorative devono caontenere
Pesatio denominazione e fipologia deli'ente presso i quale Pafliviid & stoto woh‘c} [se
trattosi di casa di cura privata, sard necessario specificare se o struttura & convenzionata
o accreditata con i SSN}, i profifo professionate, la tipologia detrapporie di lavoro fiempo
pieno o parflime, in quesio case sard necessario specificare impegno  orario
seftimandle), Mesatia indicazione [giomo, mese & annol del pedodo di serdzio & e
eventudli interruzioni defio stesse nonché, nall'ipotesi o attivite libero ~ professionale. se
tattasi di rapporfo di nalura coordinata & continuativa e guant’allro necessario o fini
delia valulazions del*atliviid.
Nom saionng prese in considerazions e dichiarazion sostitutive off cerlificazione e di atio
di notorietd generiche o prive degli elernenti uiitt ol fini dellg volutazione ovvero rese senze
lo prevista dichiorazione di responsabilita, of senst deflo normativa vigente, o non
ccocompagnate da copia del documenitso di riconoscimento.

Formutarione dello graduatoria;

Lo graduatoria sard formuicia sulla bose del punteggio complessivo rportaio da ciascun
candidato, risultonte dalla somma del punteggi consequitl nei titoll di cariera, nel Hitol
accademict e di studio, nelle pubblicazioni @ nel curiculum formativo e professiondle.
Nelia formulazione delle graduatoria si opplicheranno le disposizioni di legge vigendi in
malerna di preferenza.

Trattomento dei dofl personali:

Al sensidel’ art. 13 del D.iigs n® 194/2003, | dali personali forniti doi candidati sono uiiizzal
per e finaliic di gestione dello selezione.

Norme finall

L Azienda § nserva la facoltd i modificare, prorogare, sospenders, revocare i presente
avvise, in relodone a nuove disposiziont di legge © per comprovate ragioni di pubblico
interesse, senza che per gl aspironti insorga alcuna pretesa o dirtto.
i'eveniudle incarico verrd conferito, entro 1 imiti fissati dalle vigenti disposizioni di legge
con decomenza fissata dali’ Amministrazione, qualora MAzZlenda, a suo insindocaobiie
giudizio, ravvisi la necessita dello stesso per assicurare = imprescindibill esigenze di servizio,
Per guanto non previsto dal presenie avviso sirinvia afie leggl e alle disposizioni vigenti in
materic.
Per eventuail informazioni g aspironti potranno rivolgersi alia UQC Gesfione delle Risorse
Umane dell' Azienda [iel 090/3852751 — 2747- 2757},
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Allegats 2

AVVISO PUBBLICO

ver ndeito Avviso Pubblico per la formulazions di
nto i eventuall incarichi temporanel di

one comunrioa o o
oar il conferime
AzZlenda Sanitaric PfO\nﬂCIG e di Messina,

24 AR 20u

Questa Amministraz
ung grodualorio per solf fitol |

Dirigente Medice di Pediatia ~ qal
ii ‘Q et FX 'JO rele) !’11‘"53 ‘C —-\'»-IQ i;

er infarnaziond rivolgersi ot ufuc,o Concorsi di Via La Faring n° 263/N - 98 23 Messing

2752 nei glomi di martedh e e gioved daile ore 11.00 ale ore
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iTing perla p:'espr-?ovjone dl

-~ 2747 .
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Al COMMISSARIO STRAORDINARIO
ASDP. 5
VIA LA FARINA 263
98123 MESSINA

I sottoscritt Jqat_ a

il e residente in via

chiede di essere ammess_ a partecipare all’avviso pubblico per la formulazione di una graduatoria
per il conferimento diincarichi temporanei di Dirigente Medico di PEDIATRIA

indetto da codesta Azienda con deliberazione n® 622/CS del 27/02/2014.
A tal fine dichiara sotto la propria personale responsabilita:

di esserenat__ a il
di essere residente a

di essere in possesso della cittadinanza italiana;

di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di

di non aver riportato condanne penali

di essere in possesso dei titoli di studio:

- Diploma di Laurea in
- Specializzazione in
7. di essere iscritto all’Albo Professionale dell’Ordine dei Medici della Provincia di

Al

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

9.  di essere nei riguardi degli obblighi militari (solo per gl uomini)

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

Via Citta
Telefono cellulare
Data

FIRMA
ALLEGA:

Fotocopia o dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR 445/2000 art. 46 relativa a Laurea ,a
specializzazione e a Iscrizione all’Ordine dei Medict.

Curriculum formativo e professionale

Vari titoli - Elenco documenti presentati -

In caso di presentazione di fotocopie di certificati, attestati o di eventuali titoli, le stesse devono
essere accompagnate da autocertificazione che ne attesti la conformita all’originale, con allegata
fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita.



