Bando allegato alla Deliberazione n. 43 del 22.01.2020

SCADENZA: 22.02.2020

REGIONE DEL VENETO

3 ULSS5

V.le Tre Martiri, 89 — ROVIGO

Prot. n.6138/x.1 Rovigo, 23.01.2020

AVVISO PUBBLICO DI MOBILITA’

In esecuzione della deliberazione del Direttoregsalie n. 43 del 22.01.2020, e indetto avviso diilitab
volontaria per la copertura din. 1 posto di Collaboratore Professionale Sanitario- Tecnico di
Neurofisiopatologia, cat. D.

Al predetto profilo professionale e attribuito iattamento giuridico ed economico previsto dal rnige
contratto collettivo nazionale di lavoro per il Cpanto Sanita, nonché dalle vigenti disposizionidigive in
materia.

Ai sensi dell’'art. 7 punto 1 del D.Lgs. n. 165/2@g@arantita parita e pari opportunita tra uomidoane per
I'accesso al lavoro ed il trattamento sul lavoro.

Pertanto ai sensi di quanto disposto dall’art. @dynma 1 del D. Lgs. n. 165/2001 e successive nubdife
integrazioni e in applicazione del Regolamento Adade aggiornato con Deliberazione del Direttore&sale n.
618 del 08.08.2019 pubblicato sul sito istituzien@ittp://www.aulss5.veneto.it), possono presendaraanda i
dipendenti con rapporto di lavoro a tempo indetaatd presso altre amministrazioni, che abbiano ratpel
periodo di prova, in possesso dei seguenti

REQUISITI DI PARTECIPAZIONE:

« Inquadramento, alla data di scadenza del presemnisoa nel medesimo profilo professionale e stessa
categoria del posto da ricoprire;

* Assenza di sanzioni disciplinari nel biennio pren#éd la scadenza del presente avviso e di procatdime
disciplinari in corso;

» Contratto di lavoro a tempo pieno o dichiaraziondisponibilita di trasformazione del rapporto dvbro
da tempo parziale a tempo pieno in caso di passatgitto;

* Idoneita fisica all'impiego, con I'osservanza dellerme in tema di categorie protette, che sarartataea
cura del Servizio del Medico Competente dell’AziandLSS 5 Polesana. L'accertamento dell’idoneita
fisica, senza limitazioni o prescrizioni, e relatiglle mansioni specifiche, nessuna esclusa, rajmi
profilo messo a selezione.

| requisiti dovranno essere posseduti alla datacddenza del termine stabilito dal presente avpEola
presentazione delle domande.

PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

Le domande di partecipazione all’avvidevono tassativamente essere redatte secondo il mamallegato
A), firmate in calce, indirizzate al Direttore Generale dellAzienda & 5 Polesana della Regione Veneto -



Rovigo e devono pervenientro il termine perentorio del 30° giorno succesgo alla data di pubblicazione
del presente bando nel sito aziendaleww.aulss5.veneto.italla sezione Concorsial Protocollo Generale
dell’Azienda ULSS 5 Polesana - Viale Tre Martit® 845100 ROVIGO.

L’Azienda si riserva dnon valutare le domande incomplete.
Qualora detto giorno sia festivo, o un sabat@riine € prorogato al primo giorno successivo estifo.

Il termine fissato per la presentazione delle dateasm dei documenti € perentorio; I'eventuale rigetivinvio
successivo di documenti e priva di effetto.

Non saranno considerate prodotte in tempo utildolmande che pervengano dopo il termine soprairajicat
qualunque sia la causa del ritardato arrivo.

Le domande di ammissione si considerano prodottentpo utile anche se spedite a mezzo di raccontenda
con avviso di ricevimento, entro il termine indcata tal fine fa fede il timbro e data dell'ufficipostale
accettante.

La mancata sottoscrizione della domanda costituisaaotivo di esclusione dall’avviso di mobilita.

L’amministrazione declina sin d’ora ogni respongtbiper dispersione di comunicazioni dipendenti da
inesatte indicazioni del recapito da parte delit@sge, o da mancata oppure tardiva comunicaziogle d
cambiamento dell'indirizzo indicato nella domandaper eventuali disguidi postali non imputabili alpa
dell’amministrazione stessa.

Tutti i dati di cui 'Amministrazione verra in possso a seguito della presente procedura verraatiatimel
rispetto del Regolamento UE 2016/679. La presemt&zdella domanda di partecipazione all’avviso aidepdei
candidati implica il consenso al trattamento deii g@rsonali, compresi i dati sensibili, a cural’déicio
preposto alla conservazione delle domande e &z delle stesse per lo svolgimento delle procedu
finalizzate all'avviso.

Non saranno considerate eventuali istanze di ntabgervenuteprima della pubblicazione del presente
awviso. Le persone interessate che avessero gatana domanda di trasferimento all’Azienda, afubri della
procedura descritta, dovrannipresentarla per essere ammesse alla procedura dell’avvisoodilita di cui al
presente avviso.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

Alla domanda dovra essere allegatoaunriculum formativo - professionale che consenta di valutare la
professionalita maturata dal richiedente, contendatdescrizione dei periodi e delle esperienzéepsionali
significative e, comunque, degli elementi profesaloconnaturati all’espletamento delle funzionl desto da
ricoprire. Sul curriculum dovra essere riportatacaice e prima della firma di sottoscrizione lausage frase
“Quanto dichiarato nel presente curriculum formatiprofessionale corrisponde al vero (DPR n. 4aG02".

Potra essere allegata, altresi, la dichiaraziohd egale Rappresentante dell’Azienda recante |assalel
datore di lavoro dell’Azienda di appartenenza a#ietuale trasferimento presso I'Azienda Ulss 5 &ala, in
relazione a quanto previsto dal D.L. n. 90/2014veotito in Legge n. 114/2014, che modifica I'&®, commi 1
e 2.2 del D.Lgs. n. 165/2001.



MODALITA’' DI ESPLETAMENTO:

L’indicazione della sede, giorno e ora di svolgitwedel colloquioverranno comunicati agli interessati a
mezzo telegramma o PEC non meno di 10 giorni pdeibespletamento dello stesso.

La valutazione comparativa dei candidati verra teffga dal Direttore/Responsabile della
UOC/UOSD/UQOS che ha effettuato la richiesta di fabggno. Quindi per i profili del ruolo sanitarioTecnico
Sanitario (OSS) del comparto si richiama il Regaato sulle procedure di mobilita aggiornato con DBG
618/2019, comma 1, art. 4, per quanto riguardadla del Dirigente delle Professioni Sanitarie.fuazioni di
segreteria saranno svolte dal dipendente del ramlministrativo appartenente alle ctg. C o D in gé&pvypresso
'UOC Gestione Risorse Umane.

Il Direttore/Responsabile/Dirigente delle Professi®anitarie sulla base dei criteri di scelta iadic
nell'avviso effettua la selezione dei candidatietetho in debita considerazione la congruenza debdifecazione
ed esperienza professionale, con le prestazioeifdduare e gli obiettivi da perseguire attravdiaoquisizione
della risorsa, nonché il grado di conoscenza dallenative di settore e nell’effettuazioneuwti colloquio sulle
materie proprie del profilo professionale richiesto

La valutazione del colloquio avverra tenendo calgibseguenti elementi:
+ Preparazione tecnico professionale specifica;
+ Grado di autonomia nell’esecuzione del lavorogiazione ad esperienza maturata.

Al termine del colloquio e della valutazione dalriculum, il Responsabile UOC/UQOS/ Dirigente delle
Professioni Infermieristiche Sanitarie stabiliralla base di una valutazione complessiva, I'idaneitmeno dei
candidati alla copertura del posto, stilando umabedi candidati idonei. L’elenco verra pubblicatd sito web
dell’Azienda.

Successivamente il Direttore/Responsabile UOC/UDi8fente delle Professioni Sanitarie interessato
alla mobilita, proporra motivatamente dall’elenceglil idonei il nominativo del candidato da trasferill
provvedimento di assenso alla mobilita in entragae rilasciato con atto del Direttore Generalsyo delegato)
sulla base della procedura sopradescritta, ferstanmdo la previsione della copertura del post@iaio annuale
del fabbisogno del personale.

Il provvedimento di assenso prescritto dalle rigpetclausole normative e contrattuali € un element
imprescindibile per la procedura di mobilita. Lacid@ne finale dell’Azienda e insindacabile.

L’Azienda si riserva ogni piu ampia facolta in aordialla proroga dei termini, alla sospensione, hénc
alla revoca o all'annullamento del presente avviso.

Per informazioni rivolgersi alla UOC Gestione Rs®miJmane di questa Azienda ULSS 5 Polesana dal
lunedi al venerdi, dalle ore 9.00 alle ore 12.6&fono: 0425/393656).

Il Direttore UOC
Gestione Risorse Umane
F.to Dott.ssa Chiara Tiengo
Posto in pubblicazione sul sito aziendale
il 23.01.2020 - scadenza: 22.02.2020
Il Direttore UOC Affari Generali
F.to Dott.ssa Patrizia Davi



MODULO A) DOMANDA DI AMMISSIONE

Al Direttore Generale
dell'’Azienda ULSS 5 Polesana
Viale Tre Matrtiri, 89

45100 - ROVIGO

[l/la Sottoscritto/a...........ccccvvviiiiinnn.n. chiede di partecigaall’avviso di mobilita volontaria ai sensi
dell'art. 30 del D.Lgs. n. 165/2001, indetto da esteh Azienda, pen. 1 posto di Collaboratore Professionale
Sanitario - Tecnico di Neurofisiopatologia, cat. D.

Consapevole che in caso di dichiarazioni mendaciyonque rilasciate nel contesto della presente doméda e
nei documenti ad essa allegati, il dichiarante inecce nelle sanzioni penali richiamate nell’art. 76 @&l DPR n.
445/2000 oltre alla decadenza dei benefici consegtigl provvedimento emanato in base alle dichiaramoni
non veritiere,

DICHIARA

1. di essere nato/a e | el risiedere a
.............................. (CAP...co)in Vi@ o N

2. di possedere il seguente codice fiscale .............cooiviiiiiinnn;

3. diesseredistatocivile.............coooveiiiiiiiiinen(fighone ),

4. diessere in possesso della cittadinanza ital@eguivalente (indicarla............................);

5. diessere/ non essere iscritto nelle liste elditdel Comune di ..., ;

6. di essere nella seguente posizione nei riguagli dbblighi militari.............................;

7. di non aver mai riportato condanne penali e di agere procedimenti penali in corso (ovvero dirave
riportato le seguenti condanne penali o di aver eguenti procedimenti penali in
(o0 ] 110 TP );

8. diessere in possesso del seguente titolo diostud............covviiiii i conseguito in
data..................... presso........ ;

9. di essere attualmente dipendente a tempo indiet@iondella seguente Azienda/Ente........................,
Comparto.......cccvevvviiiienne. afardatadal ................. ;

10. di essere attualmente inquadrato nel profildgsionale di ................cooeiiinnnen. nella categoria
....... dal ...............;,sededilavoro.............ccceeeeviveiieen s, UQe

11. di essere a rapporto di lavoro a tempo pieno.dal.................

ovvero



Sig

di essere a rapporto di lavoro a tempo parziale.dal........... e _di essere disponibile alla trasformaeion
del rapporto di lavoro da tempo parziale a temgo@nel caso di assunzione;

12. di aver superato il periodo di prova nel profilofessionale attualmente ricoperto;

13. di non aver subito misure disciplinari nell'nitd biennio e di non aver procedimenti disciplin@ndenti;
(ovvero dichiarare le misure adottate nei propnfamnti e i procedimenti in corso);

14. il riepilogo delle assenze a vario titolo nedtimi 2 anni (escluse le ferie)................coonee. ;

15. le ferie residue alla data attuale...............cooooe i e ;

16. la consistenza numerica delle assenze per malafjli ultimi 2 anni....................cccooeene ;

17. I'esito di eventuali visite per inidoneita: emMporanea Permanente;
Organismo che ha disposto il provvedimento: Med@ompetente  Collegio Medico legale;
Eventuale accertamento sanitario iN COrSO..........vuuiriieiie it cmmem e eeeeenenn ;

18. lo svolgimento di attivita ex L. 266/1991 (volanato, protezione civile, ecc)...................... ;

19. 'appartenenza a categoria protetta: SNO; in caso affermativo specificare ...................... ;

20. il godimento dei benefici ex art. 33 L. 104/1992SI NO;

21. il godimento dei benefici ex art. 79 D. Lgs.26.7/2000 (componenti consigli comunali, provingialc.)
Si NO;

22. la copertura di eventuali incarichi istituziarabkindacali...................coco i ;

23. di aver preso visione di tutte le informazigmiescrizioni e condizioni contenute nel bando diisv e di
accettarle senza riserva alcuna;

24. di accettare, in caso di mobilita, tutte le d&pioni che regolano lo stato giuridico ed ecoramilel
personale del Comparto Sanita;

25. di dare il proprio consenso al trattamento @i personali, compresi i dati sensibili, ai firelldh gestione
della presente procedura, sensi del Regolament?d016/679;

26. di impegnarsi a comunicare, per iscritto evedntaiazioni del recapito, riconoscendo che I'éada non
assume alcuna responsabilita in caso di irrepeéhidel destinatario e chiede che tutte le comunice
riguardanti la selezione vengano indirizzate a:

S o - G

/T R

COMUNE Qi oo e e e e e e e e e e,

Indirizzo Mail: ..., INdirizzo PEC: ..o



= Alla presente allega :
e Un curriculum formativo e professionale, datatireto;
* Un elenco degli eventuali documenti presentati;
» Copia autenticata nelle forme di legge, degli evalntdocumenti e titoli che intende presentare ai
fini della valutazione, (ovvero dichiarazioni stgtive — modulo B e/o modulo C allegati);
« Una copia non autenticata e firmata di valido doento di riconoscimento.

Data Firma ..o

LE DICHIRAZIONI SOSTITUTIVE DI ATTO NOTORIO E LE DI CHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI
CERTIFICAZIONE DEVONO ESSERE COMPLETE DI TUTTI GLI  ELEMENTI ED INFORMAZIONI
RELATIVE ALL’ATTO CHE SOSTITUISCONO.

+ Le domande e la documentazione devono essere esesente:

> inoltrate a mezzo raccomandata con avviso di nmeunto, allAZIENDA ULSS 5 Polesana — VIALE
TRE MARTIRI, 89 — 45100 ROVIGO;

» ovvero presentate allUFFICIO PROTOCOLLO GENERALEAZIENDA ULSS 5 Polesana —
VIALE TRE MARTIRI, 89 — 45100 ROVIGO - dalle ore(® alle ore 13.00 tutti i giorni ferial,
Sabato escluso.



MODULO B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 DPR 445/2000)

[l/la Sottoscritto/a...........cccvvviiiiinnn.n. chiede di partecigaall’avviso di mobilita volontaria ai sensi
dell'art. 30 del D.Lgs. n. 165/2001, indetto da esteh Azienda, pen. 1 posto di Collaboratore Professionale
Sanitario - Tecnico di Neurofisiopatologia, cat. D.

[/la SOttOSCIIttO/a ...euveee e e, NATO AL
il...c..oeeteeenveo.., consapevole di quanto prescritto dati’a’6 DPR 445/2000 sulla responsabilita penaleudi
puo andare incontro in caso di dichiarazioni noritieee e sotto la propria responsabilita
DICHIARA,
in sostituzione delle normali certificazioni, dsese in possesso dei sottoelencati titoli/certifica
1)
2)
3)
4)
5)

Data

(Firma del dichiarante per esteso eilelgg (1)

LE DICHIRAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONE DEVON O ESSERE COMPLETE Dl
TUTTI GLI ELEMENTI ED INFORMAZIONI RELATIVE ALL'ATT O CHE SOSTITUISCONO.

(1) La firma non é soggetta ad autenticazione oaeapposta in presenza del dipendente addetto.dselia cui la domanda di
partecipazione alla selezione venga spedita, aflsepte dichiarazione dovra essere allegata cofmatética di un documento
di identita del candidato.



MODULO C

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'
(art. 47 DPR 445/2000)

[l/la Sottoscritto/a...........ccocvvviiiiinnn.n. chiede di partecigaall’avviso di mobilita volontaria ai sensi
dell'art. 30 del D.Lgs. n. 165/2001, indetto da est& Azienda, pern. 1 posto di Collaboratore Professionale
Sanitario - Tecnico di Neurofisiopatologia, cat. D.

[/la SOttOSCIIttO/a ...evvvee e e e, NATOSAAL
il.......oetteenveo.., consapevole di quanto prescritto dat’a’6 DPR 445/2000 sulla responsabilita penaleudi
puo andare incontro in caso di dichiarazioni noritieee e sotto la propria responsabilita
DICHIARA
Che le allegate copie dei sottoelencati titoliffiegti/attestati/documenti, sono conformi agliginali:
1)
2)
3)
4)
5)

Data

(Firma del dichiarante per esteso e leggibile) (1)

LE DICHIRAZIONI SOSTITUTIVE DELL'ATTO NOTORIO DEVON O ESSERE COMPLETE DI
TUTTI GLI ELEMENTI ED INFORMAZIONI RELATIVE ALL'ATT O CHE SOSTITUISCONO.

(1) La firma non & soggetta ad autenticazione ove gfosta in presenza del dipendente addetto. Nel icasai la domanda di
partecipazione alla selezione venga spedita, alagpte dichiarazione dovra essere allegata copatética di un documento di

identita del candidato



