Allegato i

REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

MESSINA

AVVISO PUBBLICO:

SELEZIONE PUBBLICA PER TITOLI PER LA FORMULAZIONE DI UNA GRADUATORIA
PER 1L CONFERIMENTO DI EVENTUALL INCARICHI A TEMPO DETERMINATO Di
CPERATORE TECNICO AUTISTA DI AMBULANIA ~ CAT. BS -

iL COMMISSARIO S QQQEQENARK}
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R o = fc : ; ;4 - o
- Vista la delibe E’QZ one n° 2 g%«;fff;’ deld %
- Visto 'art. 9 della legge n® 207485;

- Vista la legge 23 08/88 n° 370;

- Visto il D P%% 28/ 32“’%’““"% n® m% e successive modifiche ed infegrozioni

- Visto Part. 36 del D.Lgs 30/03/2001 n® 165 e successive modifiche ed infegrazioni;
- Visto il D?R 27/03/2001, n® 220;

- Visto it D.Lgs 06/09/2001 n® 348 e successive modifiche ed integrazioni;

DIRAMA IL SEGUENTE AVVISO

£ indetta selezione pubblica, per titol, per o formulazione f;éé una gf@di Jatoria per |
N‘rv‘eﬁ“m o di eventual incarichi a tempo determinato di Cperatore Tecnico Autista di
Ambulanza (Cat.

Requisit di armmissione:

a) cittadinanza italiona, fatte salve le eauiparazioni stabilite dalle leggl vigenh, o
cittadinanza di uno dei paesi d@!i’Un ione Europeq;

= o5

| Paccertamento dell'idoneitd fisica allimpiego & effettuafo a cura dell’ Azienda prima

S FEY T s vy .
del'rmmissione in servizio;

nministrazioni ed i personale dipendente dagll
"é, comma b, del DPR 20/12/79 n° 781 &

f—



Todei rEianamen e e i 7 Y - o~ 1 - o 4
istruzione secondana di primo grage o assolvimento dell'obbligo

dl cingue anni di esp ,eﬂfg professionale  acquisita nel comispondents  profi
professionale presso pubbliche amministraziont © Imprese private;

e possesso di specificl Hioh o abilifazioni professionall o attestali di gualifica di
Operatore Tecnico Auiista di Ambuianza necessarl ailo svolgimento deli’attivita
inerente il profilo professionale.

MNon possono accedere alllimplege coloro che siano stall esclus G’Ci elettorato affivo
tat dispensatl dall'impiego presso Put 'D he Amm inistrazion

nonché coloro che siano s
oer aver conseguito o stessc mediante la produzione di docum 3" folsi o viziall da
invalidita non san abile.

Tuttiir q isifi di ammissione devono essere possedull cllo data dis
stabilii rla presenfazione dello domanda di partecipazione.

adenza del termine

3

Domanda o portecipazione;

Lo domanda di portecipozions, redailta in corfa semplice secondo o schemc
asemplificativo f*!!egi}f’ﬁ e debitamente soltoscrifta, deve essere rivolta ol Commissario
Straordinorio dell' Azienda Sanitaria Provinciale di Messina, con sede in Messing - via Lo
Farino n® 263/N.

Nella stessa gli aspiranti, sotto la propria responsabilita, consapevol delle sanziont penali
oreviste dall'art, 76 del DPR n® 445/2000, e successive m{:u,! fiche ed integrozioni, e di
quanto disposto in fema di decadenza dai b@ nefici dali'art. 75 delio stessc DPR 44572000,
devono dichiarare: :

e nome, data e luogo di nasciia, residenza;
della cittadinonza itoliana o eguivalente;

nelie cul liste elettorali sono iscrith ovvero | motivi dello non iscrzione © deila
o

izione dalle liste medesime;

4) ntuall condanne pendaliriportate;

51 it possesso fjel eq uisiti specifici u= siagialis or,r:—‘ fi cul giie precedentiiettere ¢}, dj, el

&) la posizione guyd; degli obblight milit u

71 Pserviz f@feg?cf; come impiegol presso Pub !cif“ Amminisirazioni;

8} le eventual cause di cessazione di precedentira pf;{f’ i di pusblico impiego;

91 i possesso dé aventuall fitoli che danno dir h preferenza a parita di punfeggio, i

senst dell’art. &, comma 4, de Dm? 0%/05/1994 0" 48? $5.THTLL
Nelia Gum’iﬁdQ Vaspirante d e indicare il domicifio ;}3’&5@ it quale, ad ogni effetio, deve
: faita ooni necessario comunicazione. In caso di mancota indicazions vale i{;

essers
residenza di cul al precedente punfo 1), L'Azienda non s assume alcunda responsabiiit
per disguidi di notifiche dov J:i ad inesatfe indicazioni dell'indiizzo nonché alla far dm} 0

mancata comunicazione del sue cambiamento ovvero imputablll o fatfo di terz, o caso

fortuifo o forza maggiore.

Lo mancata oé‘f» scrizione dello domanda e/o Fomessa %ndicmé@a% nelia domanda d
soprg indicat determing esclu ’ ione ra il possesso del

s detll pum; non possa desumerst dal confenuio dei%cﬁ domandda s/o dalic

2
e
b

el
ne ad essa allegata.
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Documentozione da allegare alio domanda:

S 1 | . di, el
Eoammessa, in lwogo della predetta documentazione, una dichiorazione sostitutiva,
nche contestuale all’istanza, regolarmente sottoscritta, al sensi dell’art. 46 del citato DPR
sive modifiche ed integrazioni.

|

vono, inelire, essere allegate tulte le cerfificaziont rel c:zh\fa al fifol che |

concorenti itengan 5 st inl della valutazione degl stessi e dello

formulazione  della reiaﬁv@ graduatoria, v compreso un curiculum formativo e
e

ssionale redatte in carla semplice, daotato e firmato. Al curriculum dovrd essere,
inolire, apposta la prevista dichiarazione di responsabliifd, pena la non valutabllita delle

nirata in vigore, dal 1° gennaoio 2012, delie disposizioni di cul all'art. 15
dello /112017 n® 188, c::fh < stati aoguisith presso réubbi ne Amministrazioni
cdovranno essere ¢ Hejm* medicante dichiarazioni sostitutive di certificazione.
Nt e %%‘f::;z%’ devono essere r*@a‘ i in originale o in copia mQQf o autenticala o
: o in copia semplice con allegota dichiagrazione sostifutiva di afto di
le} ch@ ne attesti la conformitd all originale. Al sensi dell’art. 19 bis del citato DPR
/ 5t deﬂa? o dichiorazione pud essere anche apposta in caice alla copia stessa.
Le c‘ic?éiarﬁ zioni sostitutive di atto di notorietd possonc essere sottoscritie dall’inferessalo in
p egemza del d ipendente addetto oppure soffoscritie ed imviafe vnitaomente  ollo

ccopia nen aul tenticatg di un documento di riconoscimento in corso di validita. Le
déah croziond sostitutive di alfo d; ”'“\i'orﬂ’rf‘é sono prive di efficacia in caso di mancata
Qresemaz one della copia del d umento di riconoscimento e in caso di assenza, in seno
aila dichiarozione sostitutiva stess f@e la prevista dichiarazione di responsabilifa.
E ammessa, 5*?*@3'2 in luogo della predetta documentazione, una dichiarazione sostifutiva
di cerddificazione, anche contestuale all'istanza, regolarm f"‘r? sottoscritia, ol sensi dellart.

28/12/2000 n® 445 e successive modifiche ed infegrazioni.,

essere aftestatl mediante dichiarazione sostitutiva di

a:,a"f se ricorrono o meno le condizioni di cui oll'ultimo
C/12/79 n® 741, in presenza delle quall il punteggio di

?
PEAA, devcﬂo
cui verra indi
comma dell'art. 46 del DPR 2
anzianitd sard ridoito
in caso positive, i ﬂschzara?*o; e deve precisare la misura delia riduzione del punteggio.
docu i el

Alla domanda deve essere unite, in Cc f’{{j emplice, un elenco dei foli
presentati.

Modalitd e termine per lo presentazione dello domanda:

Lo domanda e lo documenfazione ad essa allegala deve essere spedita con
raccomandata AR, al seguenie indirizzo: AzZienda Sanitario Provinciole di Messing - via La

e
Farina n° 253;’?\1 - 98123 Massing: ovvero deve essere presentala diret m “@r‘ra ol Ufficio
Protocolo Ca@@rc&%e dell' Azienda, sito all O stesso indirizzo, dal tuned! ol Venerd! dalle ore
830 alle ore 11.30 e Marfedi e Gioved; dalle ore 15.00 olie 17.00.
omanda deve pervenire, O pena di esciusione, entro il 02/10/2013.

ad
i§ termine fissato per Uinvio della domanda e del documenii & perentornio; %%w ntucle
rserva diinvic successive di documenti & priva d'effetto e pertanto, in case di inoliro o

mezo posta, forg fede i timbro p&c*“i@ del'Ufficio acceftante, menire, nel caso di
ccsns;egm “mrevi manu”, la dato d'accettazione dell'Ufficio Protocolio.

Vaolutarzione del Hilol:

Lo valutozione dei fitoll prodofti dal candidoti viene effeftuata da un'opposita
commissiona, ol sensi delle disposiziont contenute nel DPR 220/01.

L



in merito alle dichiorazioni sostitutive di cerfificazione e di atto di notorieta eventualimente
orodotte dal ¢ rf*s‘.d:}‘: n luoge deilo dGCu menfazione ﬁ??eq?c;n» il possesso di titol e
clen i ot element indispensabdi ol finl della vaiutazione.

e foni re%c;h\zr:} alle atiivitd lovorgtive devono coniensre
- e tipologia dellente presso il quale Uaftivita & stata svolia [se
v rG Necessano specé?icas’@ se la struttura & convenzionato

i rapporte di lavoro

L

o accreditata con i S.SNL 1 profilo professionaie, o fipologio del

[tempo plene o ;’:xgr?—?ime:%, i que caso sard necessario specificare impegne orano
setfimanale), 'esatfa indicazione [giormno, mese e annc) del periodo di servizio e le
eventual inferruzioni dello stesso nonché, nell'ipotes) di aftivitd ibero - professionale, se
trattast di rapporto di natura coordinata e continuativa e guant'aliro necessario ot fini
della valutazione dell’ atfivita.

Non sarannc prese in considerazione le dichiarazioni sostitutive di certificazione e di atio

ran ity
di notorietd generiche o prive degli elementi utill ol fint della volutazione ovvero rese senzo
o prevista dichiorazione di respor Sczb’g‘*‘ G% sensi della normativa vigente, o non
accompagnate da copia del do ycumento di iconoscimento

L

Formulazione della graduatorio

Lo araduatoria sard formulata sulla base del puntegaio complessivo riportato da ciase

candidato, rsultante dalla semma deg ourteggl conseguiti nel fitoll di camriera, nel i o'

accademici e di studio, nelle pubblicaziont e nel curiculum formative e professionale.
i e della gradualo Hoin

toria sl applicheranno le disposizionl di legge vigen

Al sensi dell'ort. 13 del D.Lgs n°® 194/2003, i dati personali fornit dai condidali sono ulilizati
perle finalita Ci i gestione della cl zione.

Norme finall;

L' Azienda si rfiserva la facolies di modificare, prorogare, sespendere, revocare |l prcseﬂ te
avviso, in relazione o nuove disposiziont d éegge o per comprovate ragioni di pubblico
Interesse, senza che per gl aspiranti ma?ck a% una pretesa o dirtto.

U eventuole incarico verrds conferito, enfro 1 imiti fissaii dalle vigenti disposizioni di legge e
con decorrenza fissata duii' minisirazions, gualora 'Aziendo, a suo mgm::%czk,ab;le
giudizio, ravvisi la necessita dello stesso per assicurare le impresc cindibili esigenze di servizio.

Per quanto non previsto dal presente avviso si rinvia alle leggi e alle disposizioni vigenti in
materia.

Per eventuall informazioni gif aspiranti potranno rivoigersi alla UOC Gestione delle Risorse
Umane dell’ Azienda (tel. f“?“/SeS;?%’ —- 2747 - 2752].
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FAC-SIMILE DELLA DOMANDA PER INCARICO TEMPORANEG

AL SIG. COMMISSARIC STRAORDINARIO
SSINA

ottosoritt , nalo o il

h"}‘

chiede di essere ammesso a partecipare all avviso pubblico per la formulazione di una

agraduatoria per il conferimento di eventuall incarichi temporanel di Operatore Tecnico
Autista di ambulanza - indetto da codesta Azienda con deliberazione n®___ del
A tal fine dichicra sotfo la propria personale responsabilifa
b —dhessera naio o i / /
2. —diessere residenie g

3. - diessere in possesso della cittadinanza italiang;
e el

lettorgl del Comune di . ;
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5. —dinon averiporifato condanne penall;

7.~ dipossedere ¢ seguania specsaészzgzsorze ;
8. — di aver /non aver prestato servizio presso Pubbliche Amminisirazion! e le cause

di risoluziont di precedenti rapporti di pubblico impiego;

9. - g posizions nei riguardi degli cbblighi militard {solamente per glf uomini);

0.~ di e%egg@fe i seguente domicilio per quaoisiosi comunicazione relativa
alllincarico:

Via Citta

Serta FiRAMA

SCADENZIA02/10/2013



