AVVISO PUBBLICO

Questa Amministrazione comunica di aver indetto Avviso Pubblico per la formulazione di una
graduatoria, per titoli e colloquio, per il conferimento di eventuali incarichi a tempo determinato di
COLLABORATORE AMMINISTRATIVO PROFESSIONALE (categ. D) presso questa Azienda

Sanitaria Provinciale.

1l termine per la presentazione delle domande scade il % ;( @5 C JoE

Per informazioni rivolgersi all’Ufficio Concorsi Via La Farina n. 263 98123 Messina tel 090
3652751/2850/2752 nei giorni di martedi e giovedi dalle ore 11.00 alle ore 13.00.
Sul sito internet aziendale www.asp.messina.it-Sezione Concorsi sono riportate le modalita di

partecipazione.

IL DIRETTORE GENERALE
(Dr. GAETANO SIRNA)
e

Regione Siciliana — Azienda Sanitaria Provinciale - Via La Farina, 263/N ~ 98123 Messina - P.1.03051870834 -
Settore Personale — Fax 090 3652601-2750
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esecuzione alla deliberazione del Direttore Generale n

"_51_3_____“_%__/&@ del j?'&f-é’&_ﬁ;{f dichiarata immedia ; amente esecutiva;

Visto il D.P.R. 27/3/2001 n. 220;

nota del Ministero della Sanitéd prot.n.DPS IV/7/11/74%

[

lavoro per il

Ef INDETTO AVVISC PUBBLICO

formulazione di una graduatoria, per titeli e colloguio,
ferimento di " incarichi tempeoranei di  COLLABORATORE
PROFESSIONALE (Categ. D)

v medesiml & attribuitc i1l trattamentc economico previs al

pat gesimi € buit 1 trattame ico to dalle
; izioni di legge e dal vigente cmzhzuytﬁ collettive

ro per il perscnale del comparto del Servizio

Possono partecipare all’avviso coloro che possiedono 1 recuisiti

prescritti dagli articeli 3 e 42 del D.P.R. 27/3/2001 n. 220 edin "

REQUISITI GENERATLTI:

a) ocittadinanze italiana, salve Lo stabilite dalle
leggl wvigenti, o cittadinanza di unoc dei P i dell’Unicne Europea;

fi
camento dell’idoneita fisica all’impiege,cen

L7accerta 2 5 1'osservazione
delle norme in tema di categorie protette, ¢ effettuato a cura della
A.S.P. prima dell’immissione in sexvizio.




devono

La domanda & la documentazione ad essa allegates devono pervenire,
al proteocollc generale di guesta Azienda Sanitaria Provinciale con
sede in Messina, Via La Farina n. 263, a pena esclusiocne dall’avviso
szamite posta elettronica certificata al seguente
indirizzo:CONCORSIGPEC.ASP .MESSINA, IT entra e non oltre il

i 06 [0 .

Qualora detto glorne sia festivo, il termine & prorogato al prime
si ezt

La domanda considera prodotta in temp@ utile che se spedita
& mMEeZZC raccoma ta con avviso di ricevimento entro il sopraindicato
termine.

A tal fine fa fede il timbro postale e la data dell’Ufficio
postale accettante.

11 termine fissato per la presentazione della dome
Ll & gereﬁtgris e l'eventuale riserve d’invio su
%1

i @& priva di effetio.

Nella domanda di  ammissione all’incarico redatta in carta
semgiice, oltre al propric nome e cognome, 1 candidati devono
i otto la lore persoconale responsabilitad i seguenti dati.
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data, 11 luogo di nascita e la residenza;

cittadinanza italiana, ovverc i requisiti
D.P.R. 20.12.18%7% n. 761;

3} Il Comune di iscrizione nelle liste elettorali ovvero 1
motivi della non iscrizione o© della cancellazione daile liste
medesime;

4} le eventuali condanne penali riportate e eventuali
procedimentl penall in corso;

5y 11 titelo di studic oY
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11 che dannc diritto a preferenza,
nsi dell’art. 5, comma 5 DPR 487/19%4 e

icne della domanda e/oc 1’omessa indicazione
punti sopra .di cati determina 1'esclusione
il possesso dei requisiti di cui e detti
sumersi da? contenute dells domanda e/o dalla

Nella domanda di ammissione all’avvisc, 1l’aspirante deve indicare
il domicilio presso il gquale deve, ad ogni effetto, essere fatta ogni
necessaria comunicazione

A seguito dell’entrata in vigore, dall’1/1/2012, delle nuove
gisposizioni in materisz di Lifi & dichiarazioni sostitutive ex
DPR ZS/EEXEGaS n. 445, Tt "art. 15 L 12/11/2011
n. 183, il candidato .at tocer zxklfafe i fatti o stati
acquisiti p:essa pubbliche amministrazioni.

Le dichiarazioni scsaztgtive~ di cul al DPR n. 445/2000 devono
contenere, & pena di non valutazione, tutte le informazioni atte a
consentire una corretta/esaustiva valutazione delle attestazioni in
esza presenti.

La dichisrazione sostitutiva ﬂeil’atte di notorietd, a pena di
ron validita, deve essere presentata unitamente & copia fotostatica
{fronte e retro)di un documento di identitd in corso di validita del
dichlarante firmata dallo stesso.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA:

Allas domanda di ammissione all’avvisc devono essere allegati in
originali © capia autenticata ai sensi di legge ovverc dichiarazioni
sostitutive ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, 1 seguenti
documenti:

- certificazioni o dichiarazioni sostitutive comprovanti il
possesse  del requisito previsto al punte ¢) <rilasciato dalle
competenti autorita, vena esclusione;
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vono essere prodotti esclusivamente in
tenticata ai sensi di legge,ovvero in
dichiarazione sostitutive dellfatto di
conformitd all’ or1q1n*le,c5ﬁ allegata
ento in corso di validita, in esenzione
della L. 370/88;

iferimento &l servizio ©prestato, la

d ar contenars 17 esatta denominazione dell’Ente
g Ko 1 qguale il servizio & stato prestato, la natura
giuridics pporto i lavero di tipo subordinate a tempo
determinat 1i serc professionale o borsa di studio,
il profilo i le, la tipologia del rapporto di lavoro (tempo
pieno/parziale), con E’zndiwaz;cr@ del numero di ore svolte nella
settimana, la data di inizic e fine, nonché le eventuali interruzioni
del rapporto di lavoro (aspettativa senza assegni, sospensioni,
BEC 1 .

Nella dichiarazi relativa al servizi prestati presso SSN, deve
essere indicato i rene © meno le condizioni di cui all’ultimo
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€1/79, 1in presenza delle quali il
essere ridotto.

dichiarazione deve precisare la mi

punteggio di
in caso pesitive la

riduzione del punteggio.
Per 1 titeli di studic universitari, deve essere indicato
A . ‘1 td . 1
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Le pubblicazioni devonc essere edite a stampa (non manoscritte,
ne dattilografate, ne poligrafate) anche in unico esemplare, devono
essere presentate in originale o in copia legale o autenticata ai
sensi di legge, ovverc in copia semplice con allegata dichiarazione
sostitutiva di atto di notorietd che ne attesti la conformita

1

all’ocriginale.
Non saranno  prese in considerazione le dichiarazioni di
P fi e di atto di notorietd generiche o prive degli
elementi utili ali fini della wvalutazione,ovvero rese senza la
prevista dichiarazione di responsabilitad ai sensi della normativa

3

vigente e non accompagnate da copia di documento di riconoscimento.

VALUTAZIONE TITOLI
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categorie:

¢ titoli di carriera punti 10
¢ titoli accademici & di studioc punti 5
e pubblicazioni e titeoli scientifici punti &
e curriculum formativeo e professicnale punti 10
wic, finalizzatoe all’accertamento dell’esperienza e

i
tecnico professionale, vertera sulle seguenti materie:
amministrativo e legislazicne sanitari
iritte del lavoro e di legislazi
T azione e gesticne  sanitaris,
e economico-cont auile, procedure di  appalti pubblici
i

Il superamento del colloguio €& subordinato al raggiungimento di
una valutazione di sufficienza espressa in tfermini numerici, di

4

1lla base dei punteggi attribuiti al

La data del colloguic sard comunicata ai candidati nel seguente

alora 1l numero delle domande pervenute fosse superiore a
tti i candidati saranno convecabi secondo apposito calendario,
con relative date dei collogui, pubblicatc esclusivamente sul sito

Internet Aziendale a valenza gquale notifica agli interessati ad ogni
effetto di legge con termine non inferiore a gg. 15 rispetto alle
date previste per 1l’effettuazione dei colloguili medesimi.

al colloguic sara considerato escluso dalla

Sclo in caso di
i data comunicazione al candidato prima della
guio.

selezione verrd reso note mediante pubblicazione

e
i
sclusione dalla procedura per carenza del
ra
1
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2) Cittadinanza italiana;
3} Residenza;
4) Godimento dei diritti politici;

E' dispensato dalla presentazione dei documenti di rito il
.e di ruolc dipendente da Pubbliche Amministrazioni.

"

I nominati dovranno assumere servizioc entro il termine stabili

& a pena di decadenzs, salv

ificati prima della scadenza di ta
Lle giudizio della Azienda.

impediment
termine, ritenuti L&,*

Gli  incar i tem £
procedura selettiva cesseranno automa
naturale scadenza, qmalora entro tal

! .

ti in esitc alla presente
ticamente anche rima della
e Ytermine si perfezioni il

e

procedimentc 11y tivo finalizzato alla immissione in servizio
del personal ! rapporto di lavoro a tempo indeterminato.

Per tuttc quanto non particolarmente contemplato dal presente
ie sposizioni di legge indicate in premessa.

L'Azienda Sanitaris Provinciale si riserva la facolta di

prorogare, sospendere, revocare il presente avviso, in relazione a

nuove disposizioni di legge o© per comprovate ragioni di ypubblico

Per uali informazioni gli interessati potranno rivolgersi
all’'Uffici rsi, sito in Messina, Via La Farina n. 263 telef.
n.090/3652751-2850-2704-2752 nei giorni di martedl e g‘mvedi dalle
ore 11.00 alle ore 13.00 o potranno consultare il sito dell’Azienda

WWW.asp.messina.it-Sezicne Concorsi

Per quanto non espressamente disciplinato dal presente avviso,
restanc valide, in quanto applicabili, le disposizioni vigenti in
tema di procedure concorsuali




FAC-SIMILE DELLA DOMANDA PER INCARICO TEMPORANEO

AL DIRETTORE GENERALE
ASP MESSINA

VIA LA FARINA 263
928123 MESSINA

sottoscritt , nato a il

ed residente in via

chiede di essere ammesso a partecipare all’avviso pubblico, per fitoli e colloguio, per la
formulazione di una graduatoria per il conferimento di incarichi temporanei posti di
Collaboratore Amministrativo Prof.le - indetto da codesta Azienda con deliberazione
n°&ﬁ:\del A‘Ed(\,» 35\2 ‘:\.

A tal fine dichiara softo la propria personale responsabilita:

1. —diessere nato a _ il / /

- di essere residente a

. —diessere in possesso della cittadinanza italiana;

2
3
4. —diessere iscritto nelle liste elettorali del Comune di
5. —dinon averriportato condanne penali;

6

. —diessere in possesso dei titoli di studio:

-Diploma di Laurea (indicare vecchio o

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

8 - la posizione nei riguardi degli obblighi militari (solamente per gli uomini);

9. — di eleggere il seguente domicilio per qualsiasi comunicazione relativa
all'incarico:

Via Citta Cap

TELEF. cell.

Indirizzo di Posta elettronica certificata:

E mail

Data FIRMA

scaDENzA O \706\ 204%

1




