REGIONE CALABRIA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CATANZARO
U.O. GESTIONE RISORSE UMANE

AVVISO, INTERNO E RISERVATO, PER IL CONFERIMENTO DI N. 1 INCARICO DI SOSTITUZIONE, A
TEMPO DETERMINATO, PER MESI SEI, PER LA DIREZIONE D ELLA STRUTTURA COMPLESSA
“U.0. ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI", EX ART. 18, COM MA 4, DEL CCNL DELLA DIRIGENZA
SANITARIA, TECNICA, PROFESSIONALE ED AMMINISTRATIVA  E SMI.

Art. 1
Generalita

In esecuzione della deliberazione&iDG del 12/01/2015 & indetto avviso interno per il conferimento diln
incarico di sostituzione, a tempo determinato, pesi sei, per la direzione della Struttura Comple¥d.0.
Acquisizione Beni e Servizi”, ex art. 18 del CCNLlelld Dirigenza Sanitaria, Professionale, Tecnica ed
Amministrativa,riservato al personale dirigenziale, dipendente diuolo, in servizio presso I'Azienda Sanitaria
Provinciale di Catanzaro.

A norma dell'art. 57, punto 1), del decreto ledisia 30 marzo 2001, € garantita parita e pari opputa tra
uomini e donne per l'accesso al lavoro ed al netatiattamento sul lavoro.

Art. 2
Requisiti_di Ammissione

Possono partecipare all'avviso in questiod@igenti amministrativi, dipendenti di ruolo, in servizio presso
I'U.O. Acquisizione Beni e Servizi dell’Azienda Saitaria Provinciale di Catanzaro, titolari di incarico di Struttura
Semplice ovvero di alta specializzazione o comundelta tipologia c) di cui all'art. 27, con riferimanto, ove previsto,
alla disciplina di appartenenza.

Art. 3
Presentazione della domanda

Per essere ammessi gli interessati dovranno pegserdirettamente o a mezzo raccomandata con a@viso
ricevimento, domanda indirizzata al Sig. Dirett@enerale del’Azienda Sanitaria Provinciale di @ato — Via
Vinicio Cortese n. 25 — 88100 Catanzaro, entro e altre le ore 12,00 del5° giorno successivo alla data di
pubblicazione del presente bando all’Albo Pretdedi'intestata Azienda e sul sito istituzionalenpesclusione.

Qualora detto giorno sia festivo, il termine didenaza € prorogato alla stessa ora del primo gioonofestivo.

Il termine fissato per la presentazione delle datea@ perentorio, I'eventuale riserva di invio sissbeo dei
documenti & priva di effetto.

Nella domanda gli interessati dovranno indicarépda propria responsabilita:
a) Cognome e nome, data e luogo di nascita, residenza;
b) 1 titoli di studio posseduti;
c) | servizi prestati presso pubbliche amministrazienie cause di risoluzione di precedenti rapportpubblico
impiego;
d) 1l domicilio presso il quale deve, ad ogni effettssergli fatta ogni necessaria comunicazioneaso di mancata
indicazione vale, ad ogni effetto, la residenzaudialla lettera a) del presente articolo.

La domanda deve essere firmata, pena esclusionfnia in calce alla domanda non deve essere acadamtai
sensi dell’art. 3, comma 5, della Legge 15/05/97,2Y.

Art. 4
Documentazione da allegare

Alla domanda di partecipazione, redatta su cartaptiee, i candidati devono allegare, pena esclsida
documentazioni comprovanti il possesso dei sopigatidrequisiti specifici di ammissione. Sono fagalve le
dichiarazioni sostitutive di cui all'art. 3 dellagge 127/97.

Devono inoltre allegare:
1) Tutte le certificazioni relative ai titoli ritenutitili dai candidati agli effetti della valutaziowemparata;
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2) Curriculum formativo e professionale, redatto sttacaemplice, datato e firmato. N&lrriculum dovranno essere
descritte, in modo dettagliato, le specifiche @tiisvolte nelllambito della disciplina a seleziomedi discipline
equipollenti, e dovranno essere indicate le séeliumita operative in cui tali attivita sono stptestate.

Nella certificazione relativa ai servizi deve essattestato se ricorrano o meno le condizioni diaditultimo
comma dell’art. 46 del DPR 761/79.

| titoli devono essere prodotti in originale o iopia legale o autenticata ai sensi di legge (eskenbollo, legge
n. 370/1988), ovvero autocertificati nei casi e limiti previsti dalla normativa vigente, con padilare riferimento al
D.P.R. n. 445/2000.

Per il principio di celerita cui € informata la pealura selettiva non si da luogo all'applicazioe#'att. 18 della
legge n. 241/90. Non € consentito il riferimentodacumenti gia presentati a questa Azienda. E’ eaclia
regolarizzazione formale della documentazione.

Le pubblicazioni devono essere edite a stampa.

Non & ammessa la produzione di titoli e documesyicdil termine fissato per la presentazione dedimande.

L’Amministrazione sin d’ora declina ogni responsidiper dispersione di comunicazioni dipendenténgsatte
indicazioni del recapito da parte dell'aspirantdeomancata comunicazione del cambiamento delligmtirindicato

nella domanda o per eventuali disguidi postali imyputabili a colpa dellAmministrazione.

L'accertamento del possesso dei requisiti pres@ét la partecipazione al presente avviso & effisdt dagli
Uffici competenti.

Art. 5
Conferimento dell'incarico

L’incarico, la cui durata & di mesi sei, prorogabio a mesi dodici, verra conferito dal DirettoBenerale f.f.
dellAzienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro.

Art. 6
Norme finali e di rinvio

Per quanto non espressamente previsto dal preseris® si fa riferimento alla vigente normativanmateria ed
al vigente CCNL della Dirigenza Sanitaria, Profesale, Tecnica ed Amministrativa.

L'Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro sen& la facolta di prorogare, sospendere, moddicavocare
o annullare il presente bando qualora ne rilevisssecessita o I'opportunita per ragioni di pubblicteresse.

La partecipazione all'avviso implica I'accettaziorsmnza riserve, delle norme contenute nel predeanteo,
nonché delle modifiche che potranno essere appattte disposizioni allo stato in vigore e da tpielentualmente
future.

Per eventuali informazioni gli interessati potranneolgersi all’'U.O. Gestione Risorse Umane — Ufic
Concorsi — Via Daniele n. 24 — 88100 Catanzarolefdro - Fax:0961723024.

Catanzaro, Ii 20/01/2015.

Il Direttore Generale f.f
F.to DMario Catalano

IL PRESENTE AVVISO E’' STATO PUBBLICATO IN DATA 20/0 1/2015.
SCADE ALLE ORE 12,00 DEL 04/02/2015.
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Allegato A

Modello di domanda:
SIG. DIRETTORE GENERALE
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CATANZARO
Via Vinicio Cortese, 25
88100 CATANZARO

Il sottoscritto, , hato a
il e residente in (Prov. di ) alla via
n. (Cap: . )

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare all’avviso, iotermiservato, per titoli, per il conferimento di h
incarico di sostituzione, a tempo determinato, pesi sei, per la direzione della Struttura Comjpless
“U.0. Acquisizione Beni e Servizi” del’lASP di Catzaro, ex art. 18, comma 4, del CCNL della Dirigenz
Sanitaria, Professionale, Tecnica ed Amministratpabblicato allAlbo Pretorio Aziendale e sul sito
istituzionale il

A tal fine dichiara sotto la propria responsaditi:
Esserenat __ a il :

Essere residente in alla Via N. ;
Di essere in possesso dei requisiti di ammissimhésti nel bando;
Di aver prestato [ seguenti servizi presso le sefjue pubbliche

amministrazioni ;

__ | sottoscritt____ elegge il proprio domiciliicfiai del presente avviso al seguente indirizzo:
Dr Via
(CAP) Telefono n.

E solleva I'amministrazione da ogni responsabiltdacaso di mancato reperimento, riservandosi di
comunicare, tempestivamente, ogni variazione dilieso.

_ | sottoscritt__ dichiara, inoltre, sotto lea se@sponsabilita, che quanto su affermato corridgpan
verita e di essere a conoscenza che per le ipditézisita in atti e dichiarazioni mendaci si applo le
sanzioni penali previste dallart. 76 D.P.R. n. /2000 e si obbliga a comprovarlo mediante la
presentazione dei prescritti documenti nei termioon le modalita stabilite dal bando.

I/ ___asottoscritt__ consente, con la presdrtattamento dei propri dati personali, comprésiati
sensibili, nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003, lpesvolgimento di tutte le procedure relativealliso.

__ | sottoscritt__ allega alla presente domanda:

1. Le certificazioni comprovanti il possesso dei raguidi ammissione per il conferimento dell'incanjc

previsti all'art. 2 del bando;

2. Curriculum formativo e professionale, in carta skoep datato e firmato, debitamente documentato;
3. Documenti e titoli, in unica copia, utili ai finietl’avviso.

Data

Firma
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Dichiarazione sostitutiva di certificazione (D.P.Rn. 445/2000)

lo sottoscritto/a nato a

(provincia )il , € regielém

(provincia ), Via/piazza n. , consapevole delle

responsabilita penali in caso di dichiarazioni namidai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/20@@hiaro

quanto segue:

Data

Firma




