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AVVISO INTERNO PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI SOSTITUZIONE PER LA
DIREZIONE DELLA STRUTTURA COMPLESSA “PRONTO SOCCORS O DEL P.O. DI
LAMEZIA TERME”, EX ART. 22, COMMA 4, DEL CCNL DELL’ AREA SANITA’ - TRIENNIO
2016/2018.

Art. 1
Generalita

In esecuzione della deliberazione n. 1394 del 23022, é indetto avviso interno per il conferimento
dell'incarico di sostituzione, ex art. 22, commalé| CCNL dell’Area Sanita - Triennio 2016/2018y jee
direzione della Struttura Complessa “Pronto Soacdes P.O. di Lamezia Terme”.

Il presente avviso é rivolto al personale dirigafe,i dipendente di ruolo, in servizio presso I'Aua
Sanitaria Provinciale di Catanzaro.

A norma dell’art. 7, punto 1), del decreto legisiat30 marzo 2001 e smi, & garantita parita e pari
opportunita tra uomini e donne per I'accesso adaed al relativo trattamento sul lavoro.

Art. 2
Criteri di Ammissione

Possono partecipare all’avviso in questione i dimigmedici, dipendenti di ruolo, in servizio preda
predetta struttura.

Secondo i criteri stabiliti dall'art. 22, comma I2ft. a) e b) del CCNL dell’Area Sanita Triennio
2016/2018:

a) il dirigente deve essere in servizio presso lattstrai stessa per la quale deve essere affidato
I'incarico di sostituzione;

b) il dirigente deve essere titolare di uno degli imatd@ di cui all'art. 18 (Tipologie d'incarico) ad
esclusione di quelli di cui al comma 1, par. lif.ld), con riferimento, ove previsto, alla disaigl di
appartenenza;

c) il dirigente sostituto deve essere, preferibilmenitolare di un rapporto di lavoro in regime di
esclusivita e titolare di incarico di struttura s®ice quale articolazione interna di struttura
complessa ovvero di altissima professionalita al@i specializzazione di cui all’art. 18 (Tipologie
d’incarico).

Art. 3
Presentazione della domanda

Per essere ammessi a partecipare all'avviso intignesgli interessati dovranno presentare domanda
indirizzata al Commissario Straordinario dell’ Azilen Sanitaria Provinciale di Catanzaro — Via Vinicio
Cortese n. 25 — 88100 Catanzaro, entro e noa ibl5° giorno successivo alla data di pubblicazione del
presente bando sul sito web istituzionale www.asiYlsandi/concorsi e avvisi, pena esclusione.

La domanda di partecipazione deve essere inoltoataina delle seguenti modalita:
* presentata direttamente, in orario d'ufficio, affidio Protocollo dellU.O.C. GRU, sito in
Via Vinicio Cortese n. 25, in Catanzaro;
 mediante Posta Elettronica Certificata esclusivamen all'indirizzo:
gru.iscrizione.concorsi@pec.asp.czlia validita di tale modalita di invio, ai senselid
normativa vigente, e subordinata all'utilizzo, datp dei partecipanti all’avviso, di casella di
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posta elettronica certificata personale. Non ¢ ipidsd’'invio da casella di posta elettronica
semplice, anche se indirizzata alla casella PE@asimylicata. Si prega, inoltre di inviare la
domanda e gli allegati in formato PDF, inserendatilo, ove possibile, in un unico file. A tal
fine, sono consentite le seguenti modalita di seotigione della domanda: sottoscrizione con
firma digitale del candidato, con certificato riteto da certificatore accreditato oppure
sottoscrizione della domanda con firma autografiacdedidato e scansione di un valido
documento d’identita.

Resta fermo che l'inoltro della domanda tramiteeaaisi di quanto previsto dall’art. 65, lett. c-
bis, del D.Lgs. n. 82 del 07/03/2005 e smi e deailleolare n. 12/2010 del Dipartimento della
Funzione Pubblica, secondo le modalita previstarali38 del DPR n. 445/2000, considerato
che l'autore é identificato dal sistema informatattraverso le credenziali di accesso relative
all'utenza personale di pec, € di per sé suffidesmtrendere valida l'istanza, a considerare
identificato I'autore di essa e a ritenere la sigsgolarmente sottoscritta

Sara cura del candidato verificare I'avvenuta cgnaedella domanda inviata tramite la
verifica di ricezione delle ricevute di accettaaaconsegna. L’Amministrazione non assume
responsabilita in caso di impossibilita di apertieafiles trasmessi.

Qualora detto giorno sia festivo, il termine dideaza € prorogato alla stessa ora del primo giorno

non festivo.

Il termine fissato per la presentazione delle daiea@ perentorio, I'eventuale riserva di invio

successivo dei documenti e priva di effetto.

1)
2)
3)

4)

Nella domanda gli interessati dovranno indicarépda propria responsabilita:
Cognome e nome, data e luogo di nascita, residemmdirizzo mail/pec;
Il possesso dei requisiti di ammissione di cuiaatl’ 2 del presente bando;
Di aver acquisito i crediti formativi ECM (Educami® Continua in Medicina), con le cadenze previste
dalle vigenti disposizioni, nel’ambito della formiane obbligatoria prevista dall'art. 51 del CCNL
2016/2018;
L'indirizzo PEC presso il quale deve, ad ogni dffeessergli fatta ogni necessaria comunicaziame. |
caso di mancata indicazione vale, ad ogni effétogsidenza di cui al punto 1) del presente ddico

La domanda deve essere firmata in una delle madsdipra riportate, pena esclusione. La firma in

calce alla domanda non deve essere autenticatagidell'art. 3, comma 5, della Legge 15/05/97,2%.

Art. 4
Documentazione da allegare

Alla domanda di partecipazione, redatta su cartapblee, i candidati devono allegare, pena

esclusione, le documentazioni comprovanti il passekei sopraindicati requisiti specifici di ammas® o le
relative dichiarazioni sostitutive.

1)

2)

3)

Devono, inoltre, allegare:
Curriculum formativo e professionale, in formataapeo, redatto su carta semplice, datato, firmato e
autocertificato ai sensi degli artt. 46 e 47 deP.B. n. 445/2000, contenente tutte le informazioni
relative ai titoli ritenuti utili ai fine della vatazione di che trattasi (Titoli di carriera, Titatcademici e
di studio, pubblicazioni e titoli scientifici, cardi aggiornamento, master, docenze ecc..).chiediculum
dovranno essere descritte, in modo dettagliatspéeifiche attivita svolte nell’ambito della disiia in
argomento o di discipline equipollenti, e dovraressere indicate le sedi e le unita operative irtalui
attivita sono state prestate;
La dichiarazione di aver acquisito i crediti formmaECM (Educazione Continua in Medicina), con le
cadenze previste dalle vigenti disposizioni,’ageibito della formazione obbligatoria prevista tatl
51 del CCNL 2016/2018;
Copia fotostatica del documento d’identita (ai filella validita delle dichiarazioni sostitutive ¢enute
nel curriculum).

L’Amministrazione sin d’ora declina ogni respondigdiper dispersione di comunicazioni dipendente

da inesatte indicazioni da parte dell’aspirantd essa non imputabili.
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L'accertamento del possesso dei requisiti prespettla partecipazione al presente awviso € effiedt
dall’'U.0.C. GRU.

Art. 5
Conferimento dell'incarico

I Commissario Straordinario procedera al conferitbe dell'incarico di sostituzione con
provvedimento motivato sulla base di una valutagioamparata del curriculum formativo e professienal
degli aspiranti all'incarico, secondo i criteri earametri definiti dall'art. 11 del vigente Regolento per il
conferimento degli incarichi dirigenziali, approvaton deliberazione n. 819 del 08/07/2021.

L’incarico di sostituzione ex art. 22, comma 4, @&NL dell’Area Sanita Triennio 2016/2018, puo
durare nove mesi prorogabili fino ad altri nove.

Nell’ambito delcurriculum saranno considerati, i seguenti fattori di valittae:

a. Anzianita di servizio nella qualifica dirigenzigld ruolo e non di ruolo);

b. Tipologia degli incarichi ricoperti con riguardogado di autonomia degli stessi, alla tipologillede
prestazioni erogate dalle strutture e nelle strettnedesime;

c. Formazione professionale - manageriale, con péatieoiguardo alle attivita di programmazione e
organizzazione delle risorse;

d. Attivita organizzativa clinico - assistenziale caagsume particolare rilievo la casistica presentata,
complessita quali - quantitativa della stessatit@mlelle risorse gestite e la complessita decgsei
gestiti;

e. Attivita scientifica, specializzazione, master estdi perfezionamento.

Per la dirigenza dell'area sanita, I'acquisiziore drediti formativi ECM (Educazione Continua in
Medicina) da parte dei dirigenti interessati, cenchdenze previste dalle vigenti disposizioni, aibito
della formazione obbligatoria prevista dall'art. 88 CCNL 2016/2018, & condizione necessaria per |l
conferimento dell’incarico.

Art. 6
Norme finali e di rinvio

Per quanto non espressamente previsto dal presemtso si fa riferimento al vigente CCNL
dell’Area Sanita - Triennio 2016/2018 sottoscritiadata 19/12/2019 ed al Regolamento per il confenito
degli incarichi dirigenziali, approvato con delibeione n. 819 del 08/07/2021.

L’'Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro sénia la facolta di prorogare, sospendere, moddicar
revocare o annullare il presente bando qualoraileeasse la necessita o l'opportunita per ragiani d
pubblico interesse, ovvero di non darvi corso itiotw in parte, a seguito di eventuali variaziosilel
esigenze organizzative dellamministrazione, sestEa gli interessati possano avanzare pretese tt diri
sorta.

La partecipazione all'avviso implica I'accettazigisenza riserve, delle norme contenute nel presente
bando, nonché delle modifiche che potranno esggpertate dalle disposizioni allo stato in vigorel@
guelle eventualmente future.

Ai sensi della normativa vigente, i dati fornitiidandidati saranno raccolti presso 'Azienda per |
finalita di gestione dell’awviso in argomento.

Per eventuali informazioni gli interessati potranngolgersi all’'U.O.C. GRU — Gestione delle
Procedure di Selezione e Reclutamento - Via Vini€ortese n. 25 — 88100 Catanzaro — Pec:
gestionerisorseumane@pec.asp.czitufficioconcorsi_gru@pec.asp.cz.it sito web: www.asp.cz.it —
Sezione Concorsi e Awvisi.

Il Direttore U.O.C. GRUeF
Dott.ssa Viviana Marasco
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Allegato A

Modello di domanda: Al Commissario Straordinaro
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 intgrumigblicato sul sito web istituzionale — Sezioran€orsi

e Awvisi il , per il confenmteedell’incarico di sostituzione, ex art. 22, comw,
del CCNL dellArea Sanita - Triennio 2016/2018 par direzione della Struttura Complessa “Pronto
Soccorso del P.O. di Lamezia Terme”.

A tal fine, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n.54@0 e consapevole delle sanzioni penali previste

dall'art. 76 del medesimo D.P.R., dichiara sottprapria responsabmta di:

Essere nat a il ;

Essere reS|dente in alla Via N. X

Di essere in possesso dei requisiti di ammissimhéesti dall’art. 2 nel bando;

Di essere attualmente in servizio presso la Stauttu

Di essere titolare del seguente incarico: :

Di aver acquisito i crediti formativi ECM (Educami® Continua in Medicina), con le cadenze previste
dalle vigenti disposizioni, nelllambito della formane obbligatoria prevista dall'art. 51 del CCNL
2016/2018 (in caso negativo dichiararlo espresstenen

__ | sottoscritt elegge il proprio domicilicfiai del presente avviso al seguente indirizzo:

Dr PEC

E solleva I'amministrazione da ogni responsabiiita caso di mancato reperimento, riservandosi di
comunicare, tempestivamente, ogni variazione di#ieso.

| sottoscritt___ dichiara, inoltre, sotto la sasponsabilita, che quanto su affermato corrig@enverita
e di essere a conoscenza che per le ipotesi dafasatti e dichiarazioni mendaci si applicancsnzioni

penali previste dall'art. 76 D.P.R. n. 445/2000 elsbliga a comprovarlo mediante la presentazicgiad
prescritta documentazione nei termini e con le digdstabilite dal bando.

__I/___a sottoscritt___ consente, con la presdntigttamento dei propri dati personali, compresiati
sensibili, nel rispetto del D.Lgs. 30/06/2003 n61® Regolamento UE 2016/679 aggiornato dal D.Lgs.
n. 101/2018, per lo svolgimento di tutte le progedelative all'avviso.

__ | sottoscritt__ allega alla presente domanda:

Dichiarazioni comprovanti il possesso dei requiditammissione per il conferimento dell'incaricoeyisti
all'art. 2 del bando;

Dichiarazione comprovante I'acquisizione dei ciieftitmativi ECM (Educazione Continua in Medicina),
con le cadenze previste dalle vigenti disposizinail’ambito della formazione obbligatoria previstall'art.
51 del CCNL 2016/2018;

Curriculum formativo e professionale, in formatoaaeo, in carta semplice, datato, firmato e autdmato

ai sensi del DPR n. 445/2000;

Copia fotostatica del documento d’identita in cadswalidita.

Data

Firma
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Dichiarazione sostitutiva di certificazione (artt.46 e 47 D.P.R. n. 445/2000)

lo sottoscritto/a nato a

(provincia ) il , e redielém

(provincia ), Vialpiazza n. , consapevole delle
responsabilita penali in caso di dichiarazioni namdai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/20@@hiaro
guanto segue:

Data

Firma

Si allega fotocopia documento d’identita.
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