AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

In esecuzione della delibera n. 337 del 28/02Z28decutiva, ai sensi del DPR 27/03/01 n. 220 e
stato indetto avviso di selezione pubblica petitfger la formazione di graduatorie, aventi vabdit
triennale, per il conferimento di incarichi a temgeno e determinato in posti di:

N\ COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO CAT. D

Ostetrica;

Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico;

Tecnico Sanitario di Radiologia Medica;

Tecnico della prevenzione

Tecnico Audioprotesista;

Terapista della Neuro e Psicomotricita dell’etaletroa.

N\ OPERATORE SOCIO SANITARIO (0.S.S.) cat. B profilo BS

Possono partecipare alla selezione coloro che quissd | requisiti generali prescritti dall’art. 20

del DPR 27/03/01 n. 220, ed in particolare:

1. cittadinanza ltaliana, salve le equiparazioni $iteldalle leggi vigenti;

2. idoneita fisica all'impiego;

» l'accertamento dell'idoneita fisica allimpiego dfedtuato dall’Azienda Unita Sanitaria
Locale prima dell'immissione in servizio;

» il personale dipendente da pubbliche amministrazonil personale dipendente da Istituti
ospedalieri ed enti del SSN é dispensato dalltavisedica;

3. titolo di studio previsto per I'accesso alla camie

Ai sensi dell’art. 3, comma 6, della legge 15/05/9 127 la partecipazione ai concorsi indetti da

pubbliche amministrazioni non € soggetta ai liditeta, salvo quelli previsti per I'eta pensionabil

ovvero di anni 66.

Requisiti generale di ammissione

per i posti di collaboratore prof.le sanitario cat.D:

A. Laurea di primo livello specifica classe SNT/2 ompudiploma universitario specifico
conseguito con il precedente ordinamento ricondsaqguipollente alla laurea triennale ai fini
dell'esercizio all'attivita professionale e dell@Esso ai pubblici uffici, oppure ancora titoli
equipollenti di cui al D.M. Sanita del 27/07/200;

B. Iscrizione al relativo albo professionale attestidacertificato di data non anteriore a sei mesi
rispetto a quella di scadenza del bando.

per i posti di operatore socio sanitario cat. BS:

C. Diploma di istruzione secondaria di primo grado;

D. Possesso della qualifica di operatore socio samif@SS) conseguito a seguito del superamento
del corso di formazione di durata annuale per umaro di ore non inferiore a mille, previsto
dagli artt. 7 e 8 dell’accordo provvisorio tra ililiktero della Sanita, il Ministro della
Solidarieta Sociale, le Regioni e le province aatoa di Trento e Bolzano, del 18/02/2000. Ai
fini dellammissione saranno accettati solamente aftestati di operatore socio sanitario
rilasciati da Enti riconosciuti e autorizzati daifiétero o dalla Regione.

Tutti requisiti di ammissione devono essere podsadla data di scadenza del termine stabilito per

la presentazione delle domande di ammissione.

Non possono accedere all'impiego coloro che siaa essclusi dall’elettorato attivo nonché coloro

D N NI NI NI N



che siano stati dispensati dallimpiego presso pciid amministrazioni, ovvero licenziati a
decorrere dall’entra in vigore del CCNL del 01//® per aver conseguito I'impiego stesso
mediante produzione di documenti falsi o viziatimkalidita non sanabile.

Nella domanda gli aspiranti dovranno dichiarare:
1. Cognome e Nome, data e luogo di nascita e resigenza

2. ll possesso della cittadinanza italiana e equivtalen

3. Il comune di iscrizione nelle liste elettorali, @@ i motivi della non iscrizione o della
cancellazione dalle liste medesime;

4. Le eventuali condanne penali riportate;

5. La posizione nei riguardi degli obblighi militari;

6. Titoli di studio;

7. | servizi prestati presso pubbliche amministrazemiause di risoluzione di precedenti rapporti
di pubblico impiego;

8. I titoli di preferenza ai sensi della normativaefge;

9. Il numero dei figli a carico indipendentemente f#dto che il candidato sia coniugato o meno,
risultante dallo stato di famiglia.

10.1I domicilio presso il quale, ad ogni effetto, degssere fatta ogni comunicazione inerente la
selezione. In caso di mancata indicazione valegad effetto la residenza indicata.

La mancata indicazione di uno dei requisiti sudaeitinporta I'esclusione dalla selezione qualora il

possesso degli stessi non possa desumersi dalhatmtdella domanda o dalla documentazione

prodotta.

Ai sensi di quanto previsto dall'art. 15 comma 1 déa legge 12 novembre 2011 n. 183 tutti i

certificati di servizio e i titoli che i concorrent ritengano opportuno presentare agli effetti

della valutazione di merito, sono sostituiti dalledichiarazioni sostitutive di certificazione o

dall'atto di notorieta di cui al DPR 445/2000.

Qualora il candidato si avvalga di dichiarazionstsativa di certificazione per la dichiaraziond de

servizi resi, 0 per la posizione funzionale riviestila stessa deve riportare tutti gli elementi

contenuti nel certificato che si vuole sostitureme l'indicazione dell’istituto emettente, il lumg

la data, il periodo, la qualifica e tutti gli aliiati che sono contenuti nel certificato sostitulta

mancata indicazione di uno degli elementi che rmrsenta una corretta individuazione dell’attivita

svolta, comporta la non valutazione della stessa.

L’autocertificazione puo essere effettuata nel estat della domanda di partecipazione.

Al fine dell'osservanza del termine di scadenza fade il timbro postale di spedizione. Il termine

fissato per la presentazione della domanda é meient'eventuale riserva d’'invio successivo di

documenti e priva di effetto.

L’Azienda declina ogni responsabilita per dispeamsiali comunicazione dipendenti da inesatte

indicazioni di recapito o di mancata oppure tardieanunicazione del cambiamento di indirizzo

nella domanda, o per eventuali disguidi postali mayputabili a colpa dell Amministrazione stessa.

La graduatoria sara formulata in base al punteggimplessivo ottenuto in relazione ai titoli

prodotti che saranno valutati, ai sensi delle digponi contenute nel D.P.R 220/01 e si fara altres

riferimento ai criteri specifici per la valutaziodei titoli cosi come stabiliti con delibere n. d8l 5

gennaio 2006 della confluita Azienda Ospedalieral€+ M.P. Arezzo.

Gli incarichi saranno conferiti tenendo conto dwmlifine di graduatoria, la quale dovra essere

utilizzata fino ad esaurimento, prima che I'amnin@zione proceda ad eventuale riutilizzazione. |l

candidato che non accetti la nomina o non prendézgeentro 5 giorni dalla data del conferimento

incarico o supplenza, o si dimetta dal posto, o diarriscontro alla convocazione, decadra da ogni

diritto conseguente ad eventuale successivo uiliziella graduatoria fino alla completa

utilizzazione della stessa.

A parita di punteggio si applicheranno le precederzle preferenze di legge dichiarate e

documentate entro la scadenza del termine utiléagaesentazione delle domande.

L’incarico decorrera dalla data di effettiva preaervizio e previa stipula di contratto individia



e la durata dello stesso sara determinata a disneezlel’ Amministrazione secondo le esigenze
organizzative e funzionali.

Ai fini del conferimento dell'incarico i candidasiaranno sottoposti ad apposita prova tendente ad
accertare I'idoneita a svolgere le mansioni rid@gsscludendo qualsiasi valutazione comparativa.
Non si procedera a tale prova per il personale lehgia intrattenuto rapporto di lavoro presso
guesta Azienda.

Le graduatorie avranno durata triennale.

La presentazione delle domande da parte dei candigaica il consenso al trattamento dei propri
dati personali compresi anche i dati sensibili.

Resta inteso, che rimane in facolta dell'Aziendgirogare, sospendere, revocare il presente
awviso in qualunque momento in armonia a nuoveodigpni di legge e per ragioni di pubblico
interesse.

Per quanto non precisato nel presente avviso dicapp le norme di cui al DPR 220/01 e
successive modificazioni ed integrazioni.

Per eventuali informazioni: ASP di Ragusa Direziohmministrazione del Personale/ufficio
concorsi Via G. Di Vittorio, 51 Ragusa Telefono @93600763/712/717.

F.to
IL DIRETTORE GENERALE
dott. Ettore GILOTTA

O
Modello di | stanza di partecipazione



Al Direttore Generale
ASP Ragusa
Piazza lgea 1 - 97100 RAGUSA

Il/la sottoscritto/a chiede di poter
partecipare all’avviso di incarichi e/o supplenzdsatto da codesta azienda per la copertura posti di

A tal fine ai sensiquanto previsto dall’art. 15 comma 1 della legge 18ovembre 2011 n. 183 del
T.U. DPR 445 del 28/12/00 e consapevole che le dichzioni mendaci sono punite ai sensi del codice
penale e delle leggi speciali in materia

DICHIARA
1. di essere nato/a a il
e di essere residente a in Via al n.
2. diessere di stato civile con n. figli;

3. di essere in cittadino italiano, o equiparata aisselelle leggi vigenti o cittadino di uno dei paes
dell’'Unione Europea;
4. di essere iscritto/a nelle liste elettorali del com di (ovvero
indicare i motivi della non iscrizione o della catiazione dalle liste elettorali);
5. di non aver riportato condanne penali (ovvero deraviportato le seguenti condanne penali
);

6. diavere / non avere carichi penali pendenti;
7. diessere in possesso dei seguenti requisiti sgiegiftmmissionesolo per i posti di cui alla cat. D):
a. diploma di laurea in conseguita in
data presso con voti
b. di essere iscritto/a al relativo albo professionaledella provincia di

c. di essere in possesso dell'attestato di OSS cosk quevisto dal punto D dei requisiti specifici
previsti dal bandosplo per i posti di OSS)
8. non avere mai prestato servizio, con rapportongiiégo, presso pubbliche amministrazioni ovvero di
aver prestato i seguenti servizi:

e in qualita di dal al presso
e in qualita di dal al presso
e in qualita di dal al presso
e in qualita di dal al presso
e in qualita di dal al presso
e in qualita di dal al presso

9. di non essere incorso nella destituzione, disperdacadenza da precedente impiego presso pubbliche
amministrazioni;



Il/la sottoscritto/a autorizza codesta ASP di Ragaita raccolta e al trattamento dei propri datspeali, ai
sensi del D.L.vo 196/2003 e s.m.i., ai fini delpetamento della presente procedura concorsuale;

Chiede, altresi, che ogni comunicazione inerentitadgrocedura concorsuale, venga fatta al seguente
indirizzo:

Comune di CAP
Via n.
Tel. Tel.

Oppure al seguente indirizzo e — malil @

data firma

Allega copia di documento di riconoscimento valido



