
 
 

SCADENZA: 23 GIUGNO 2010  
 
Prot. n. 13844/P 
 

AVVISO DI MOBILITA’ REGIONALE, COMPARTIMENTALE, PER TITOLI E COLLOQUIO 
PER LA COPERTURA A TEMPO INDETERMINATO DI TRE POSTI DI COLLABORATORE 

PROFESSIONALE SANITARIO – TECNICO DI LABORATORIO BIOMEDICO 
 

In esecuzione della deliberazione n. 108 in data 14.05.2010, si rende noto che è 
bandito avviso di mobilità regionale, compartimentale -per titoli e colloquio per la 
copertura di: 

 
TRE POSTI DI COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO – TECNICO 

SANITARIO DI LABORATORIO BIOMEDICO – CAT “D”. 
 
La partecipazione al presente avviso è riservata ai dipendenti delle Aziende ed Enti del 
S.S.R. con contratto di lavoro a tempo indeterminato, inquadrati nel profilo 
professionale di collaboratore professionale sanitario – tecnico sanitario di laboratorio 
biomedico – cat. D, che abbiano superato il periodo di prova. 
Tutti i suddetti requisiti devono essere posseduti oltre che alla data di scadenza fissata 
dal presente bando, quale termine ultimo per la presentazione delle domande di 
partecipazione anche alla data dell’effettivo trasferimento  

 
- MODALITA’ DI COMPILAZIONE E TERMINE PER LA PRESENTAZIONE 

DELLE DOMANDE 
La domanda e la documentazione ad essa allegata: 
- devono essere inoltrate a mezzo del servizio pubblico postale al seguente indirizzo: 
- Direttore Generale dell'Azienda Ospedaliera “S. Maria degli Angeli” - Via Montereale, 24 
- 33170 - PORDENONE. 

o p p u r e 
 

devono essere presentate (sempre intestate al Direttore Generale dell'Azienda 
Ospedaliera “S. Maria degli Angeli”) direttamente all'Ufficio protocollo generale - via 
Montereale, 24 di Pordenone, nelle ore del mattino di tutti i giorni feriali, sabato escluso; 
all’atto della presentazione della domanda, sarà rilasciata apposita ricevuta.  
E' esclusa ogni altra forma di presentazione o trasmissione. 
Le domande devono pervenire, a pena di esclusione dalla selezione, entro il 20° giorno 
successivo al quello di pubblicazione del presente bando sul BUR Friuli Venezia Giulia. 
La data di scadenza è quella riportata sul frontespizio del presente bando. Qualora il 
termine fissato per la presentazione delle domande ricada in giorno festivo, la scadenza 
è prorogata al primo giorno successivo non festivo. Le domande si considerano prodotte 
in tempo utile purché spedite a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento (la busta 
deve portare stampigliata tale dicitura) entro il termine indicato. 
A tal fine fa fede il timbro a data dell'ufficio postale accettante. 
Il termine fissato per la presentazione delle domande e dei documenti è perentorio. Il 
mancato rispetto dei termini sopra indicati determina l’esclusione dalla procedura di 
mobilità. 
L'Azienda Ospedaliera non assume alcuna responsabilità in caso di smarrimento o ritardo 
nelle comunicazioni qualora essi dipendano da inesatta o illeggibile indicazione del 
recapito da parte dell'aspirante, ovvero per la mancata o tardiva informazione circa 
eventuali mutamenti di recapito. Non saranno del pari imputabili all'Azienda stessa 
eventuali disguidi postali o telegrafici. 
 

./. 
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Le domande devono essere complete della documentazione richiesta. Scaduto il termine 
di presentazione delle domande, non è possibile alcuna integrazione.  
Le istanze di mobilità già presentate ed agli atti di questa Azienda relative al profilo 
professionale oggetto del presente bando, non saranno prese in considerazione e 
saranno archiviate con comunicazione agli interessati dell’avvenuta pubblicazione. 
Nella domanda gli aspiranti devono dichiarare sotto la propria personale responsabilità e 
con finalità di autocertificazione:  
a. il cognome e nome, la data, il luogo di nascita e la residenza; 
b. l’Azienda del S.S.R. presso cui risultano in servizio; 
c. l’avvenuto superamento del periodo di prova; 
d. il possesso della idoneità fisica all’esercizio delle mansioni proprie del profilo di 

appartenenza; 
e. l’assenza di sanzioni disciplinari definitive nell’ultimo biennio e di non aver 

procedimenti disciplinari in corso; 
f. i  titoli che danno diritto a preferenza; 
g. il domicilio presso il quale deve essere effettuata ogni comunicazione inerente il 

presente avviso (compreso il numero di telefono e l’indirizzo di posta elettronica, se 
esistente). In caso di mancata indicazione vale, ad ogni effetto, la residenza di cui 
alla lettera a); 

h. il consenso al trattamento dei dati personali (L. 675/1996). Ai fini del D. Lgs n. 
196/2003 si informa che questa Azienda si impegna a rispettare il carattere 
riservato delle informazioni fornite dal candidato; tutti i dati forniti saranno trattati 
solo per le finalità connesse e strumentali all’avviso ed alla eventuale stipula e 
gestione del contratto di lavoro, nel rispetto delle vigenti disposizioni. Si informa 
inoltre che, nell’eventualità di non espresso consenso all’uso dei dati nel testo della 
domanda, l’Amministrazione ritiene l’istanza quale silenzioso assenso ai fini predetti. 

La domanda dovrà essere datata e firmata dal candidato. Non verranno prese in 
considerazione le domande non firmate dal candidato.  

 
DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 

Alla domanda i candidati devono allegare: 
1) una fotocopia non autenticata di un documento di identità personale, leggibile in 
tutte le sue parti, in corso di validità; 
2) certificato di servizio rilasciato dall’Azienda o Ente di appartenenza o dichiarazione 
sostitutiva, con indicazione del superamento del periodo di prova; 
3) tutte le certificazioni relative ai titoli che ritengano opportuno presentare; 
4) un curriculum formativo e professionale redatto su carta semplice, datato e firmato. 
Tale curriculum formativo e professionale non ha valore di autocertificazione se non 
redatto ai sensi e nelle forme di cui al D.P.R. n. 445/2000; 
5) elenco in carta semplice dei documenti e dei titoli presentati. 
I titoli devono essere prodotti in originale o in copia autenticata ai sensi di legge ed esente 
d bollo o autocertificati nei casi e nei limiti previsti dalla normativa vigente (D.P.R. 
28/11/2000, n. 445). Le pubblicazioni devono essere edite a stampa e presentate in 
allegato alla domanda, in originale o fotocopia autenticata ai sensi di legge. 

 
MODALITA’ DI SELEZIONE 

Scaduti i termini per la presentazione delle domande di partecipazione all’avviso, 
apposita Commissione, nominata con deliberazione del Direttore Generale provvederà 
alla valutazione dei titoli ai fini della formulazione della graduatoria, applicando i criteri 
di valutazione previsti dal D.P.R. 27/03/2001, n. 220, previo accertamento del possesso 
dei requisiti previsti dal bando. La Commissione procederà poi all’effettuazione del 
colloquio finalizzato a valutare la professionalità e la competenza acquisita nel profilo 
professionale oggetto della mobilità nelle varie aziende ed enti di provenienza. 
 

./. 
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La Commissione dispone complessivamente di 50 punti, così ripartiti: 
- 30 punti per i titoli; 
- 20 punti per il colloquio. 
I punti per la valutazione dei titoli sono ripartiti nei seguenti limiti massimi: 
- titoli di carriera     p. 15; 
- titoli accademici e di studio  p.   5; 
- pubblicazioni e titoli scientifici  p.   3; 
- curriculum formativo e professionale  p.   7; 
I candidati ammessi saranno convocati al colloquio, anche a mezzo di posta elettronica, 
se esistente  o a mezzo di lettera raccomandata con avviso di ricevimento all’indirizzo 
indicato nella domanda di ammissione almeno 10 giorni prima del giorno fissato per lo 
stesso. I candidati dovranno presentarsi muniti di un documento personale di identità in 
corso di validità. I candidati che non si presenteranno al colloquio nel giorno, all’ora e 
nella sede stabilita saranno dichiarati decaduti dall’avviso, qualunque sia la causa 
dell’assenza, anche se indipendente dalla volontà dei singoli concorrenti. 
Il superamento del colloquio è subordinato al raggiungimento di una valutazione di 
sufficienza espressa in termini numerici di almeno 14/20. 
La Commissione esaminatrice, al termine del colloquio, formula la graduatoria generale 
dei candidati. E’ escluso dalla graduatoria generale il candidato che non abbia 
conseguito nel colloquio la prevista valutazione di sufficienza. 
A parità di valutazione saranno prese in considerazione documentate situazioni familiari 
o sociali quali ricongiungimento al nucleo familiare nonché situazioni tutelate da leggi 
speciali. 

 
NOMINA DEI VINCITORI. 

La nomina sarà effettuata dal Direttore Generale sulla base della graduatoria formulata 
dalla suddetta Commissione. Il personale reclutato dovrà avere la piena idoneità fisica a 
tutte le mansioni del profilo di appartenenza, previste nell’ambito del servizio di 
assegnazione, in funzione della peculiarità dei compiti da svolgere. 

 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il candidato nel testo della domanda di partecipazione al concorso dovrà manifestare il 
consenso del trattamento dei dati personali, ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n, 
196, ad esclusivi fini istituzionali. 

 
PROROGA DEI TERMINI DI SCADENZA PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 
DI AMMISSIONE ALL’AVVISO, MODIFICAZIONE, SOSPENSIONE O REVOCA DEL 
MEDESIMO 

L'Azienda Ospedaliera si riserva la facoltà di prorogare o riaprire i termini di scadenza per la 
presentazione delle domande di ammissione al concorso, di modificare il numero dei posti 
messi a concorso, di sospendere o revocare il concorso stesso, qualora a suo giudizio, ne 
rilevasse la necessità o l'opportunità per ragioni di pubblico interesse.  

 
NORME FINALI 

Per quanto non espressamente previsto, si rinvia alle disposizioni vigenti in materia. 
Per ulteriori informazioni rivolgersi all'Ufficio Concorsi dalle ore 9.00 alle ore 12.00 dei giorni 
feriali, sabato escluso. (Tel.0434/399727). 
Sito Internet: www.aopn.sanita.fvg.it. 

 
  F.to: Il Responsabile S.C. Politiche del Personale 

    (dr.ssa. Cristina ZAVAGNO) 



SCHEMA DELLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO 
(da presentarsi redatta su carta semplice a cui deve essere allegata fotocopia  

non autenticata di un documento di identità valido del sottoscrittore) 
 
 

      AL DIRETTORE GENERALE 
      Azienda Ospedaliera "S. Maria degli Angeli" 
      Via Montereale, 24  

33170 P O R D E N O N E 
 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………….…....................……………………………….. 

C H I E D E 
 

di essere ammesso all’avviso pubblico di mobilità in ambito regionale – compartimentale - per 
titoli e colloquio, per la copertura di tre posti di CPS – Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico 
presso codesta Azienda Ospedaliera  (scadenza bando 23 giugno 2010). 
 

A tal fine, sotto la propria responsabilità e con finalità di autocertificazione, consapevole della 
responsabilità penale e della decadenza dei benefici  cui può andare incontro in caso di 
dichiarazione mendace  (D.P.R. 445/2000, artt. 75 e 76)  

 

dichiara 
 

1) di essere nat.… a ………………………………………………………………………………..il …………………………………….; 
 
2) di essere residente a ..................…….… Prov. .......), Via ..………......................……….. n. ……..; 
 
3) di prestare servizio in qualità di collaboratore professionale sanitario – tecnico sanitario di 

laboratorio biomedico, con rapporto di lavoro a tempo indeterminato, presso 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
4) di aver superato il periodo di prova;  
5) di essere in possesso della idoneità fisica all’esercizio delle mansioni proprie del profilo di 

appartenenza senza limitazioni e/o prescrizione alcuna;  
6) di non aver subito nell’ultimo biennio antecedente la data di pubblicazione del presente bando, 

sanzioni disciplinari definitive e di non avere procedimenti penali in corso;  
 
7) di aver diritto di preferenza in caso di parità di punteggio per il seguente motivo: 
 ……………………………………………………………………………………………….… (allegare documentazione probatoria)  
 
8)  di manifestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali; 
9)   che l'indirizzo – con l’impegno di comunicare ogni eventuale variazione - al quale deve essergli 

fatta ogni necessaria comunicazione relativa al presente avviso è il seguente: 
  

sig: ...........…………………………..................………………………………………………………...… 

E- mail:……………………………………………………………………………………………………………………. 

Via …………………………………..…………………. n…………………. tel.:……………………………..…. 

cap. n. ………………………………………….. città ………………………………………………..……..… 

(in caso di mancata indicazione le comunicazioni saranno inviate all’indirizzo indicato quale 
residenza). 
 

Tutti i documenti e titoli presentati sono indicati nell'allegato elenco, datato e firmato, redatto in  
carta semplice. 
 
Data .....................................  

Firma....................................................... 

 
 
 



 
        DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
 

(art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 
 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________ (prov._______) il ____________ 

residente a _____________________________________________ (prov._____),  

via _________________________________________________ n. ___________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di false dichiarazioni, di formazione o uso di  
atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 28.12.2000, n. 445  

d i c h i a r a 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………..……………………………………………………………………….….……

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Allega copia del documento di identità 

 
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 196/2003, che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  
 
……………………………… 
 (luogo e data)  

IL/LA DICHIARANTE 

……………………..………………………...……… 

      (firma per  esteso e leggibile)  
 
 
A titolo puramente esemplificativo, si riportano alcune formule che possono essere trascritte: 
a) nel fac-simile di dichiarazione sostitutiva di certificazione: 
- di essere iscritto all’Albo ……………………………..…… della Provincia di ………..… al n. ……….…; 
- di essere in possesso del seguente titolo di studio……….... conseguito il ……….. presso……………….. 
 
b) nel fac-simile di dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà: 
-    che le fotocopie dei titoli allegati alla domanda, e di seguito elencati sono conformi all’originale in 

mio possesso; 

 


