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MOBILITA’ VOLONTARIA REGIONALE /EXTRAREGIONALE

In esecuzione deila delibera del D.G. n. ; 2)( 2 del , ﬁtoclzf Ag?/_ » € indetto avviso di mobilita
volontaria, regionale fextraregionale, per i seguenti posti dj Dirigente Tecnico ¢ Professionale:

- 1.2 Dirigenti Analisti;

- n. I Ingegnere Civile;

- 1. I Ingegnere Clinico;

- 0.1 Ingegnere Gestionale,

donne per I’accesso al lavoro ed il trattamento sul lavoro.

Pertanto, ai sensi dj quanto disposto dell’art, 30, comma 1 del D.Lgs n. 165/2001, possono
presentare domanda i dipendenti con rapporto di lavoro gz tempo indeterminato presso altre
amministrazioni, che abbiano superato il periodo di prova, in possesso dei seguenti

REQUISITI DI PARTECIPAZIONE

- Inquadramento, alla data dj scadenza del presente avviso, nel medesimo profilo professionale de]
posto da ricoprire;

- specializzazione nel profilo da ricoprire o disciplina equipollente;

- Assenza di sanzioni disciplinari nel biennio precedenti la scadenza del presente avviso e di
procedimenti disciplinari in COrs0; '

- Superamento de] periodo di prova;

- Idoneita all’impiego: I'accertamento dell’idoneita fisica all’impiego sara effettuato a cura
dell’Azienda.

I requisiti dovranno essere posseduti alla data di scadenza de] termine stabilito dal presente avviso

per la presentazione delle domande. DELIBERA de! Diretore Generaie

n..93e.

PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA e

ABILE

Le domande di partecipazione al presente avviso, redatte in carta semplice tassativambente (secondo
il modulo allegato e firmate in calce senza necessita dj alcuna autentica, (ai sensi del Part. 39 del
DPR 445 del 28.12.2000) devono essere indirizzate al Direttore Generale dell’A.O.U. “G. Martino”

| =)



Poh'clinico di Messina Via Consolare Valeria 98125 Contesse - MESSINA - devono pervenire
entro 1 termine perentorio de] 159 giorno successivo alla data di pubblicazione del presente bando
sulla GURL..

I Bando integrale sary pubblicato sul sito istituzionale dell’A.O.U. (Wwww.polime.it — Sezione
Concorsi).

ricevimento entro il termmine sopraindicato.

A tal fine fara fede il timbro a data dell'ufficio postale accettante. Non saranno imputabili
all'amministrazione eventuali disguidi postali.

All'esterno della busta utilizzata per l'invio della domanda di partecipazione al concorso deve
essere indicata “Domanda di Partecipazione alla selezione per mobilit volontaria per Dirigente
Il termine fissato per la presentazione della domanda e dei documenti & perentorio, e la eventuale
riserva di invio successivo di documenti o il riferimento a documenti e titoli in possesso
deil'amministrazione & priva di effetto.

La mancata sottoscrizione della domanda costituisce motivo di esclusione dellavviso di
mobility,

Alla domanda deve essere allegata una fotocopia di un valide documento di riconoscimento a
pena esclusione,

L’amministrazione decling ogni responsabilita per la dispersione di documentazione dipendenti da
inesatte indicazioni del recapito da parte dell’ aspirante, o da mancata oppure tardiva
comunicazione del cambiamento dell’indirizzo indicato nella domanda, o per eventuali disguidi
postali non imputabili a colpa dell’amministrazione stessa. Tutti i dati personali di cuj

ammesse alla procedura di mobilita di cuj aj presente avviso.
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

Alla domanda di partecipazione deve essere allegato curriculum formativo-professionale datato e
firmato, che consenta dj valutare la professionaliti maturata dal richiedente, contenente la
descrizione delle esperienze professionali maggiormente significative €, comunque degli elementi

Alla domanda deve essere allegata, pena esclusione, la ricevuta in originale comprovante
I'avvenuto pagamento del contributo spese, non rimborsabile, pari ad € 20,00; tale importo dovra
©Ss€re versato, con bonifico, presso la Banca UNICREDIT S.P.A. Codice IBAN IT 02 S 02008
16517 000300734322 Codice ENTE 9056509 sul conto intestato all’Azienda Ospedaliera
Universitaria Policlinico “G. Marting™ di Messina con la specificazione della causale di versamento
come di seguito indicato: “Contributo partecipazione mobilita volontaria (regionaie/extraregionale)

per Dirigente

MODALITA’ DI ESPLETAMENTO

La commissione, costituita ai sensi del D.P.R. 483/97, procedera ad una valutazione comparativa
dei candidati ammessi, consistente nell’esame dej curricula, tenendo in debita considerazione la

i ' i i 1 tazioni da effettuare e gli
congruenza della qualificazione ed esperienza professionale, con le pres aZS)Ei Y Direttgo .

’ W n ‘?30 del '/
I RESPO. ILE
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L’avviso per la Presentazione a colloquio sara inviato ai candidati con lettera raccomandata con
avviso di ricevimento o nota telegrafica almeno 15 venti giomi prima della data dell’espletamento
dello stesso.

domande sara disponibile sul sito Internet (www.polime. it — Sezione Concorst)
Per informazioni, rivolgersi al Settore Affari Generali e Risorse Umane - Ufficio Concorsi o
Procedure di Assunzione — Tel. 090/221.3431 - 090/221 3 901

Messina, GE S ‘QQ’\"Q‘

IL DIRETTORE GENERALE
Dr. Giuseppe PECORARO

?D%

DELIBERA de) Darettore Gener::




MODULO A) DOMANDA DI AMMISSIONE

AL DIRETTORE GENERALE
A.0.U. “G. MARTINO” POLICLINICO
VIA CONSOLARE VALERIA
98125 CONTESSE (MESSINA)

la Sottoscritto/a chiede di partecipare all’avviso dj mobilita
volontaria ai sensj dell’art. 30 del D.Lgs. n. 165/2001, indetto dg codesta Azienda, per n. 1
Dirigente

con delibera n. del ;

Consapevole che in caso di dichiarazionij mendaci, ovunque rilasciate nel contesto della
presente domanda e nei documenti ad essa allegati, il dichiarante incorre nelie sanzioni penali
richiamate nell’art, 76 dej DPR n. 445/2000 oltre alla decadenza dei benefici conseguenti il
Provvedimento emanato in base alle dichiarazioni non veritiere,

DICHIARA
1) di essere nato/a a il ¢ di risiedere a
(CAP.__ }in Via n. ;
2) di possedere il seguente codice fiscale ;
3) di essere di stato civile (figli n. ),
4} di essere in possesso della cittadinanza italiana o equivalente (indicarla _%

3) di essere/ non essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ;

0) di essere nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi militarj ;

8 di  essere in possesso  del titolo di studio conseguito in
data presso ;

9 ) di essere in possesso  del  seguente diploma  di specializzazione
in conseguito in data

presso ;

10)  di  essere  tutiora iscritto  al  n, dell’Albo  professionale  dej
della Provincia/Regione a

decorrere dal g

DELIBERA del Dirsttore Generai:
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11) di essere attualmente dipendente 2 lempo indeterminato delly seguente Azienda/Ente

a far data da] ;
- -

12) di essere attualmente inquadrato ne] profilo professionale dj )
dal sede di lavoro U.0.

___'_——__—_-’ . . ._—_'___,,__,
: .con il seguente mncarico R
Tapporto di lavoro part time SI NO, (dal ).rapporto esclusivo __SI

NO;

17) la consistenza numerica delle assenze per malattie negli ultimi 2 annj ;

18) Iesito di eventuali visite per idoneita: - idoneo senza resirizioni [nidoneits : - Temporanea -
Permanente;

Organismo che ha disposto il provvedimento: - Medico Competente - Collegio Medico legale;
Eventuale accertamento sanitario in corso :

—_—
19) lo svolgimento di attivita ex L. 266/1991 (volontariato, protezione civile, ecc) ;

20) appartenenza a categoria protetta: - SJ - NO; in caso affermativo specificare: ;

21} il godimento dei beneficj ex art. 33 L. 104/1992 - SI- NO;

22) il godimento dej benefici ex art. 79 D, Lgs. N. 267/2000 {componenti consigli comunali,
provinciali, ecc.) S1 NO;

23) la copertura di eventualj incarichi istituzionalj o sindacali ;

24) di aver preso visione di tuite le informazioni, prescrizioni e condizioni contenute nel bando dj
avviso e di accettarle senza riserva alcuna;

25) di accettare, in caso dj mobilita, tutte le disposizionj che regolano lo stato giuridico ed
economico del personale dej Comparto Sanita:

26) di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali, compresi i dati sensibili, ai fini
della gestione della presente procedura, sensi de] D. Lgs. n. 196/2003;

Dott. / Dott.ssa:




Via

Comune dj \

(Prov. Cap Tel. .
) -_

- Alla presente allega :

* Curriculum formativo e professionale, datato e firmato;
* Elenco degli eventualj documenti presentati, in triplice copia, datato e firmato;

- Copia autenticata nelje forme di legge, degli eventuali document o titoli che intende presentare ai
fini della valutazione, (ovvero dichiarazioni sostitutive — modulo B ¢/0 modulo C allegati);

- Copia non autenticata e firmata di valido documento di riconoscimento;

" Ricevuta in originale comprovante Pavvenuto pagamento de] contributo spese.

Data
.

Firma

Le domande e |a documentazione devono essere esclusivamente inoltrate a mezzo
raccomandata con avviso dj ricevimento, A.Q.U.”G. Martino” Policlinico — Via Consolare
Valeria 98125 Contesse (ME)

DELIBERA dei Diretiore Genz

n.... ‘ffo del . 192"&—
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MODULO B
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DB CERTIFICAZIONE
(art. 46 DPR 445/2000)

In riferimento alla domanda di partecipazione all’avviso d; mobilitd volontaria ai sens; dell’art. 30
del D.Lgs. nq. 165/2001, indetto da codesta  Azienda, per  n. 1 Dirigente

-1

Il/1a sottoscritto/a , hato/a
il :

consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 DPR 445/2000 sulla responsabilitd penale di cui puo
andare incontro in caso dj dichiarazioni non veritiere e sotto la propria responsabilita

DICHIARA

in sostituzione deile normali certificazioni, di essere in possesso dei sottoelencati titol;-
1)

2)

3)

4)

5)

Data

(Firma del dichiarante per esteso e leggibile) (1)

(1) La firma non & Soggetta ad autenticazione. Alla domanda di partecipazione alla selezione dovra
essere allegata copia fotostatica di un documento di identita del candidato.

DELIGEN, L saroiore Genes,

0870 qaBloa k-2
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MODULO ¢
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 DPR 445/2000)

In riferimento alla domanda dj partecipazione all’avviso di mobilita volontaria ai sensi dell’art. 30
del D.Lgs. n. 165/2001, indetto da codesta  Azienda, per n. 1 Dirigente

2

Il/la  sottoscritto/a -
nato/a il

2

consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 DPR 445/2000 sulla responsabilita penale di cuj puod
andare incontro in caso dj dichiarazioni non veritiere e sotto la propria responsabilita

DICHIARA

Che le allegate copie dei sottoelencati titoli, sono conformi agli originali:
1y

2)

3)

4)

5)

Data

(Firma del dichiarante per esteso ¢ leggibile) (1)

(1) La firma non & soggetta ad autenticazione. Alla domanda dj partecipazione alla selezione dovra
essere allegata copia fotostatica di un valido documento di identita del candidato,

DELIBERA dob Ulretiore Gcne._ .
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