REGIONE PIEMONTE BU39S1 29/09/2016

Codice A1410A

D.D. 26 settembre 2016, n. 579

Approvazione avviso di moblita’ riservato al persomle con rapporto di lavoro a tempo
indeterminato della CRI di cui alla Art 1 comma 397lettera d) della legge 28 dicembre 2015
n. 208 per la funzione di operatore Numero Unico Bwpeo 116117 e Numero Unico Europeo
112

(omissis)

IL DIRIGENTE
(omissis)
determina

- di indire un bando di mobilita riservato al parate con rapporto di lavoro a tempo indeterminato
della CRI di cui all’ Art 1 comma 397 lettera d)lldelegge 28 dicembre 2015 n. 208, per la
copertura dei posti disponibili per la funzioneogeratore del Numero Unico Europeo 116117 e
Numero Unico Europeo 112

- di approvare I’ avviso di mobilita di cui allllagato A) della presente determinazione per farne
parte integrante e sostanziale;

- di procedere alla pubblicazione del Bando di sevili mobilita nel Bollettino della Regione
Piemonte fissando la scadenza per la presentadei@domande al 21 ottobre 2016.
Avverso la presente determinazione € ammesso oicemsro il termine di 60 giorni innanzi al
Tribunale Amministrativo Regionale di Torino.

Il Responsabile del Settore

Vittorio Demicheli

Allegato



All.A)

Awviso pubblico di mobilita riservato al personale con rapporto di lavoro a tempo
indeterminato della CRI di cui alla Art 1 comma 397 lettera d) della legge 28 dicembre 2015
n. 208 per la funzione di operatore Numero Unico Europeo 116117 e Numero Unico Europeo
112

In esecuzione alla D.G.R 34-3344 del 23 maggio 2016 é indetto avviso pubblico di selezione per
titoli e colloquio per I’assunzione del personale con rapporto di lavoro a tempo indeterminato della
C.R.l di cui all’art 1 comma 397 lettera d) della legge 28 dicembre 2015 n. 208 in qualita di
operatori per le funzioni Numero Unico Europeo 116117 e Numero Unico Europeo 112 presso le
Aziende sedi di centrale operativa 116117 e 112 (ASL CN1, ASL TO1, ASL NO, AOU Citta della
Salute e della Scienza)

REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE ALLA PROCEDURA DI SELEZIONE

Puo presentare domanda il personale con rapporto di lavoro a tempo indeterminato della CRI che
abbia prestato servizio in attivita convenzionate con gli enti e le Aziende del Servizio sanitario
nazionale della Regione Piemonte per un periodo non inferiore a cinque anni.

| requisiti di ammissione alla selezione devono essere posseduti alla data di scadenza del termine
stabilito per la presentazione delle domande ed il loro difetto comporta I’esclusione dalla presente
procedura.

Nelle domande, redatte in carta semplice secondo lo schema allegato, gli aspiranti dovranno
dichiarare, sotto la loro personale responsabilita:

a) cognome e nome, la data ed il luogo di nascita, la residenza;
b) di essere dipendente a tempo indeterminato presso la CRI;

c) diaver prestato servizio in attivita convenzionate con gli Enti o le Aziende del Servizio sanitario
nazionale della Regione Piemonte per un periodo non inferiore a cinque anni;

d) Pattuale Azienda/Ente presso la quale sta svolgendo servizio in convenzione;
e) I’accettazione delle condizioni previste dal presente avviso;
f) [I’esistenza di eventuali precedenze di legge

g) il domicilio presso il quale deve essere fatta, ad ogni effetto, ogni necessaria comunicazione e
un indirizzo e-mail per le comunicazioni di convocazione ai colloqui;

h) I’autorizzazione all’Azienda e alla Regione Piemonte al trattamento dei propri dati personali, ai
sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, finalizzata agli adempimenti per I’espletamento della
procedura.

La domanda deve essere firmata in calce e non necessita di autenticazione. La presentazione di
domande prive di firma comportera I’esclusione dalla selezione.

PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

La domanda di ammissione alle procedure di selezione redatte utilizzando esclusivamente il modulo
allegato al presente avviso, dovra pervenire entro e non oltre le ore 12.00 del giorno 21 ottobre
2016 (pena esclusione) a mezzo posta per raccomandata con avviso di ricevimento o consegnata a




mano; la domanda potra essere presentata a una o piu Aziende sede di Centrale operativa 112 e
116117 (ASL CN1, ASL TO1, ASL NO, AOU Citta della Salute e della Scienza) anche nel caso in
cui il richiedente non abbia svolto servizio in convenzione con le suddette aziende.
Obbligatoriamente ciascuna domanda dovra essere presentata anche alla Regione Piemonte Settore
Assistenza Sanitaria e Socio Sanitaria Territoriale - Corso Regina Margherita 153/bis 10122 —Torino

Le domande possono essere altresi inviate tramite utilizzo della posta elettronica certificata (PEC)
alla Regione Piemonte ed alle Aziende sanitarie prescelte ai seguenti indirizzi:

Regione Piemonte: sanita@cert.regione.piemonte.it
ASL TO1: asltol@postecert.it

ASL CN1: protocollo@aslcnl.legalmailPA.it

ASL NO: protocollogenerale@pec.asl.novara.it

AOU CITTA’ DELLA SALUTE E DELLA SCIENZA DI TORINO
protocollo@pec.cittadellasalute.to.it

Per la validita dell’invio informatico, il candidato dovra utilizzare una casella di posta elettronica
certificata. L’indirizzo della casella PEC deve obbligatoriamente essere riconducibile univocamente
all’aspirante candidato. Non sara, pertanto, ritenuta ammissibile la domanda inviata da casella di
posta elettronica ordinaria, anche se indirizzata alle pec indicate. Sono escluse altre modalita di
presentazione.

L’ Amministrazione non assume alcuna responsabilita in caso di dispersione di comunicazioni
dipendenti da inesatte indicazioni del recapito da parte del candidato o da mancata oppure tardiva
comunicazione del cambiamento di recapito indicato nella domanda, né per eventuali disguidi
postali.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

Alla domanda di ammissione redatta secondo il modello prestabilito deve essere allegata copia
fotostatica non autenticata di un documento di identita in corso di validita ed un curriculum vitae
con particolare evidenza del titolo di studio e degli anni di anzianita di servizio.

MODALITA’ DI SELEZIONE
A ciascun partecipante verra attribuito un punteggio sulla base di:

- anzianita di servizio: max 30 punti
- titoli di studio: max 30 punti

- colloquio per appurare la predisposizione relazionale e capacita informatiche di
base: max 40 punti

Non saranno considerati idonei i candidati che al colloquio non abbiano raggiunto almeno una
valutazione minima di 21/40 punti

La Commissione istituita presso il Settore Assistenza Sanitaria e Socio Sanitaria Territoriale della
Regione Piemonte sottoporra i candidati in possesso dei requisiti prescritti ad un collogquio. L’
avviso di convocazione sara inviato esclusivamente a mezzo e-mail.

| candidati che non si presenteranno saranno dichiarati esclusi dalla selezione quale sia la causa
dell’assenza, anche se non dipendente dalla volonta dei singoli concorrenti.



| punteggi di ciascun candidato saranno trasmessi alle Aziende ASL CN1, ASL TO1, ASL NO,
AOU Citta della Salute e della Scienza, al fine di disporre una propria graduatoria sulla base delle
domande di assunzione pervenute a ciascuna Azienda.

NORME FINALI

Ai sensi del D.L.gs. 30/06/2003 n.196 e successive modificazioni si rende noto che il trattamento
dei dati personali comunicati all’Azienda ed alla Regione é finalizzato esclusivamente
all’espletamento della procedura connessa al presente Avviso.

L’Azienda/ Regione garantisce parita e pari opportunita tra uomini e donne per I’accesso al lavoro
e per il trattamento sul lavoro.

Il presente avviso non vincola in alcun modo questa Amministrazione che si riserva la facolta di
prorogare, sospendere o revocare il presente bando, o parte di esso, qualora ne rilevasse la necessita
e I’opportunita per ragioni di pubblico interesse, senza che i candidati possano vantare pretese o
diritti di sorta.



Al Direttore
Azienda Sanitaria ---------

Alla Direzione Sanita
Settore Assistenza
Sanitaria e Socio Sanitaria
Territoriale

[1/La SOttOSCIItt0/8-----=-=-mmmmmmmmm oo oo oo e
Nat0/a ------=mmmmm oo il--mmmme - e residente in ----------------------
VYo £ e cap-----------
chiede di essere assunto con procedura di mobilita presso I’azienda sanitaria in indirizzo per lo
svolgimento delle funzioni di operatore per il numero unico “116117 “ o0 “112”
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita:
1) di essere dipendente a tempo indeterminato presso la CRI
2) di aver prestato servizio in attivita convenzionate con gli Enti o le Aziende del Servizio
sanitario nazionale della Regione Piemonte per un periodo non inferiore a cinque anni;
3) di svolgere servizio presso il Comitato ........................................INn convenzione con
NS Y @
4) eventuali precedenze di legge : .......oeeiiiiiiii i
5) di accettare tutte le condizioni previste per la procedura selettiva del personale da assegnare
per lo funzioni di operatore per il numero unico “116117 “ o0 “112”.
6) di accettare I’ articolazione oraria su 3 turni h 24, 7 giorni su 7 e I’utilizzo di videoterminali.

7) di eleggere domicilio, agli effetti della presente domanda in----------========smmmmmmmmmmmmmmeeoe

8) di autorizzare I’ Azienda Sanitaria regionale e la Regione Piemonte al trattamento dei propri
dati personali ai sensi del D.lgs —30 giugno 2003 n. 196 finalizzato agli adempimenti per

I’espletamento della procedura selettiva

Data Firma



