REGIONE PIEMONTE BU1 02/01/2014

ASO Maggiore della Carita' - Novara

Awviso pubblico di mobilita’ endoregionale per la opertura di n. 70 posti di C.P.S. Infermiere
(cat. D) O C.P.S.E. Infermiere (cat. Ds) presso 1&.C.D.O Emergenza Territoriale della
A.O.U. della Carita’ di Novara.

In esecuzione della deliberazione del Direttore éb&lle n. 738 del 24.12.2013, € indetto avviso
pubblico, per titoli e mobilita endoregionale per d¢opertura di n. 70 posti di Collaboratore
Professionale Sanitario Infermiere (CAT D) o Cotlediore Professionale Sanitario Esperto
Infermiere (CAT Ds) da assegnare alla S.C.D.O Eprezg Sanitaria Territoriale 118dellAOU
Maggiore della Carita di Novara.

REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE ALLA PROCEDURA - MODALITA' E
TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

Possono presentare domanda i dipendenti con rapgididvoro a tempo indeterminato presso altre
Aziende Sanitarie Regionali, inquadrati nel profith Collaboratore Professionale Sanitario
Infermiere (CAT D) o Collaboratore Professionaleni&aio Esperto Infermiere (CAT Ds) che
abbiano superato il periodo di prova.

| requisiti di ammissione devono essere possedatidata di scadenza del termine stabilito per la
presentazione delle domande ed il loro difetto contapl’esclusione dalla presente procedura.

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

a) cognome e nome, la data ed il luogo di nadaitasidenza;

b) di essere dipendenti a tempo indeterminato di Anenda Sanitaria Regionale , nel profilo di
Collaboratore Professionale Sanitario Infermier&TM) o Collaboratore Professionale Sanitario
Esperto Infermiere (CAT Ds) e di essere regolarmesritti al relativo Albo professionale;

c) di aver superato il periodo di prova;

d) la struttura/servizio di assegnazione,

e) I'eventuale possesso e data di conseguimenkalikiazione al servizio sui mezzi di soccorso
avanzato;

f) lattuale svolgimento o i periodi di attivita ggso le postazioni del servizio di emergenza 118,
precisandone modalita e frequenza;

g) l'attuale svolgimento o i periodi di attivita guso strutture di area critica (da precisare),
precisandone modalita e frequenza,

h) la tipologia del contratto di lavoro (tempo petempo parziale);

i) le sedi di assegnazione in ordine di preferenza,;

J) I'accettazione delle condizioni previste dalg@ate avviso;

b) il domicilio presso il quale deve essere fathpgni effetto, ogni necessaria comunicazione;

c) l'autorizzazione allAzienda al trattamento dmiopri dati personali, ai sensi del D. Lgs. 30
giugno 2003, n. 196, finalizzato agli adempimeseti fespletamento della procedura.

La domanda deve essere firmata in calce e non siexeB autenticazione. La presentazione di
domande prive di firma comportera I'esclusione’dalliso.

Le domande di ammissione dovranno essere inviate) & termine deB0° giorno successivo alla
data di pubblicazione del presente avviso sul Bolle Ufficiale della Regione Piemonta,mezzo
posta per raccomandata con avviso di ricevimentoa: DIRETTORE GENERALE A.O.U.
MAGGIORE DELLA CARITA’ Corso Mazzini n. 18 — 281000VARA

Ai fini dellammissione alla selezione fara fedeirhbro a data dell’'ufficio postale accettante.



Qualora detto giorno sia festivo il termine & pgato al primo giorno successivo non festivo.

Le domande possono essere altresi inviate trantifieza della posta elettronica certificata
(PEC) al seguente indirizzo: protocollo@pec.aou.no.it

Per la validita dell’invio informatico, il candidatdovra utilizzare una casella di posta elettronica
certificata. L'indirizzo della casella PEC deve bbatoriamente essere riconducibile univocamente
all'aspirante candidato. Non sara, pertanto, rit@rammissibile la domanda inviata da casella di
posta elettronica ordinaria, anche se indirizzéiea REC aziendale sopra indicata. Sono escluse
altre modalita di presentazione.

L’Amministrazione non assume alcuna responsabifitacaso di dispersione di comunicazioni
dipendenti da inesatte indicazioni del recapitqodete del candidato o da mancata oppure tardiva
comunicazione del cambiamento di recapito indicata domanda, né per eventuali disguidi
postali

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

Alla domanda di ammissione devono essere allegagguenti documenti:
1) un curriculum formativo e professionaleredatto in carta semplice, datato e firmato, are ma
valore di autocertificazione;
2) un elencgin carta semplice, dei documenti e dei titoligenetati, datato e firmato.

Alla domanda possono inoltre essere allegati

a) i documenti (titoli di carriera, titoli accademici e di studlititoli scientifici e pubblicazionithe i
candidati ritengano opportuno presentare nel proprio interesse, agli effetti della valutee di
merito. Ogni documento puo essere presentato imelaseguenti modalita:

- mediantedichiarazione sostitutiva di conformita all’'originale del documento presentato in
copia semplice. In caso di dichiarazione di conftarall’originale di pit documenti, dovra essere
utilizzata un’unica dichiarazione sostitutiva. Aldichiarazione sostitutiva, resa e sottoscritta
dall'interessato, deve essere allegata copia fatioat(non autenticata) di un documento di identita
del sottoscrittore. Il documento di identita nonveleessere allegato qualora la dichiarazione
sostitutiva sia resa e sottoscritta dall'interessdinanzi al funzionario competente a ricevere la
documentazione;

- medianteautocertificazione riguardante il fatto che il candidato & in poseedsi titoli indicati

in un documento che non viene presentato.

Le dichiarazioni sostitutive e le autocertificaziatevono essere redatte su foglio o su modulo
distinto da quelli della domanda e del curricullomiativo e professionale ed e possibile adoperare
il modello allegato al presente avviso unitamentenadello dell'istanza. In ogni caso, per poter
essere tenute in considerazione, devono conteuitirglt elementi compresi nel modello succitato
e predisposto secondo le indicazioni di legge. lQuedse nel contesto della domanda e del
curriculum NON saranno considerate valide ai fini della valutaeialei singoli titoli ad esse
interessati.

In particolare, le autocertificazioni relative aergizi prestati dovranno indicare: ente di
appartenenza, qualifica, periodo di servizio temeodnto delle sospensioni del rapporto, titolo e
tipologia del rapporto (dipendente o altro titdlenpo indeterminato, pieno o parziale ), causedell
cessazione.

In caso di svolgimento di attivita presso le postaiz del servizio di emergenza 118,
I'autocertificazione dovra indicare: postazion@riodo di servizio tenendo conto delle eventuali
sospensioni del rapporto, assegnazione a tempo piearziale o altro titolo.



Le autocertificazioni relative a corsi di aggiorramto/perfezionamento dovranno indicare:
l'oggetto, la sede, la data di effettuazione, iblou(uditore, discente, docente, relatore, ecc.) e
'eventuale superamento di esami finali, lI'eventuabossesso e data di conseguimento
dell'abilitazione al servizio sui mezzi di soccomganzato.

L’Amministrazione effettuera idonei controlli sullgeridicita del contenuto delle dichiarazioni e
gualora dovessero emergere ipotesi di falsita tineatlichiarazioni mendaci, oltre alla decadenza
dell'interessato dai benefici eventualmente consgiegsaranno applicabili le sanzioni penali
previste dalla normativa vigente. Se dal contrdibwessero risultare magagiori titoli rispetto a djuel
autocertificati e valutati, non si procedera inualcaso all’attribuzione di un punteggio maggiore
rispetto a quello gia assegnato.

b) Eventuali pubblicazioni, per essere oggetto di valutazione, devono egsedstte in originale,

in copia autenticata o in copia semplice corredditadichiarazione sostitutiva di conformita
all'originale.

Non saranno valutati i titoli presentati oltre rnteni di scadenza, quelli non autenticati o non
autocertificati ai sensi di legge.

SEDI LAVORATIVE
| candidati devono indicare nella domanda la pidodi assegnazione alle sedi di seguito indicate,
alle quali appartengono anche la Centrale Operdiiviferimento e le basi elisoccorso regionali:

Sedi Postazioni n. posti
Sede 1 MSA NOVARA
MSA GALLIATE
MSA ARONA
MSA SANTHIA'

10

Sede 2 MSA BORGOSESIA
MSA VARALLO

MSA GATTINARA
MSA VERCELLI

20

Sede 3 MSA BIELLA
MSA CAVAGLIA'
MSA COSSATO
MSA TRIVERO

20

Sede 4 MSA BORGOMANERO
MSA VERBANIA

MSA OMEGNA

MSA DOMODOSSOLA

20

MODALITA’ DI SELEZIONE

La graduatoria di merito sara predisposta:

— sulla base dei titoli prodotti dai candidati, pequali sono a disposizione della Commissione
massimo 30 punti per i titoli di carriera e massiB@gpunti per il curriculum,;




— sulla base della valutazione conseguita in segadoun colloquio, per il quale sono a
disposizione complessivamente 40 punti, sul gradommoscenza e di autonomia relativa ai compiti
connessi alla funzione.

L'assegnazione dei posti avverra sulla base dellgra@luatorie di merito dei candidati con il
seguente ordine di priorita:

1° personale in servizio presso le postazioni delisio emergenza 118 alla data di scadenza del
bando;

2° personale che, per almeno 2 anni, ha prestataziee presso le postazioni del servizio
emergenza 118 o in strutture di area critica, inope precedenti alla scadenza del bando e
personale attualmente in servizio presso struttuegea critica alla data di scadenza del bando con
almeno 2 anni di anzianita anche non continuativi;

3° personale di cui al punto 2) senza il requidit@anzianita indicato, personale in servizio presso
strutture non di area critica alla data di scadeletdando.

La convocazione dei candidati, per sostenere ibgalo, sara effettuata con avviso pubblicato sul
sito Aziendale, almeno 15 giorni prima della prestassa. | candidati che non si presenteranno
saranno dichiarati esclusi dall’avviso quale siadasa dell'assenza, anche se non dipendente dalla
volonta dei singoli concorrenti.

Le graduatorie saranno utilizzate con le modalitaee limiti temporali in analogia alle vigenti
disposizioni in materia di concorsi.

La Commissione per la valutazione dei titoli e Molgimento del colloquio € composta dal
Direttore Sanitario, o suo delegato, dal Dirigeth Servizio Infermieristico e da un Coordinatore
Infermieristico individuato dall’Azienda.

NORME FINALI

Per quanto non espressamente previsto nel preagwmigo, valgono le norme di cui al D.P.R.
27/03/2001, n. 220.

Entro nove mesi dall’'approvazione della graduatdrizandidati potranno richiedere, con spese a
loro carico, la restituzione dei documenti prestrngar la partecipazione all’avviso. Decorso tale
termine, I’Azienda potra procedere al macero delene, senza alcuna responsabilita, salvo le
necessita connesse ad eventuali procedure giudsdlz

Ai sensi del D.L.gs. 30/06/2003 n.196 e successivdificazioni si rende noto che il trattamento
dei dati personali comunicati allAzienda e finakto esclusivamente all’espletamento della
procedura connessa al presente Awviso.

L’Azienda garantisce parita e pari opportunitaucanini e donne per I'accesso al lavoro e per il
trattamento sul lavoro.

| candidati che risulteranno inseriti in graduadorerranno collocati in servizio previo accertarent
dell'idoneita fisica allimpiego nell’attivita sp#ea. L’inabilita temporanea all’attivita specific
comporta il mantenimento in graduatoria senza assegne del posto.

Il personale transitato a seguito della presenbequiura di mobilita endoregionale, in caso di
sopravvenuta inidoneita psicofisica o per comprogrgvi motivi, avra titolo a rientrare
nel’Azienda di provenienza, anche in soprannumerella sede piu prossima a quella di
provenienza;

Al personale transitato a seguito della presentequiura di mobilita endoregionale per il primo
anno dopo il trasferimento, sara garantita, al itaggimento degli obiettivi, la quota di salario di
risultato percepita nellAzienda di provenienzal c&so in cui la stessa risulti superiore alla quot
prevista nell’Azienda di destinazione.

Il presente avviso non vincola in alcun modo qudéstaministrazione che si riserva la facolta di
prorogare, sospendere o revocare il presente bangkrte di esso, qualora ne rilevasse la necessita



e l'opportunita per ragioni di pubblico interessenza che i candidati possano vantare pretese o
diritti di sorta.

Per informazioni rivolgersi alla:

S.C. SEST 118 (tel 0321 3734841)

SC GRU (tel 0321 3733556)

SCADENZA: 30 giorni dalla data di pubblicazione



Al Direttore Generale

AOU Maggiore della Carita
C.so Mazzini n. 18

28100 Novara

[l/La sottoscritt

nat _ a il e residente in

via/corso c.a.p. chiede di

partecipare all’Avviso di mobilita endoregionaleerptitoli e colloquio, per n. 70 posti di

Collaboratore Professionale Sanitario Infermier&TM) o Collaboratore Professionale Sanitario
Esperto Infermiere (CAT Ds) da assegnare alla Biergenza Territoriale 118.

Atal fine, dichiara sotto la propria responsaailit

a) di essere dipendente a tempo indeterminato Acedihda

, nel lprafi Collaboratore Professionale

Sanitario Infermiere (CAT D) o Collaboratore Praiesmale Sanitario Esperto Infermiere (CAT Ds)

b) di essere iscritto all’Albo professionale di ;

c) di aver superato il periodo di prova;
d) struttura/servizio di assegnazione

e) di essere/non essere in possesso dell'abilitazad servizio sui mezzi di soccorso avanzato

conseguito in data ;

f) di svolgere/aver svolto/non svolgere attualmeativita presso la/le seguenti postazioni del

servizio di emergenza 118 e/o strutture di ardacari , con le seguenti

modalita, frequenza e periodi: ;

g) di essere in servizio con contratto (tempo pieno, tempo
parziale);
h) di fruire dei seguenti istituti contrattuali/moativi:

i) di essere fisicamente idoneo allo svolgimentoledemansioni proprie del profilo di

inquadramento senza limitazioni/con le seguentitdinioni ;

J) di non avere/avere riportato le seguenti sanzidisciplinari e di non

avere/avere procedimenti disciplinari in corso;

k) di non avere/avere riportato le seguenti condgmenali e di non avere/avere

procedimenti penali in corso;
[) di non avere/avere una invalidita nella percatgulel ;
m)di  chiedere l'assegnazione alle sedi di seguitmdicate in ordine di



preferenza:

n) di accettazione tutte le condizioni previste plalsente avviso;
o) di eleggere domicilio, agli effetti del presente avviso, in

via

n. , c.a.np. tel e-mail

riservandosi dunmare tempestivamente ogni eventuale

variazione dello stesso;

p) di autorizzare I'Azienda al trattamento dei pragati personali, ai sensi del D.Lgs 30 giugno
2003, n. 196 finalizzato agli adempimenti per llesmento della procedura selettiva.

Data

Firma




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ART. 46 — D.P.R. N° 445 del 28/12/2000)

| 0 Sottoscritto
Nat.. a il

residente a ain Vi N°

consapevole delle sanzioni previste dal Codice Pdéaa dalle leggi speciali in materia, in caso
di dichiarazioni mendaci o di esibizione di atti fési 0 contenenti dati non rispondenti a verita,
sotto la mia personale responsabilitdart. 76 D.P.R. n. 445 del 28/12/00)

DICHIARO

Data e luogo
IL DICHRANTE

* Si informa che I’ Azienda pu0 effettuare contraililla veridicita delle dichiarazioni sostitutive d
certificazione o di atto di notorietd e qualoradiehiarazioni fossero, in tutto o in parte, non
rispondenti a verita, si incorrerebbe nel reattal$ia dichiarazione resa ad un pubblico ufficiade p

il quale e prevista la pena della reclusione firdua anni, ai sensi dell’art. 483 del codice penale
oltre a decadere dai benefici per i quali si tofdthiesta e relativi alla dichiarazione non tiera.



