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Visti:

- i Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modifiche ed integrazioni;

- la Legge Regionale Toscana 24 febbraio 2005, n. 40 di disciphina del Servizio Sanitario Regionale ¢
successive modifiche ed integrazioni;

- la Legge Regionale Toscana 14 dicembre 2017, n. 74 che stabilisce che, 2 seguito
dellassorbimento delle funzioni delllstituto toscano tumori (ITT), Plstituto per lo stdio ¢ la
prevenzione oncologica assume la denominazione di Istituto per lo studio, la prevenzione ¢ la rete
oncologica (ISPRO);

- Delibera GRT n. 490 del 7 maggio 2018 di patere favorevole sullo statuto e regolamento
delPISPRO);

- la Delibera del Direttore Generale n. 110 del 04.10.2013 avente ad oggetto “Approvazgione
Regolaments per la disciplina della mobilita mlontaria esterna di ISPO”

- I D Lgs. 165/2001 e ss. mm. e i in particolare Pare. 30 “Passagoio diretto di personale tra
ammrtistrazioni diverse’;

- I CCNL Area Dirigenza Medica ¢ Veterinaria vigente;

- Delibera GRT n. 490 del 7 maggio 2018 di parere favorevole sullo statito e regolamento
dell’ISPRO:;

- La Delibera aziendale 150/18 i presa atto della delibera n. 490/18 sopra menzionata;

Preso atto della mail del 25.07.2019, agli atd, del Direttore Sanitario di questo Istituto con la quale si
chiede, a seguito delle dimisstoni di un Dirigente Medico, responsabile della S.8. Centro di Riabilitazione
QOuneologica (CeRiOn) a decorrere dal 01.01.2020, Pattivazione di una procedura di mobilith per
Pacquisizione di n. 1 Dirgente Medico a tempo pieno e indeterminato nella disciplina Medicina Fisica e
Riabilitativa - ai sensi del’art. 30 del D. Lgs. 165/01 ¢ ss. mm. ¢ ii.;

Ritenuto pertanto opportuno procedere all’emissione di n. 1 avviso di mobiliea, per titol ¢ colloquio, tra
Aziende ed Enti del S.S.IN,, per la copertura di n. 1 posto a tempo pieno e indeterminato di Dirigente
Medico nella disciplina Medicina Fisica e Riabilitativa, come da schema di avviso allegato alla presente
delibera lettera A), parte integrante e sostanziale;

Di: dare atto che Pavviso in questione sard pubblicato sul sito internet aziendale per un pertodo di 30
glorni;

Dato atto che, come previsto dall'art. 7 del Regolamento a per la disciplina della mobilita volontaria
esterna, sono statl individuat, 1 component del Gruppo Tecnico per la valutazione che sard cosi
COMPOSto:

- Dott. Riccardo Poli — Direttore Sanitario ISPRO — Presidente;

- Dott.ssa Maria Grazia Muraca— Direttore 5.5, Centro Riabilitazione Oncologica {Ce.RiOn) ISPRO -
Componente;

- Dott.ssa Paola Mantellini - Dirigente Medico, Direttore 8.C. Screening ¢ Prevenzione Secondaria
ISPRO - Componente;

-Monica i Stasio — Collaboratore Amministrativo Professionale ISPRO - Segretario drolaze;
-Grulia Dainelit — Collaboratore Amministrativo Professionale ISPRO- Segretario supplente;

Rilevata la legittimita ¢ la congruenza dellatto con le finalita isttuzionali di questo Ente, stante
Iistrutrora effettuata;

Con In sottoscrizione del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, ciascuno per quanto di
competenza, ai senst dell’art. 3 del Decreto Legislativo n. 502/1992 e ss.mmuii.;
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DELIBERA
Per quanto esposto in narrativa che espressamente si tichiama:

1) di procedere alla emissione di un avviso di mobilita, per titoli ¢ colloquio, tra Aziende ed Fnd del
S.8.N. ai sensi dell’are. 30 del D, Lgs. 165/01e ss. mm. ¢ il per la copertura di n. 1 posto a tempo pieno ¢
indeterminato di Dirigente Medico disciplina Medicina Fisica ¢ Riabilitativa, come da schema di avviso
allegato al presente provvedimento di lettera A), quale parte integrante ¢ sostanziale;

2} di dare atto che Pavviso in questione sard pubblicato sul sito internet aziendale per un periodo di 30
glorni;

3) di nominare, cosi come previsto daitart. 7 del Regolamento a per Ia disciplina della mobiliti volontaria
esterna, 1l Gruppo Tecnico per la valutazione che sara cosi COMPOSLo:

- Dott. Riccardo Poli — Direttore Sanitario ISPRO - Presidente;

- Dott.ssa Marta Grazia Muraca— Direttore 8.8, Centro Riabilitazione Oncologica (Ce.Ri.On) ISPRO -
Componente;

- Dott.ssa Paola Mantellini - Dirigente Medico, Direttore S.C. Screening e Prevenzione Secondaria
ISPRO - Componente;

-Monica Di Stasio — Collaboratore Amminiserativo Professionale ISPRO — Segretario titolate;
-Giulia Dainelli — Collaboratore Amministrativo Professionale 1ISPRO-- Segretario supplente;

4) D1 dichiarare il presente atto, ai sensi dell’art. 42 comma 4 della legge RT 40/2005, immediatamente
eseguibile per consentire il regolare svolgimento delle procedure per Pattribuzione delFincarico di cu
sopra;

5) Di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale ai sensi dellart. 42, comma 2, della L.R. Toscana n.
40/2005 contemporaneamente all'inoltro all’albo di pubblicita degli atti di questo Istituto.

INIST Ivo
1o Cgataro)

?8{\_ IL. DIR ORE SANITARIO IL DIRETTORE
(Dott] Riccardo Poli)
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Allegato “A”  Avviso di mobilita pagg. 9
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STRUTTURE AZIENDALI DA PARTECIPARE:

- Direzione Sanitaria, Amministrativa ¢ Generale [SPRO;
- Dipartimento Amministrativo ISPRO;

- 5.8. Bilancio, Contabilita e Investimenti ISPRO;

- Settore Risorse Umane e Affari Generali (SPRO;
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Allegate  di lestera “A”  alla Delibera  del Direttore  generale  dell’ ISPO . ?—gt del
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AVVISO DI MOBILITA PER TITOLI E COLLOQUIO, TRA AZIENDE ED ENTI DEL
S.5.N. PER 1A COPERTURA DI IN. 1 POSTO A TEMPQO PIENO E INDETERMINATO
DI DIRIGENTE MEDICO DISCIPLINA MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA - Al
SENSI DELI’ART. 30 DEL D.1.GS.165/01 E §S.MM.II.

SCADENZA PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE: entro e non oltre il 30° glorno

successivo a quello della data di pubblicazione del presente avviso sul sito aziendale di ISPRO.

in esecuzione della delibera del Direttore Generale di ISPRO — Istituto per lo Studio, la Prevenzione e la Rete
Oncologica n. del , esecutiva ai sensi di legge, ¢ inderto avviso di mobilita
volontariz tra Aziende ed IEnt del S.SN. per la copertura di n. 1 posto a tempo pieno e indeterminato, di
Dirigente Medico - disciplina Medicina Fisica e Riabilitativa.

REQUISITI DI AMMISSIONE:

Possono partecipare alla procedura di mobilita colore che abbiano superato il periodo di prova, inquadrat nel
profile professionale a selezione in servizio a tempo indeterminato delle Aziende Sanitarie Locali ¢ Aziende
Ospedalicre, nonché i dipendenti di altei Ent del Comparto Sanita, ingquadrati in posizione funzionale
corgispondente.

I suddetti requisiti devono essere posseduti, a pena di esclusione, sia alla data di scadenza del termine stabilito per
la presentazione delle domande di partecipazione alf'avviso che alla data del successivo ed effettivo trasferimento.
H mancato possesso di uno solo dei requisiti di cui sopra comporta Pesclusione dalla partecipazione alla
procedura, ovvero, nel caso di carenza riscontrata all’atto del trasferimento, la decadenza dal diritto al
trasferimento.

Ii candidato inoltre, per poter partecipare al presente avviso, deve essere in possesso di assenso
preventivo al trasferimento, rilasciato dalPamministrazione di appartenenza, da confermate in via
definitiva al’atto di eventuale acecoglimento dell’istanza;

PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

La domanda di partecipazione alla procedura di mobilita, redatra usando lo schema esemplificativo riportato in
calce, deve essere inviata al Direttore Generale ISPRO — Uflicio Protocollo, Villa Delle Rose, via Cosimo il
Vecchio, 2 — 50139 Firenze, entro e non oltre i 30° giorno successivo a quello della data di pubblicazione del
presente avviso sul sito aziendale dellIstituto, a pena di esclusione:

-.amezzo raccomandata a.x. A tal fine fa fede 1] umbro a data dellufficio postale accetante. (Sulla busta indicare:
“DOMANDA MOBILITA’ MEDICO DISCIPLINA MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA™)

-_mediante Posta Elettronica Certiticata (P.E.CH allindirizzo: ispro@postacest.toscanadt, secondo quanto
previsto dall’art. 65 del D.lgs. 82/2005 ¢ s.m.i: NelFoggetto della PEC dovra essere riportata la dicitura
DOMANDA MOBILTTA” MEDICO DISCIPLINA MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA™.

La validita delin PEC ¢ subordinata allutilizzo da parte dei candidad di casella di posta elettronica certificata
PERSONALE. Si prega di inviare domanda (debitamente sottoscritia) ¢ allegati in formato PDF, inserendo il
fzto, ove possibile, in un unico file,

- mediante consegna direrta all’Ufficio Protocolio delf’stituio per lo Studio, la Prevenzione e fa Rete Oncologica
Via Cosimo il Vecchio n. 2 = 30139 Firenze, dal lunedi al venerdi nelia fascia oraria 9.00-14.00.

E? escluso qualsiasi altro mezzo di consegna o trasmissione.



La spedizione deve essere effettuata, pena esclusione, eatro e non olue il 30° giorno successivo alla data di
pubblicazione del presente avviso sul sito aziendale delPIsatuto. Qualora i suddetto giomno sia festivo, 1l termine
s'intende prorogato al primo giorno successivo non festive.

I termine fissato per la presentazione delle domande e dei document ad esse correlate & perentorio € non si terra
conto alcuno detle domande, dei documenti e dei titoli comunque presentatd dopo la scadenza del termine stesso,
gqualunque sia la causa del ntardo,

H'mancato rispette dei termin sopra descritt determina Fesclusione dalla procedura di cur trattas,

CONTROLLARE SE 81 PUO’ METTERE TERMINE

Lamministrazione non assume alcuna responsabilita per la dispersione di comunicazioni dipendente da inesatta
indicazione del recapito da parte del candidato o da mancar o tardiva comunicazione di variazione delfindirizzo
indicato nella domande, né da eventuali disguidi postali o telegrafici non imputabili all Amministrazione stessa.

Nella domanda, redatta secondo il modello allegato alla presente, il candidato, sotto la propria personale
responsabilita € consapevole delle sanzioni previste dall’are. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atd
e dichiarazioni mendaci, deve dichiarare:

u il nome e cognome, la data, i lnogo di nascitz ¢ la residenza;

= it possesso della cittadinanza italiana;

= le eventuali condanne penall riportate, ovvero di non aver riportato condanne penali;

= il titolo di studio posseduto e 1 requisiti di ammissione richiesti;

u di essere dipendente a tempo indeterminato a  decorrere dal c/o
PAmministrazione/ Azienda ;

= il profilo professionale/la posizione funzionale di inquadramento :
B di aver superato il periodo di provs;

= iscrizione allalbo professionale per Uesercizio della professione (ove esistente);

= di essere in possesso della piena idoneita alla mansione (fermo restando il relativo accertamento da parte
di questo Istituto in caso di accoglimento della domanda di mobilita);

= i servizi prestati presso pubbliche amministrazioni ¢ le cause di risoluzione di precedenti rapport di
pubblico impiego;

= eventuali titoli che conferiscono diriti di preferenza a parita di punteggio. I titoli di preferenza valutabili
sono quelli di cui all’art. 5 del D.P.R. n. 487/1994 ¢ ss.mm;

& eventuali sanzioni disciplinart comminate nell’vltimo thennio o procedimenti disciplinari in corso;

= di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003;

= il domiciio presso i quale ricevere ogni comunicazione relatva alla selezione, In caso di mancata

indicazione vale ad ognt effetto la residenza di cui al primo punto;
= indirizzo email per eventuali comunicaziont.

La domanda deve recare in calce firma leggibile e per esteso del richiedente, pena esclusione. Af sensi dell’art, 39
DPR 445/2000 non viene richiesta autenticazione della firma.

La presentazione della domanda di partecipazione comporta accettazione, senza riserva, di ntte le preserizioni e
precisazioni del presente avviso e di wtte le norme In esso richiamare.

Non verranno prese in considerazione eventuali domande di trasferimento agli atu dell’Istitueo. Pestanto coloro
che avessero gid presentato domanda di trasferimento sono tenuti a ripresentare domanda secondo le modalita e
i termini previsti dal presente avviso.

DOCUMENTAZIONE DA ATLEGARE

In applicazione di quanio previsto dall’art. 15 comma | della legge 183/2011, 12 domanda di parrecipazione alla
procedura di mobiit dovra essere corredata esclusivamente da;

1y cugriculum formativo e protessionale, darto ¢ firmato, redatto in forma di dichtarazione sostitutiva ds
certificazione c/o dichiarazione sostiutiva di atto di notoriem ai seansi degli artt. 46 e 47 del DPR
445/2000, compilato secondo lo schema allegato al presente avviso;
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2) assenso preventivo al trasferimento, rilasciato dall’amministrazione di appartenenza;

3)  eventual pubblicazioni in originale o copia conforme, da presentare unicamente se avend attinenza con |
postt da ricoprire;

4) fotocopia fronte retro di un documento di identita in corso di validita, ai fini della validita delle
dichiarazioni sostitutive dell’atto di notoriera.

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE

Le dichiarazioni sostitutive di cu: al DPR 445/2000 devono contenere, a pena di non valutazione, wtte le
informazioni atte a consentire una corretta/esaustiva valutazione delle avtestazioni presenti,

Tali dichiarazioni devono essere rilasciate una sola volta nellambito del curriculum formative e professionale,
formuiato come dichiarazione sostitutva di certificazione e di atto di notorietd come da schema allegato, senza
ripetizione in altrl documentt.

La dichiarazione sostitutiva def’atto di notorieta concernente § servizi prestati deve contenere:

1) Tesatta indicazione dellEinte presso i quale § servizio ¢ siato prestato (nominativo, struttura pubblica/
privata, accreditata/convenzionata o meno... )

2) la natura giuridica del rapporto di lavoro (conmatto di  lavoro  subordinate a  tempo
indeterminato/determinato);

3) il profilo professionale/ la posizione funzionale di inquadramento;

4) la tipologia del rapporto di lavoro (tempo pieno - parziale, con lindicazione del numero di ore svolte
alla settimana. ..ecc);

5) Ia dara di inizio ¢ fine del rapporto di lavoro;

6) lPindicazione di eventuali interruzioni di rapporto di lavoro(aspettativa senza assegni, sospensione
cautelare, ecc);

7y wtto cio che si renda necessario, nel caso concreto, per valutare il servizio stesso: in particolare, per le
dichiarazioni relative ai servizi prestati presso Case di Cura ¢ necessario che si indichi con chiarezza se la
struttura & convenzionata o accreditata con il SSN. Ove if servizio sia stato presiato presso il 88N, deve
cssere attestato se ricomrano o meao le condizioni di cui allultime comma delPart. 46 del DPR
76171979, in presenza delle quali il punteggio deve essere ridotto. In caso positivo Pattestazione deve
precisare la misura della riduzione del punteggio;

8y per i periodi di servizio prestato alestero o presso organismi internazionali & necessario che { medesimi
abbiano ottenuto,  entro I data di scadenza del wermine di presentazione della domanda di
partecipazione, Papposito riconoscamento rlasciato dalle comperenti autorita ai sensi della normativa
vigente. [ candidato dovra pertanto indicare gli estremi del provvedimento di riconoscimenio.

La dichiarazione concernente 1 titoli di studio deve dportare la denominazione dell’ente che ha rilasciaro il
titolo, Ia durata, 1a data di conseguimento ¢ la votazione dportata.

Le pubblicazioni devono essere obbligatoriamente allegate per la valutazione, devono essere edite a stampa e
sono valutate solo se presentate in originale, in copia autenticata ovvero in copia dichiatata conforme all’originale
{con le modalita di cut agli att. 19 e 47 del DPR 44572000}

Nella dichiarazione relativa alle docenze devono essere indicatl 'Ente presso cui sono state efferruate, i
periodo di riferimento, le ore e la materia/oggetto/disciplina.

Per quante riguarda : corsi di formazione e di aggiornamento, nella dichiarazione deve essere indicata la
denominazione dell’evenso, In data (o le date) e 4 luogo di svolgimento, a durata in ore, eveniuale presenza di
esame finale e conseguimento di creditl formativi (in tal caso indicare il numero).

Nella parte relativa al curriculum devono essere inseriti tirocini, contratti libero professionali, contrarti di
collaborazione coordinat e contnuativa, altre attvita indicando:

- Ente presso il quale il servizio ¢ stato prestato;
Natura giugidica del rapporto (tirocinio, contratto di collabornzione, contratto libero professionale,
cottratto occasionale, altea atavia, . ;
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- QQualifica rivestita;
- Indicazione delle ore svolre a settimana;
- Data inizio ¢ fine del rapporto di lavoro.

Non saranno prese in considerazione dichiarazioni generiche o incomplete. L'interessato ¢ tenuto a
specificare con esattezza tutti ghi elementi ¢ i dati necessari per una cotretta valutazione.

L'amministrazione & tenuta ad effertuare idonei controlli di veridicita sul contenuto delie dichiarazioni sositdve
riceviate. Nel ¢aso in cui dovessero emergere ipotesi di falsith in ati ¢ dichiarazioni mendaci, oluze alla decadenza
dei benefici eventualmente conseguiti, sarebbero applicabili le sanzioni penali previste dalla normativa vigente.

AMMISSIONE/NON AMMISSIONE ALLA PROCEDURA

La versifica della sussistenza dei requisiti richiestl, nonché della regolatita della presentazione della domanda
saranno effettuate dal Gruppo Tecmnico appositamente individuato. Lesclusione dalla procedura & disposta con
delibera motivata del Direttore Generale ISPRO e comunicata agli interessati prima dell’espletamento det
collogui tramite raccomandata o email alllindirizzo indicato nella domanda.

L’elenco degli ammessi sard pubblicaro sul sito dell'lSPRO.

DATA DEL COLLOQUIO

La data e il luogo di espletamento del colloguio verranno resi noti, almeno 10 giorni prima
dellespletamento dello stesso, mediante pubblicazione di apposito_avviso_sul sito internet aziendale
www.ispro.toscana.it_nella sezione “Bandi di mobilitd” avente valore di notificazione a turti gli effetti.

I candidati che non si presenteranno a sostenere il colloquio nei giorni, ore ¢ sedi prestabiliti saranno
considerati rinunciatari alla selezione, qualungue sia Ia causa del’assenza anche se indipendente dalla
loro volonta.

VALUTAZIONE DEL CURRICULUM E COLLOQUIO
L’ammissione dei candidat, la valutazione dei curricula presentad e Paccertamento della qualificazione
professionale, nonché delle comperenze, sara effertuata da apposito Gruppo Tecnico appositamente individuato.

Le funzioni di Segretario sono svolte da un dipendente di ISPRO con profilo professionale non inferiore alla
Categoria DD del ruolo amministrativo.

it Collegioc Tecnico dispone di 100 punu cosi ripartiti:

- 40 punt per la valutazione del curriculum formative e professionale
- 60 punti per il colloquio

Il curriculom € valutato sulla base dell’attivita professionale specifica, rispetto al requisit richiesd per il posto da
ricoprire, svolta presso le aziende sanitarie ed anche presso enti sanitari privati accreditati.

Nel curriculum tlentrano, inoltre, le valutazioni di titoli di studio e professionali, frequenza a corsi di
aggiornamento, attivita didattica, convegni scientific, attivita scientifica, di ricerca, le pubblicazioni ete.

I colloquio ¢ finalizzato alla valutazione della professionalita in possesso delPaspirante con siferimento
all’esperienza di lavoro maturata, al patrimonio di conoscenze acquisite ed applicate, rispondenti 2l contesto
operativo di destinazione ¢ alle esigenze di servizio proprie dell'Istiruto. 11 colloquio si intende superato con
punteggio uguale o superiore a 31/60.

I candidau dovranne presentarst con un documento valideo di riconoscimenteo,

La mancara presenza al colloquio, qualunque ne sia la causa, determina Pesclusione dalla procedura di mobilit.



L’inserimento nella graduatoria degli idonei & subordinato al rageiungimento della sufficienza pari al

puntegeio corrispondente alla metd pitt uno del punteggio massimo di 100,

GRADUATORIA

E’ escluso dalla graduatoria il candidato che non abbia conseguito la previsia valutazione di sufficienza.

La lista degli idonet, trasmessa dal Collegio Teenico a scguito di espletamento delle suddette procedure selettive,
viene approvata con delibera del Direttore Geacrale e pubblicata sul sito internet aziendale.

COSTITUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORQ

[l trasferimento del candidato/a dichiararo vincitore ¢ subordinato al rilascio del nulla osta da parte dell’Ente di
provenienza. 1 candidati dichiarati vincitori saranno tenuti a presentare, nei termini stabiliti dalla normativa
vigente, i document di rito prescritd dalla normativa vigente, i documenti di rito prescritti ai fini della stipula del

rapporto di lavoro, pena la decadenza del rasferimento.
Il trasferimento si perfezioner con la stipula del contratto individuale di lavoro.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALLI

Al sensi della normativa vigente, 1 dati personali fornit dai candidati saranno raccolti presso le strutture
organizzative di ISPRO per le finalita di gestione della selezione ed eventualmente anche successivamente in caso
d'instaurazione del rapporto di lavoro, per finalitd inerenti alla gestionc del rapporto medesimo. Tali dati
potranno essere sottoposti ad accesso da parte di coloro che sono portatori di un concreto interesse ai sensi della
Lepge 241/90.

Le medesime informazioni potranno essere comunicate alle amministrazioni pubbliche eventualmente interessate
allo svolgimento della procedurz selettiva. Tl responsabile del trateamento dei dati ¢ il Responsahile del Settore
Risorse Umane .

Linteressato potra far valere, presso IIstituto, il diritto di accedere ai propri dati personali per verificarne
Putilizzo o, evenrualmente, per correggerli, aggiornarli nei limiti previsti daila legge.

NORME DI SALVAGUARDIA

Per quanto non particolarmente contemplato nel presente avviso st intendono qui richiamate, 2wt gl effert, le
disposizioni di legge ¢ regolamentari vigenti in materia,

La partecipazione alla selezione presuppone Vlintegrale conoscenza ed accettazione, da parte dei candidat, delle
norme di legge e disposizioni inerenti l'assunzione del personale presso il Servizio Sanitario Nazionale, delle
modalita, formaliti e prescrizioni relative ai documenti ed atti da presentare.

Lstituto si riserva in ogni caso, a suo insindacabile giudizio, Ia facoltd di modificare, prorogare, sospendere o
revocare il presente avviso, ove ricorrano validi motivi, senza che per i concorrenti insorga alcuna pretesia o
diritto.

Per informazioni telefonare dal lLunedi al Venerdi presso alPufficio Risorse Umane a seguenti numeri:
055/32697842  oppure  (53/32697843  oppure  scrivendo  allindirizzo  di  posta  elettronica:
m.distasio(@ispro.toscana.it

DIRETTORE GENERALE

Prof. Gianni Amunni

n



{schema esemplificativo della domanda di partecipazione)

Al Direttore Generale
ISPRO

Via Cosimao il Vecchio 2
50139 FIRENZE

H1/1a sotioscriito/a
chiede di essere ammesso a partecipare all Avviso di mobilira volontaria, per la coperiua a tempo indeterminato din. 1
posto nel profilo di Dirigente Medico — disciplina: Medicina Fisica ¢ Riabilitativa con Delibera del Direttore Generale
2 OO

A 1a] fine, o1 senst deghi artt. 46 ¢ 47 del DPR 44572000, consapevole delle responsabiliia penali cui pud andare incontro in
caso di dichiarazioni mendaci e falsitd in acd {are. 76 DPR 445/2000), dickiara:

_ Diessere nato/a 2 il ;
_ 13 essere residente in Via/Plazza n
localita Prov. cap ;

_ It essere in possesso della cittadinanza

_ D¢ essere sscrttto nelle liste elettorali del Comune di ;

_. It non aver riportate condanne penali (in caso contrario riportare e condanne penak);

_Di essere in possesso del seguente titolo di studio conseguiro
presso m data d

- D1 essere dipendente a tempo indeterminato presso Azienda o Ente del SEN

dal

_ Dt essere inquadrato/a nel profile di DIRIGENTE MEDICO, disciplina:

. Diaver superato il pertodo di prova;

i essere iscatto all’ Albo dell’Ordine det Medic: Chirurghi delta provincia di al
1. caf ;

.. Dt essere m possesso della piena idoneita alla mansione, fermo restando il relativo accertamento da parte di questo Istituto
i caso di accoglimento dellistanza i mobilie;

1Dt aver prestato 1 seguenti servizi presso pubbliche amministrazioni e le cause di rsoluzione di precedent rapporti di
pubblico impiego ;

. i non aver raggrunto 1 limiti anagraficl ¢/ o contsibutivi per il collocamento a riposo;

— Dinon aver subito sanzioni disciplinan superniort al dmprovero verbale nell'uldmo triennio né di avere in corso
procedimenti disciplinart;

Chiede che ogni comunicazione inerente PAvviso di mobilitd venga inviata al seguente indinzzo:

Via/Piazza .
locahta Prov. Cap
recapiti telefonici
e matl
PEC

I/t sottoscritto/a dichiara altrest di aver preso visione di tuie le informazioni, prescrizioni e condiziont contennte
nellavviso di mobilik ¢ st impepgna a comunicare empestvamente evenruali vartazioni del suindicas recapii.

I/t sorzoscrirro/a allega alla presente:

_ curriculum {ormativo professiorale, datato e firmato, formudato come dichiarazione sostutiva e



compilato secondo lo schema allegato;
.., assenso preventivo al trasferimento miasciato dall’ Amministrazione d: appartenenea;
_ copia di valido documento di identita.

11/1a sottoscritta/a di il proprio consenso «l trattamento dei dati personall, compres: eventuali dati sensibili, ai fini della
gestione della presente procedurz ¢ degli adempimenti conseguent, at sensi del D. Lgs. 196/2003.

Lazogo ¢ data FIRMA




SCHEMA DI CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE
FORMULATO Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DPR 445/2600
(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETAY)

T T Lo T A ¢ T TP PP .

oY T« I N OIS i

residente in Via/Piazza

TLoCalita Lo e '

consapevole defle responsabilith penali cw pud andaze incontro in caso di dichiaraziont non veritiere, ai

senst e per gli efferti di cud ailart. 76 del D.P.R. 445/2000 ¢ sotto la propria personale responsabifita
DICHIARA

1 seguentt statd, fattd e qualitd personali:

Titoli di carriera
Per ogni contratto subordinato a tempo indeterminato/ determinato indicare:

- Ente/ Azienda presso 1l quale 1l servizio & staro prestato;

- la natura glutidica del rapporto di lavoro (contratto di lavoro subordinaro a tempo indeterminato/determinato);

- il profile professionale/ la posizione funzionale di inquadramento;

- Ia tipologia del mapporto di lavoro (tempo pieno — parzale, con Pindicazione del numero di ore svolte alla settimana. . ecc);
- Ia dar di nizio ¢ fine del rapporto di lavoro ;

- Pindicazione di eventuali interruzion di mapporto di lavoro(aspettativa senza assegni, ecc);

Ove i servizic s stato prestato presso il SSN, deve essere attestato se ricorranc o meno le condizioni di cul allultimo
comma dell’art. 46 del DPR 76171979, in presenza defle quali il punteggio deve essere ridotto. In caso positivo Iattestazione
deve precisare la misura della niduzione del punteggio.

Titoli accademici e di studio
Per ogni titole precisare:

- Ia denominazione dell’ente che ha rlasciato 1 titolo;
- la durata;

- Ia data di conseguimento;

- volazione fportata.

Pubblicazioni e titoli scientifici
Allegare in osiginale o in copia conforme all’originale eventuali pubbhcazion

Curriculum formativo e Professionale
Inserire tirocini, contratii libero professionali, contsatti &b collaborazione coordinam e contnuativa, docenze, corst di
formazione, altre artvied indicando:

Per le attivier lavoraitve;
- Enge presso il quale 1l servizio ¢ stato prestato;
Natura giuridica del rapporto (drocinio, contratto di collaborazione, contratto libere professionale, contatto
occasionale, altra attvird. ..}
- Qualifica nivestita;
- Indicazione delle ore svolie a settimana;
- Data mizie ¢ fine del rapporto di lavoro




Per le amivita di docenza:
- Corso

~ Matenia di insegnamento

- Ente

- Anno/penodo

- Ore docenza

Per i corsi di formazione/aggiornamento indicare:

- Titola det Corso

- Ente Organizzatore / Laogo di svolgimento

- Data/e di svolgimento

- Ore complessive

- Modalitd di svolgimento {indicare se come uditore 0 come relatore; con esame finale o senza; se con ECM ¢
QuAnT).

11 sottoscritto dichiara inoltre che le forocopie eventualmente allegate sono conformi aglht originall in suo possesso e che
quanto dichiarato nella domanda e nel presente cardenlum corrisponde al vero,

11/1a sottoscritto/a da il propzio consenso al trattamento dei dati personal, compresi eventuali dati sensibih, ai fing delta
gestione della presente procedura e degli adempimenti conseguenty, ai sensi del . Lgs. 196/2003.

Si allega fotocopia fronte retro di un valido documento di identita.

Luogoedata .......... e e s

FIRMA



