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OGGETTO Avvisi pubblici, per titoli e calloguio, di mobilita regionale per la copertura a tempo pieno ed indeterminato di posti
refativi al seguenti profili professionali:

n. 2 Dirigenti Medici, disciplina Neonatologia:

n. 1 Dirigente Medico, disciplina Organizzazione dei Servizi Sanitart di Base;

n 1 Dirigence Medico disciplina Direzione Medica di Presidio Ospedahero;
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Il Dirigente efo il Responsabile del procedlmenso con fa sottoscrizions dei presente atto, a seguito dell'iserurtoria effettuata, attestano
che {'atto & legittimo nella forma e nelfla sostanza.
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IL RESPONSABILE DELLA U.O0.C. GESTIONE DEL PERSONALE ex ASL Roma E

VISTO il Decreto del Presidente della Regior e Lazio n. T00285 del 31.12.2015 con il quale & stato nominato il
Commissario Straordinario dell’Azienda Sanitaria Locale Roma 1 nelfa persona del Dott. Angelo Tanese;

VISTA la deliberazione del Commissario Straordinaric n. 1 del 1° Gennaio 2016, con la quale si & provveduto a
prendere atto dell’avvenuta isticuzione dell’Azienda Sanitaria Locale Roma 1 a far data dal 1° Gennaio 2016.
come previsto dalla legge regionale n. 17 del 31.12.2015 e dal DCA n. 606 del 30.12.2015;

VISTO il Decreto Legislativo 30 Marzo 2001, n. 165, concernente norme generali sull'ordinamento del lavoro
alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche;

YISTO, in particolare, l'articolo 30 del Decreto Legislativo 30 Marzo 2001, n. 165, come meadificato
dall'articolo 4 del Decreto Legge 24 Giugno 2014, n. 90, convertito, con modificazioni, dalla Legge 11 Agosto
2014, n. 114, che disciplina e nuove disposizioni normative in materia di mobilita volontaria del personale;

VISTA la nota prot. n°245842/GR/11/23 del 06/05/2015 con cui la Regione Lazio, Direzione Regionale Salute e
Integrazione Sociosanitaria, fornisce indicazioni sulla corretta applicazione della procedura di mobilita, in
considerazione delle disposizioni normative previste dal citato Decreto Legge 90/2014;

VISTA [a nota prot. n®438691/GR/11/23 del 10/08/2G15 con cui fa Regione Lazio, Direzione Regionale Salute e
Integrazione Sociosanitaria, integra e parzialmente modifica la citata nota prot. n°245842/GR/11/23 del
06/05/2015;

VISTA la nota prot. n°103183/GR/11/23 del 26/02/2016 con cui la Regione Lazio, Direzione Regionale Salute e
Politiche Sociali, Area Risorse Umane e del Potenziale di Sviluppo delle Professioni e delle Dirigenza, fornisce
precisazioni in merito ai nulla osta relativi ai processi di mobilita del personale in ambito regionale ed
extraregionale ed autorizza le Aziende Sanitarie che cedono ad altra Azienda una unita di personale a seguito di
vincita di Avviso di mobilita a sostituire ['unita vincitrice dellAvviso attivando le procedure relative alla
sastituzione;

VISTE le note prot. n°14248 del 12/02/2016 e n°17941 del 23/02/2016 con la quale questa ASL ha trasmesso le
schede relative alla rilevazione del fabbisogno di personale ai sensi della legge n. 208 del 28.12.2015 art. 1,
comma 541 lett. B) e C), tra le quali era allegata la Scheda “C” riguardante le "Richieste di autorizzazione in
deroga al blocco del turn over”;

CONSIDERATO :

che, con nota prot. n°53064 del 19/05/2016, questa ASL ROMA 1 ha chiesto alla Regione Lazio l'attivazione di
un Awviso di mobiliti nazionale per la copertura di n. 2 posti a tempo indeterminato di Dirigente Medico,
disciplina Neonatologia:

che, con nota prot. n°350999/GR/11/44 del 04/07/2016, acquisita al protocollo di questa ASL con il n°69471 del
04/07/2016, la Regione Lazio, Direzione Regionale Salute e Politiche Sociali, Area Risorse Umane, ha autorizzato
l'indizione di un Avviso di mobilita regionale per la copertura di n. 2 posti a tempo indeterminato di Dirigente
Medico, disciplina Neonatologia;

che, con successiva nota prot. n°66736 del 23/06/2016, questa ASL ROMA 1 ha chiesto alla Regione Lazio
l'autorizzazione all'attivazione di avvisi di mobilita regionale come nel comma successivo elencati;

che, con nota prot. n°374695/GR/11/44 del 15/07/2016, acquisita al protocollo di questa ASL con il n°75951 del
19/07/2016, la Regione Lazio, Direzione Regionale Salute e Politiche Sociali, Area Risorse Umane, accogliendo la
richiesta espressa con la citata nota prot. n°66736 del 23/06/2016, ha autorizzato questa ASL ROMA | ad
attivare avvisi di mobilita regionale per la copertura dei seguenti posti, afferenti al ruolo sanitario:

- n. 1 Dirigente Medico, disciplina Ortopedia e Traumatologia;

- n. 1 Dirigente Medico, disciplina Neonatologia;
- n. 1 Dirigente Medico, disciplina Oncologia;
- n. 1 Dirigente Medico, disciplina Ostetricia e Ginecologia;
- n. 1 Dirigente Medico, disciplina Organizzazione dei Servizi Sanitari di Base;
- n. 1 Dirigente Medico, disciplina Direzione Medica di Presidio Ospedaliero; e,
- n. 1 Dirigente Medico, disciplina Oftalmologia; /(,f\w/
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- n. 1 Dirigente Medico, disciplina Chirurgia Generale;

- n. 1 Dirigente Medico, disciplina Chirurgia Maxillo - Facciale;
- n. 1 Dirigente Farmacista;

- n. 1 Collaboratore Professionale Sanitario Ostetrico;

CONSIDERATO che, con le citate note prot. n°245842 del 06/05/2015 e n°438691/GR/11/23 del 10/08/2015,
la Regione Lazio ha ribadito, in merito alla pubblicita dei bandi, che per le mobilita regionali, il bando deve essere
pubblicato obbligatoriamente sul sito istituzionale dell'Azienda, per un periodo pari a almeno a trenta giorni, e, a
discrezione della medesima, anche sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio;

PRECISATO che questa ASL ROMA 1 si riserveri la facolta di procedere allo scorrimento delle graduatorie di
merito, previa autorizzazione della Regione Lazio, nel caso in cui si verifichino necessita di acquisire ulteriori
unita di personale, fatta salva {'eventuale utilizzazione delle graduatorie degli idonei agli avvisi medesimi da parte
delle Aziende cedenti;

RITENUTO pertanto di dover indire, tra gli altri gia autorizzati, Avvisi di mobilita regionale per titoli e
colloquio per la copertura di posti relativi ai seguenti profili professionali:

. 2 Dirigenti Medici, disciplina Neonatologia;

1 Dirigente Medico, disciplina Organizzazione dei Servizi Sanitari di Base;

1 Dirigente Medico, disciplina Direzione Medica di Presidio Ospedaliero;

. 1 Dirigente Medico, disciplina Chirurgia Maxillo — Facciale;

o J
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DATO ATTO che i Bandi allegati alla presente Deliberazione, dovranno essere pubblicati integralmente sul
Bollettino Ufficiale della Regione Lazio e sul Portale Aziendale: http/fwww.aslromal.it, nella sezione “GARE,
APPALTI, AVVISI E CONCORSI", sottosezione”Avvisi e Concorsi™;
ATTESTATO che il presente provvedimento a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza &
totalmente legittimo, utile e proficuo per il servizio pubblico ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 1
della Legge n. 20/1994 e successive modifiche nonché alla stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui
all'art. 1, comma 1, della Legge 241/1990 e successive modifiche e integrazioni;
PROPONE
Per i motivi e le valutazioni sopra riportate, che formano parte integrante del presente atto:
- di indire, tramite i Bandi allegati alla presente Deliberazione, Avvisi di mobilita regionale per titoli e
colloquio, per la copertura di posti relativi ai seguenti profili professionali:

e n. 2 Dirigenti Medici, disciplina Neonatologia;

» n, 1 Dirigente Medico, discipiina Organizzazione dei Servizi Sanitari di Base;

e n. 1 Dirigente Medico, disciplina Direzione Medica di Presidic Ospedaliero;

¢ n. 1 Dirigente Medico, disciplina Chirurgia Maxillo - Facciale;

- di approvare i relativi Bandi nei test di seguito riportati in allegato al presente provvedimento;

di trasmettere il presente provvedimento alla Regione Lazio, Direzione Regionale Salute e Politiche
Sociali, Area Risorse Umane;

- di procedere alla pubblicazione del presente provvedimento e dei relativi Bandi sul Portale
Aziendale: http/fwww.asiromalic, nella sezione “GARE, APPALTI, AVVISI E CONCORSI”,
sottosezione Awvisi e Concorsi”, nelle more della pubblicazione degli stessi sul Bollettino Ufficiale della
Regione Lazio.

I! Responsabile del procedimento Il Responsabile della Per il Coordinatore provvisorio
dell' Area Rapporti Istituzionali

Giuridici ed Economici
(Dr** Mirella Peracchi)

Sostituto 7
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IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
IN VIRTU dei poteri previsti:
- dall’art. 3 del D. Lgs. 502/1992 e ss.mmuii;
- dail’art. 8 della L.R. n. 18/1994 e ss.mm.ii.

nonché delle funzioni e dei poteri conferitigli con Decreto del Presidente della Regiohe Lazio n. T00285 del
31.12.2015;

LETTA la proposta di delibera sopra riportata presentata dal Dirigente Responsabile dell'Unita in frontespizio
indicata;

PRESO ATTO che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che (o stesso,
a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza é totalmente legittimo, utile e proficuo per il
servizio pubblico ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dalf'art. 1 deila Legge n. 20/1994 e successive
modifiche nonché alla stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui allart. 1, comma 1, della legge
241/1990 e successive modifiche ed integrazioni;

ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario riportati in frontespizio;
DELIBERA

Di adottare la proposta di deliberazione avente per oggetto: “Avvisi pubblici, per titoli e colloquio, di
mobilitd regionale per la copertura a tempo pieno ed indeterminato di posti relativi ai seguenti profili
professionali:

* n.2 Dirigenti Medici, disciplina Neonatologia;

¢ .1 Dirigente Medico, disciplina Organizzazione dei Servizi Sanitari di Base;

* 1. 1 Dirigente Medico, disciplina Direzione Medica di Presidio Ospedaliero;

¢ n.1 Dirigente Medico, disciplina Chirurgia Maxillo — Facciale.”,

e conseguentemente, per i motivi e le valutazioni sopra riportate, che formano parte integrante del presente
atro:

di indire, tramite i Bandi allegati alla presente Deliberazione, Avvisi di mobilita regionale per titoli e colloquio,
per la copertura di posti relativi ai seguenti profili professianali:

n. 2 Dirigenti Medici, disciplina Neonatologia;

n. 1 Dirigente Medico, disciplina Organizzazione dei Servizi Sanitari di Base;

n. 1 Dirigente Medico, disciplina Direzione Medica di Presidia Ospedaliero;

n. 1 Dirigente Medico, disciplina Chirurgia Maxillo — Facciale;

- di approvare i relativi Bandi nei testi di seguico riportati in allegato al presente provvedimento;

- di trasmettere il presente provvedimento alla Regione Lazio, Direzione Regionale Salute e Politiche
Socialt, Area Risorse Umane;

- di procedere alla pubblicazione del presente provvedimento e dei relativi Bandi sul Portale
Aziendale: http/fwwwasiromalic, nella sezione “GARE. APPALTI, AVVISI E CONCORSIY,
sottosezione”Avvisi e Cancorsi”, nelle more della pubblicazione degli stessi sul Bollettino Ufficiale della
Regione Lazio.

Il Responsabile della struttura proponente provvedera all'attuazione della presente deliberazione curandone
aftresi la relativa trasmissione agli uffici / organi rispettivamente interessati.

’\3 IL COMMISSA STRAORDINARIO
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Avviso pubblico di mobilita volontaria regionale, per titoli e colloguio, tra Aziende ed Enti del
Servizio Samitavio, per [a copertura a tempo pieno ed indeterminato di n. 2 posti di Dirigente
Medico, disciplina Neonatologia.

In esecuzione della Deliberazione n. ... del o 1" Arzienda Sanitaria Locale ROMA
procedera. nella previsione di cui all"art. 30 dei D. Lgs. 165/2001 ¢ s.m.i. al reclatamento di n. 2 unita di
Dirigente Medico. disciplina Neonatologia. tramile espletamento di avviso di mobilith regionale
compartimentale.

I carantita la parita ¢ la pari opportunita tra vomini ¢ donne per faceesso o lavore cosi come stabilito
dal D. Lgs. 1652001,

Il presente avviso di mobilitd volontaria regionale ¢ rivolto ai dipendenti in servizio a wnmpo
indeterminato presso le Aziende Ospedaliere. AASS.LL. o IRCCS pubblici del Servizio Sanitasio
Regionale nel profilo professionale di Dirigente Medico - disciplina Neonatologia.

Le istanze di mobilita giacenti presso questa ASL ROMA 1 o che pervengano prima della pubblicazione

del presente avviso di mobilita sul Bollettino Ufficiale defla Regione [Lazio. pon saranno prese 1

considerazione: pertanto coloro che avessero gia presentato domanda di trasferimento anteriormente alla
| pubblicazione del presente avviso di mobilita dovranno presentare nuova domanda contenente speciiico

cilerimento al presente avviso entro i termini di scadenza previsti. Analogamente non verranno prese imn
T considerasione domande di mobilita che. pur pervenute nei termini di scadenza dell’avviso non facciano
| esplicito riferimento allo stesso.

[ 2 domanda di mobilita risponde prioritariamente alle esigenze funzionali cd organizzative di guesta
Ammministrazione ¢ solo in subordine alle aspettative dellinteressato. Cio comporta la non sussistenza di
‘ diritt soggettivi alla mobilith.
Al predetio profilo professionale ¢ attribuito il trattamento giuridico ed cconomico previsto dalle
disposizioni legistative nonché dal CONL per la Dirigenza Medica ¢ Veterinaria attualmente vigente,
‘ 1, assunzione ¢ intesa a tempo pieno. L istanie che si trovasse presso I'Amministrazione di provemenzil
in posizione di orario lavorativo con impegno ridotto. dovra sottoscrivere il contratto individuale di
Lvaro per il ripristino delia posizione a tenipo preno.
1. REQUISITI DI AMMISSIONE
Per la partecipazione alla presente procedura ¢ richiesto il possesso dei seguenti requisiti:
1. di essere dipendente in servizio a tempo pieno ¢ indeterminato. nel profilo protessionale di Divigente
Medico. diseiplina Neonatologia. presso Aztende Ospedalicre. AASS. LI o LR.C.CS. pubhlics del
Servizio Sanitario Regionale:

L2

di aver superato 1l periodo di prova:

J

3. dinon aver superato il periodo di comporto;

4. di essere in possesso della dichiarazione atiestante assenso preventivo alla: mobilitt espresso
dall” Amministrazione di provenienza:

avere la piena idoneita fisica al posto da ricoprire:

5. d
6. di
7. di

hon avere cause ostative al mantenimento del rapporto di pubblico impicgo:

essere iscritto all” Albo dell”Ordine der Medici Chirurghi.
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Tutli i requisiti di ammissione devono essere posseduti. a pena di esclusione dalla partecipazione alla
procedura di mobifita, sia alla data di scadenza det bando sia alla data del) effettivo taslerimento,

2. DOMANDA DI AMMISSIONE

Nella donmanda di ammissione all’avviso. redatta in carta semplice. secondo Fallegato schemi A, il
candidato deve dichiarare. ai sensi delitart. 46 del D.P.R. n. 445/2000. consapevole che. in caso di falsita
in atti ¢ dichiarazioni mendaci. decadra dai benefici eventualmente conseguiti fatte salve le responsabilita
penali di cui aghi artt. 75 ¢ 76 del D.P.R. n7445/2000. quanto scgue:

a) il cognome. il nome. la data, il luogo di nascita e la residenza e il codice fiscale:
| by il possesso della cittadinanza italiana. ovvero i requisiti equivalenti:

¢y il Comune di iscrizione nelle liste elettorali. ovvero 1 motivi della non iserizione o cancellazione dalle
‘ liste medesime:

d) di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso ovyero le eventaali
condanne penali riportate nonché gli eventuali procedimenti penali in corso:

‘ ¢) di essere dipendente presso AA.OO. — AASSLL. o LR.C.CS. Pubblico del Servizio Saniturio
Regionale con il relativo indirizzo legale:

| ) i titoli di studio posseduti con 'indicazione della data. sede ¢ denominazione completa degli 1stituty
presso i quali i titoli sono stati conseguitiz

oy 1iscrizione alt”Albo dell”Ordine dei Medici Chirurghi;
| hy Pinguadramento nel relativo profilo protessionale con I'indicazione della disciplina di appartenenza:

‘ i} il profilo professionale e la disciplina di appartenenza specificando se il rapporto di lavoro ha natura
esclusiva o non esclusiva:

i} Tavvenuto superamento del periode di prova:
‘ k) gli eventuali titoli comprovanti il diritto di precedenza e/o preferenza di fegge nella nomina previsti:

| 1) il domicilio (ed eventuale recapito telefonico nonché indirizzo di posta clettronica) presso il quale

| deve essere loro fatta pervenire ogni necessaria comunicazione inerente all’avviso di sclezione, |

‘ candidati hanno 1"obbligo di comunicare gli eventuali cambiamenti d indirizzo all”Azienda ¢he non
assume responsabilita alcuna nel caso di Irreperibilita presso Uindirizzo comunicato:

-~

m} | autorizzazione al trattamento dei dati personali. ai senst dell’art. 15 del D Lgs. n7196/2003: 1 dau
personali Torniti dai candidati saranno raccolti dall"utficio competente per lo svolgimento della
procedura ¢ saranno  trattali presso una banca dati. sia automatizzata che cartacca. anche
successivamente all’eventuale instaurazione del rapporto di lavoro. per finalitd increnti alla gestione
del rapporto medesimo:

n) di possedere tutti i requisiti previsti dal bando ed accettare wtte le condizioni previste dallo stesso.

Nella domanda. gli intercssati dovranno espressamente dichiarare. a pena di esclusione dalla procedura in
questione. il proprio impegno. qualora risultassero vineitori dell’avviso di mobilita. a non chicdere
trasferimento ad altra Azienda per un periodo di duc anni a decorrere dalla data di effettiva immissione in
servizio presso questa ASL. La domanda deve essere accompagnata da fotocopia di un valido documento
di identita personale. a pena di esclusione dalla procedura.

1.a firma in calce alla domanda non deve essere autenticata. ai sensi dell art. 39 del D.P.R. 28/12/2000,
n°445.
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Non & sanabile ¢ comporta Iesclusione dall’avviso I"'omissione:

- anche di una sola delle dichiarazion richieste nella domanda:

- detla firma del concorrente a sottoscrizione della domanda stessa;

- della fotocopia del documento di riconoscimento:

I.e dichiarazioni rese in modo generico o incompleto non saranno valutate.

La presentazione della domanda di partecipazione comporta I"accettazione senza riserva di e e
preserizioni e precisazioni del presente bando ¢ di tutte le norme N ess0 richiamate.

3. DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA
Alla domanda di partecipazionce il candidato deve allegare:

1) nulla osta alla mobilita in uscita preventivamente rilasciato dall” Azienda di provenienza:
b} autocertilicazione attestante il possesso dei requisiti di ammissione ali avviso:

¢} tutte le certilicazioni refative ai titoli che ritenga opportuno presentare agh cletti della valutazione di
merio:

d} le¢ pubblicazioni. che devono esscre edite a stampa, vanno presentate in originale o n fotocopic
autocertificate:

e} il curriculum formative ¢ professionale, redauto in carta semplice. datato ¢ (rmato. 11 cwrriculum
dovra esserc autocertificato ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. 445/2000:

un ¢lenco in duplice copia ed in carta semplice dei documenti ¢ dei titol presentati:

‘—f"

copia fotostatica leggibile. fronte e retro. di un documento di identita in corso di validita. ai fint della

validita dell'istanza di partecipazione:

| 4, DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
Al sensi delitart. 15 della Legge 12/112011 n®183. e certificazioni rilasciute dalla Pubblica
Amministrazione. riguardanti stati. qualitd personali e fatti sono sostituite dalle dichiarazion di cui agli
arll. 46 ¢ 47 del D.P.R. 445/2000.

=}

L.e pubblicazioni devono essere prodotte in originale o in copia autenticata ai senst di legge. o copia
dichiarata conforme all originale, mediante dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieti. resa ai sensi
degli artt. 19. 19 bis. ¢ 47 del D.P.R. 445/2000. e s.m.i. e conforme all*allegato schema C) corredato di
valido documento di identita.

Il candidato deve produrre in luogo del titolo:

- dichiarazione sostitutiva di certificazione. ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 44572000, ¢ s.am.i.. sccondo
allegato schema B relativa ad esempio a: titolo di studio. appartencnza ad ordint prolessionali.
titolo di specializzazione. di abilitazione. di Tormazione. di aggiornamento ¢ di qualilicazione tecnica
e comunque tutti gli altri stati. fatti ¢ qualita personali previsti dallo stesso art. 402

- dichiarazione sostitutiva di atto di notoricta, at sensi dellart. 47 del D PR, 44572000 ¢ smui
secondo 1allegato schema C) da uilizzare. in particolare, per autocertificare i servizi prestati presso
strutture pubbliche e/o private. nonché attivita didattiche. stage. prestazioni occasionali. ete. .

Nelie autocertificazioni selative ai servizi devono essere indicate Fesatta denominazione dell™lnte presso

il quale il servizio € stato prestato. i profili protessionali rivestiti. le discipline nelie qualt 1servizi sono

stati prestati. it tipo di rapporto di favore {tlempo picno. tempo definito. impegno a terpo ridottol, le date

di inizio e fine dei relativi periodi di attivitd, nonché le eventuali interruzioni (aspettativa senza assegni.

(o
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sospensione cautelare. ete.) € quanto aliro sia necessario per valutare i} servizio stesso. Anche nel caso di
autocertificazione di periodi di attivita svolte in qualita di borsista. di incarichi libero/professionali. ete.,
aceotre indicare con precisione tutti gli elementi indispensabili alla valutazione.

In caso di servizio prestato nell’ambito del Servizio Sanitario Nazionale deve essere precisato se
ricorrano o meno le condizioni di cui all ultimo comma dell"art. 46 del D.P.R. 761/79. in prescnsa delle
guali il punteggio deve essere tidotto. In caso positivo attestazione deve precisare Lo misura della
riduzione del punteggio. Le dichiarazioni sostitutive devono contenere tutte fe informazioni necessaric
previste dalla certificazione che sostituiscono per poter effettuare una corretla valutazione del titoliz in
carcnza o comungue in presenza di dichiarazioni non in regola. o che non permettano di avere
informazioni precise sul titolo o sui servizi. non verrd tenuto conto delle dichiarazioni rese.

Si precisa che. ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 4452000, 1" Amministrazione procedera ad idonet controtli
sulla veridiciti delle dichiarazioni sostitutive eventualmente rese. Qualora dal controtlo cmerga fa non
veridicita del contenuto delte dichiarazioni. il dichiarante decadra dal rapporto di impiego conscguito
sulla base della documentazione suddetla.

Non ¢ ammesso aleun riferimento a documentazione esibita per la partecipazione a precedenti concorsi o
comungque esistenti agli atti di questa Azienda Sanitaria. 1 dipendenti di altre Aziende del Servizio
Sanitario Regionale che hamno gia inoltrato istanza di mobilita volontaria per la copertura di une dei post
messi a selezione, devono necessariamente. nelt caso in cut intendessero partecipare alb presente Avviso.
inoltrare huova istanza con la documentazione richiesta dal presente bando.

Non ¢ possibile fare riferimento alla documentazione gia in possesso di questa Amministrazione.

5.  MODALITA E TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

L.a domanda di partecipazione all’avviso. alla quale va acclusa la documentazione. deve essere intestata
al Commissario Straordinario della ASL ROMA 1. Borgo S. Spirito. 3 - 00193 ROMAL ¢ va inoltrata
con una delle seguenti modalita:

1) a mezzo del servizio pubblico postale con Raccomandata con avviso di ricevimento al seguente
indirizzo: Borgo S. Spirito. 3 - 00193 ROMA:

b)  conscgna mano direttamente, entro il termine fissato dal bando. all"Utticio Protocolte dell” Azienda
Sanitaria 1.ocale ROMA 1, sito in Borgo S. Spirito. 3 — ROMA. rispettando il seguente orario: dal
Luncdi al Venerdi dalle ore 8.45 alle 13.00. o dalle ore 14.30 alle ore 17.15. indicando 1"ogaetio
dell” Avviso nel plico contenente la domanda:

¢) a merzo di Posta Lletironica Certificata (PEC) esclusivamente per i candidall 10 possesso <
indirizzo  personale  di posta eletronica  certificata,  al  seguenle  indivizzo:
protacolloidpec.aslromal it specificando Voggetto dell’avviso. La domanda con i relativi allegati
deve essere trasmicssa in un unico file in formato PDE unitamente ad una copia del documento
d7identita valido entro il teemine perentorio delle ore 23.39 del giorno di scadenza del termine del
presente bando. Ta domanda dovra essere — a pena di esclusione dall’avviso - finnata dal candidato
in manicra autograla. scansionata, inviata unitamente alla documentazione alla stessa allegata
utilizzando esclusivamente il predetto formato PDIY. Non sard ritenuto valido 'invio da casclla di
posta ¢lettronica semplice / ordinaria anche se indirizzata alla PLC aziendale o inviata da casclla di
posta clettronica certiticata della quale non si € titolare. La validita della trasmisstone ¢ riceszione
della corrispondenza ¢ attestata a pena di esclusione. rispettivamente . dalla ricevuta di accettazione
¢ dalla ricevuta di avvenuta consegna, L Amministrazione non st assume la responsabilita in caso
di impossibiliia di apertura dei files. Linvie della domanda in altro formato comportera
I"irricevibilita della domanda stessa ¢ la conseguente esclusione dall avviso,



[l termine per la presentazione della domanda di partecipazione all’avviso di mebilitd scade 11 307
(trentesimo giorno) successivo a quello della data di pubblicazione del presente avviso sul Buollettine
Ufficiale della Regione Lazio ¢ ne verra data dittusione anche sul sito aziendale:_hup:/www aslromal it
neli"area ~Gare. Appalti. Avvisi e Concorsi™. Qualora detto giomo sia festivo il termine ¢ prorogato al
givmo successivo non festivo. La data di spedizione ¢ comprovala dal timbro ¢ data dellCullicto postale
accettante. '

Il termine fissato per ka presentazione delle domande ¢ dei documenti € perentorio. I eventuale riserva di
| suceessivo invio di documenti @ priva di effeuti. 11 mancato rispetto dei termini deseritti determina
esclusione dalla procedura.

Si considerano. comungue. pervenate fuori termine. qualungue ne sia la causa, le domande presentate al
| servizio postale in tempo utile ma recapitate a questa Azienda in una data successiva al decimo glorno
dal termine di scadenza di presentazione delle domande stessce.

| Non saranno esaminate le domande inviate prima della pubblicazione sul Bollettino UtTiciale della

‘ Regione Lazio. di cui verra data comunicazione sul sito aziendale come  sopra deseritto,
[ Amministrazione non assume, [in da ora. alcuna responsabilita per il mancato recapito di domande.

comunicazioni ¢ documentazioni dipendenti da eventuali disguidi postali. da inesatle indicazioni del

| recapito da parte del concorrente o da mancata o tardiva comunicazione del cambio di indirizzo indicato

‘ nella domanda. nonché da altri fatti non imputabili a colpa dell” Amministrazione. Le domande devono
essere complete della documentazione richiesta.

|
‘L 6.  AMMISSIONE E/O ESCLUSIONE DE1 CANDIDATI

‘ L ammissione ¢/o Uesclusione dall’avviso di mobilitd. disposta con  provvedimento motivato
| dull” Azienda. deve essere notificata entro trenta giorni dalfa data d’esecutivita della relativa decistone. La
! comunicazione ai candidali viene effettuata esclusivamente tramite pubblicazione sul sito aziendale
‘ hup://www.aslromal.it nell"area “Gare. Appalti. Avvisi ¢ Concorsi™.

7.  COMMISSIONE ESAMINATRICE E GRADUATORIA

| Por la valutazione dei titoli e dei colloqui. sard nominata dal Commissario Straordinario una

‘ Commissione che provvedera a determinare i criteri di valutazione dei titoli presentati ¢ del colloquio.
atla formulazione di una graduatoria sulla base della valutazione positiva ¢ comparata da etfettuarsi in
base ai titoli di carricra. al curriculum formativo/professionale ¢d alle situazioni familiari ¢ sociali,
esempio: ricongiunzione del nucleo familiare. numero dei familiari, presenze ¢ numero di figh tino a tre
anni di ¢ta. titolarita di benefici connessi alla Legge n. 104/1992 ¢ successive modifiche ed integrazioni.
ece. . Per essere oggetto di valutazione da parte defla Commissione. le suddette situazioni familiart ¢
sociali devono essere dimostrate, allegando la documentazione comprovante il possesso del requisito.

La Commissione disporra complessivamente di 100 punti. cosi ripartiti:
a. 40 punti per i titols
b. 60 punti per il colloguio

| | punti per la valutazione dei titoli sono cosi ripartiti:
a. titoli di carriera massimo 20 punti
b. titoli accademici ¢ di studio massimo punti 4
¢. pubblicazioni e titoli scientifici massimo punti 4
d. curriculum formativo/prolessionale massimo punti 8
¢. le sitwaziont familiari ¢ sociali massimo punti 4.
Per it cotloquio sono previsti massiimo 60 puintt.
I giorno. Vorario ¢ la sede del colfoquio sard reso noto ai candidati ammessi mediante pubblicazione sul
sito web aziendale € comunicazione via mail all'indirizzo indicato dal candidato ai sensi del punto 2.
letiera 1) del presente avviso. almeno 10 giori prima della data di espletamento della prova,

A :
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[l colloquio si intende superato positivamente se il candidato ottiene un punteggio di almeno 36/00: 11
candidato che ottenga un punteggio inferiore o uguale a 35/60 el colloguio ¢ da considerarsi non idoneo
da parte della Commissione. ¥ consentito lo scorrimento della graduatoria tra i candidat eventuadmente
idonci net caso in cui i) vineitore /1 vincitori rinuncine prima alla presa in servizio, Ove le candidature
acquisite ¢ positivamente valutate siano plurime. questa ASL ROMA 1. a partire dal primo candidato
idoneo non vincitore o rinunciatario. mettera a disposizione dell’Azienda o delle Aziende cedents
I"elenco completo al fine di consentire Macquisizione di soggetti wilmente collocati nella predetia
oraduatorid,

[.a Commissione procedera alla formulazione della graduatoria di merito sulla base deffa valutazione dei
ttoli di carriera. del curriculum, dei titoli professionali e del colloguio.

La eraduatoria sara approvata con deliberazione del Commissario Straordinario dell” Avienda Sanitaria
Locale ROMA 1. La graduatoria finale sard pubblicata sul sito aziendale hipr/www.asl-romal.it
nell area ~Gare. Appalti. Avvisi e Concorsi™.

8. CONFERIMENTO DEI POSTI

Il vincitore / i vincitori della selezione sard / ‘saranno invitato / i ad assumere servizio. previo
espletamento di tutte le procedure di rito previste, entro i termini stabiliti dalla normativa contrattuale
vigente e dalle norme regionali. Al fini giuridici ed economici la mobilita decorrera dalla data
dell efletliva immissione in servizio.

9. NORME FINALI

I Azienda si riserva la facolta. per legittimi motivi, di modificare. sospendere. o revocare in utto o i
parte il presente avviso o riaptire ¢/o prorogare i termini di prt:s‘cmavinno delle domande. a suo
insindacabile giudizio ¢ in qualsiasi momento. senza che ghi aspiranti ¢/o i graduati possano sollevare
ceeesioni. diritti o pretese ¢ senza " obbligo di notificare ai singoli concorrenti il relativo provvedimento,

I."Azienda si riserva inoltre la facolta di procedere allo scorrimento della graduatoria di merito. previa
autorizzazione della Regione Lazio. nel caso in cui si verifichino necessita di acquisive ulicrion unitd di
personale.
[ “assunzione in servizio dei vincitori potrebbe esscre temporancamente sospesa o ritardata in relazione
ad eventuali norme che stabilissero il blocco delle assunzioni.
Per quanto non esplicitamente previsto nel presente bando si fa riterimento alla normativa vigente.
I presente bando sara integralmente pubblicato sull”Albo Pretorio dell”Azienda. sul Bollettino Utficiale
della Regione Lazio ¢ sul sito internet aziendate all’indirizzo: hitp://'www.asl-romal .it. nell’arca ~Gare
Appalti Avvisi Concorsi™.
Per ulteriort informazioni gli interessati potranno 1"1\fol§,ersi alla UOC Gestione del Personale (ex ASL
ROMA E) ai scguenti numeri telefonici: 06 6835 2481 /06 6835 2544,

%I, COMMISSARJO STRAORDINARIO

Dott. / fanes

o
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SCHEMA A csemplificativo di domanda
Al. COMMISSARIO STRAORDINARIO
DELEAZIENDA SANITARIA fLOCALE ROMA |
BORGO S. SPIRITO 3
00193 ROMA

Dichiarazione resa ai sensi dell art. 46 del D.P.R. n®345/72000

I sottoscritto {cognome)

(nome) o . nato 10

a o  .residentea i
inVia_ _ . LAk
telefone _ cellulage email
PEC
Codice liscale
CHIDE

di essere ammesso all ™~ Avviso pubblico di mobilita regionale. per titoli e colloquio. per la copertura a tempo

picno ¢ indeterminato di n. 2 posti di Dirigente Medico. disciplina Neonatologia. indetto dali” Avzienda Sanmitaria
Locale ROMA 1. A tal fine, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 4452000, consapevole che. in caso di falsitd m atu
¢ dichiarazioni mendaci, deeadra dai benefici eventualmente conscguiti fatte salve le responsabiliia penali di cus
agli artt. 75 € 76 del D.P.R. n°445/2000. dichiara quanto segue:

a) di essere in possesso della cittadinanza - lovvero di essere in
POSSESSO del seguente requisito Sostitutivo della cittadinansa
taltonay:. 7 o

by di essere iscritto nelle Tiste efettorali det Comune &6 (onuo di non
essere iscritto (0 cancellato) dalle liste clettorali per 1 sepuenti Motivi

¢y di non avere mai riportato condanne penali (ovvero di avere riportato e seguenti condanne pmalr
). nonché gli eventuali processi penalt

corso — (da indicare se sia stata concessa amnistia. indulto. condono ¢ perdono giudiziale):
d) di essere dipendente con rapporto di lavoro a tempo indeterminato presso la seguente A.OQL -~ AASSLL
LR.C.CS. Pubblico del Servizio Sanitario Regionale
avente  sede  al  seguente

indirizzo legale _ ) o e o
di esserc in possesso della dichiarazione attestante 1"assenso preventivo alla pluacntu pmudula di

g5

mobilita espresso dall” Azienda di provenicnza:
() di  essere  inquadrato  nel  seguente  profito  prolessionale:  Dirigente  Medico,  disciplina

che 1l proprio mppm () dl lavoro ha natura esclusiva (m\uo non esclusiva):

=]

hy  di essere in possesso dei seguenti ttoli di studio:

COMSEEUITE T AATA L.ttt oottt et e e et e et e et e
PEESS . Lottt et PO OPUP P :

D di essere iscritto all’ Albo dell Ordine dei Medici Chirurghial no oo della Provineta ¢
REZIONE oo adecorreredal ... :

o
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di avere superato il periodo di prova:

di non essere stato destituito o dispensato dall impicgo presso una pubhlics amministrazione:

di non aver superato il periodo di comporto:

di essere in possesso dei seguenti titoli comprovanti il diritto di precedenza efo preferenza di tegge nella

nomina previsti: S

che qualsiasi comunicazione incrente al presente avviso puhbhw deve essere fatla pcnunns. al swuum

domictho:  Via B _ o s elelono
_ Comune di dOmlLIIIO o AP

mdm/m una11 o - o e

di autorizzare il rattamento dei dati personati, ai sensi d{,” art. 13 dc.l D. Lszs n1962003:

di possedere tutti t requisiti previsti dal bando ¢ di aceettare tutte le condizioni previste dallo stesso:

Il sottoscritto dichiara inoltre il proprio impegno. qualora risultasse vincitore del presente avviso di
mobilita. a non chicdere trasferimento ad altra Azienda. per un periode di due anni a decorrere daffa data
di effettiva immissione in servizio presso codesta ASL ROMA L.

dichiarazioni di cui sopra. ai sensi dell’art. 48 del D.P.R. 445/2000 ¢ s.m.i. hanno la stessa valhdita

temporale degli atti che sostituiscono,
Si allega fotocopia di un documento di riconoscimento. in corso di validita (senza tale fotocapia la

dichlarazione non ha valore)

Roma. b (Firma perestesoy
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SCHEMA B
DICIHARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(At 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, ¢ s.m.il)

Slosottoserie.,

(LOUI]OI‘nt) (n()mc)
pat.a
(iuooo) (data}
residentea

(indirizzo wmpld di CAP)
- recapito tel,
wnsapuo]e delle sanzioni p{_nd]l nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi.
richiamate dagli artt. 75 ¢ 76 del D.P.R.445 del 2 dicembre 2000,

HCHIARA

.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................

Dichiaro di essere informat... . ai sensi e per gli effettd di cui al D.Lgs. 30.06.2003 n.196 che 1 dat
personali raccolti saranno trattati. anche con strumenti informatici. esclusivamente neff"ambito dol
procedimemo per il quale Ja presente dichiarazione viene resa. Dichiaro inoltre di esserc informat... che
delle dichiarazioni rese potra esserc effettuato un controllo d ufficio a campionc.

(lnogo e data) ! Dichiarante

0

W/"\
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SCHEMA C
DICHIARAZIONE SOSTIHUTIVA DI ATTO NOTORIO
(At 19. 19 bis ¢ 47 D.P.R. 28 dicembre 20000 n. 445, ¢ s.mui)

~L.osottoseritt..,

(cognome) (nome)
mat.a e
{luogo) (data)
residente a L L -

(indirizzo completo di CAP)

- . o recapitotel o
Ennsapemie delle sanzioni penali. nel caso di dichiarazioni non veriticve. di formazione o uso di atti falsi.
richiamate dagli artt. 75 € 76 del D.P.R.445 del 2 dicembre 2000.

DICTHARA

...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

Dichiaro di essere informat... . ai sensi e per ghi effewti di cui al D.Lgs. 30.06.2003 n.196 che 1 dati
personaki raccolli saranno raltati. anche con strumenti informatici. esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Dichiaro inoltre di essere informat... ¢he
delle dichiarazioni rese potrd esscre cftettuato un controfto d ufficio a campione.

(luogo e data) Il Dicharante
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AZIENDA SANITARIA LOCALE ROMA |
Borgo S. Spirito 3 00193 ROMA / C.F. - Partita IVA 13664791004

Avviso pubblico di mobilita volontaria regionale, per titoli ¢ colloquio, tra Aziende ed Enti del
Servizio Sanitario, per la copertura a tempo pieno ed indeterminato di n. 1 posto di Dirigente
Medico, disciplina Organizzazione dei Servizi Sanitari di Base.

In esecuzione della Deliberazione n. ... del oo I"Azienda Sanitaria [ocale RONA
procedera. nella previsione di cui all’art, 30 del D. Las. 16572001 ¢ s.m.ial reclutamento di n. Y unita di
Dirigente Medico. disciplina Organizzazione dei Servizi Sanitari di Buse. tramite espletamento di avviso
di mobilita regionale compartimentale.

I garantila la parita ¢ la pari opportunita tra uomini ¢ donne per ["accesso al lavoro cosi come stabilito
dal . Lgs. 16572001,

Il presente avvise di mobilita volontaria regionale ¢ rivolto ai dipendenti in servizio a tempo
indeterminato presso Je Aziende Ospedaliere. AASS.LL. o IRCCS pubblici del Servizio Sanitario
Regionale nel profilo professionale di Divigente Medico — disciplina Organizzazione dei Servizi Sanitart
di Base.

Le istanze di mobilita giacenti presso questa ASL ROMA 1o che pervengano prima della pubblicazione
del presente avviso di mobifita sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio, non saranno prese )
considerazione: pertanto coloro che avessero gia presentato domanda di trasferimento anteriormente alla
pubblicazione del presente avviso di mobilitd dovranno presentare nuova domanda contenente specifico
riferimento al presente avviso entro i termini di scadenza previsti. Analogamente non verranno prese n
considerazione domande di mobilita che. pur pervenute net termini di seadenza deliavviso non facciano
esplicito riferimento allo stesso.

l.a domanda di mobilicd risponde prioritariamente alle csigenze funzionali cd organizzative di guesta
Amministrazione e solo in subordine alle aspettative dell’interessato. Cid comporta la non sussistenza di
diritti soggeuivi alla mobilita.

Al predeito profilo professionale ¢ attribuito il traltamento giuridico ed economico previsto dalle
disposizioni legislative nonché dal CCNL per la Dirigenza Medica e Veterinaria attuakmente vigente.

[ assunvione ¢ intesa a lempo pieno. Listante che si trovasse presso Amministrazione di provenienza

in posizione di orario lavoralivo con impegno ridotto. dovra sottoscrivere il contratto individuale di

[avoro per i ripristino della posizione a tempo pieno.

1.  REQUISITI DI AMMISSIONE

Per la partecipazione alla presente procedura ¢ richiesto il possesso dei seguenti requistt:

1. di esserc dipendente in servizio a tempo pieno ¢ indeterminato. nel profilo professionale di Dirigente
Medico. disciplina Organizzazione dei Servizi Sapitari di Base, presso Aviende Ospedaliere.
AASS.LL. 0 LR.C.C.S. pubblici del Servizio Sanitario Regionale:

2. diaver superato il periodo di prova:

3. di non aver superato il periodo di comporto:

4. di essere in possesso della dichiarazione atiestante I'assenso preventivo alla mobilita espresso
dall” Amministrazione di provenienza:

5. di avere fa piena idonetta (isica al poslo da ricoprire:

6. di non avere cause ostative al mantenimento del rapporto di pubblico impicgo:
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7. di essere iseritto ali” Albo dell”Ordine dei Medici Chivurghi.
Tutti 1 requisiti di ammissione devono essere posseduti. a pena di esclusione dalla partecipazione alla
procedura di mobilit. sia alla data di scadenza del bando sia alla data delf"effettivo traslerimento.

2. DOMANDA DI AMMISSIONE

Nella domanda di ammissione all’avviso. redatta in carta semplice. secondo Pallegato schema A). il

candidato deve dichiarare. ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000. consapevole che. in caso di falsita

in atti ¢ dichiarazioni mendaci. decadra dai benefici eventualmente conseguiti fatte salve le responsabilitd

penali di cui agli artt. 75 ¢ 76 del D.P.R. n®445/2000. quanio scguc:

a) il cognome. il nome, la data. il luogoe di nascita ¢ la residenza e il codice Nscale:

by il possesso delfa cittadinanza itatiana. ovvero i requisiti cquivalenti:

| ¢) il Comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero 1 motivi della non iscrizione o cancellazione dalle

‘ liste medesime:

d) di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso ovvero Ie cventuali
condanne penali riportate nonché gli eventuali procedimenti penali in corso:

¢} di essere dipendente presso AA.OO0. — AASS.LL. o LR.C.C.S. Pubblico del Servizio Sanitario

‘ Regionale con il relativo indirizzo legale;

£) i titoll di studio posseduti con lindicazione della data. sede ¢ denominazione completa degli istituti
presso i guali T titoli soino stati conseguiti:

‘ ) Tiscrizione all’Albo dell"Ordine dei Medici Chirurghi:

hy Uinquadramento nel relativo profilo professionale con Mindicazione della disciplina di appartenenza:

‘ iy il profilo professionale e la disciplina di appartenenza specificando se il rapporta di favoro ha patura
esclusiva o non esclusiva;

i) Tavvenulo superamento del pertodo di prova:

‘ ky wli cvenwali titoli comprovanti il diritto di precedenza ¢/o preferenza di legge nella nomina previsti

[} il domicilio (ed eventuale recapito telefonico nonché indirizzo di posta elettronica) presso il guale
deve essere loro fatta pervenire ogni necessaria comunicazione inerente all’avviso di selevione. |
candidati hanno "obbligo di comunicare pli eventuali cambiamenti d"indirizzo all’Azienda che non
assume responsabilita alcuna nel caso di itreperibilita presso indirizzo comunicato:

m) autorizzazione al trattamento dei dati personali, ai sensi deli"art. 13 del 0. Lgs. n®1962003: 1 dati
personali forniti dai candidati saranno raccolti dall’ufficio competente per lo svolgimento della
procedura e saranno lratlati presso una banca dati. sia automatizzata che cartacca. anche
successivamente all’eventuale instaurazione del rapporto di lavoro. per finalita inerenu alla gestione
del rapporto medesimo:

n) di possederce tutti i requisiti previsti dal bando ed aceettare tutte le condizioni previste dallo stesso,

Nelta domanda. gli interessati dovranno espressamente dichiarare. a pena di esclusione dalla procedura in
guestione. il proprio impegno. qualora risultassero vineitort dellavvisa di mobthita, a non chicdere
rasferimento ad altra Azienda per un periodo di due anni a decorrere dalla data di eftettiva immissione in
servizio presso questa ASL. La domanda deve essere accompagnata da fotocopia di un valido documento
di identitd personale. a pena di esclusione dalla procedura,
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La firma in calee alla domanda non deve essere autenticata. ai sensi dell art. 39 del D.P.R. 2871272000,
n7443.

Non € sanabile ¢ comporta I"esclusione dall*avviso omissione:

- anche di una sola delle dichiarazioni richieste nella domanda:

- della firma del concorrente a sottoscrizione della domanda stessa;

- della fotocopia del documento di riconoscimento:

¢ dichiarazioni rese in modo generico o incompleto non saranno valutate.

La presentazione della domanda di partecipazione comporta Paccettazione senza riserva di tulte e
preserizioni ¢ precisazioni del presente bando ¢ di titte le norme in esso richiamate.

3. DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA
Alla domanda di partecipazione il candidato deve allegare:

2y nulla osta alla mobilita in uscita preventivamente rilasciato dall” Azienda di provenienza
b) autocertificazione attestante il possesso det requisiti di ammissione all avviso:

¢} tutte le certificazioni relative ai titoli che ritenga opportuno presentare agli effetti della valutazione di
merito;

d) le pubblicazioni. che devono essere edite a stampa. vanno presentate in originale o in fotocapic
autocertificate:

¢y il curriculum formativo e professionale. redatto in carta semplice. datato e lirmato. 11 curricufum
dovra esserc aulocertificato ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. 445/2000:

) un elenco in duplice copia ed in carta semplice dei documenti e dei titoli presentati:

)

copia fotostatica leggibile. fronte ¢ retro. di un documento di identita in corso di validita. ai tini della
validita dell istanza di partecipazione:

4. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

Al sensi dellart. 15 della Legge 12/112011 n®183. e certificazioni rilasciate dalla Pubblica
Amministrazione. riguardanti stati. qualita personali ¢ fatti sono sostiwite dalle dichiarazioni di cui agh
artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. 445/72000.

{r

L.e pubblicazioni devono essere prodotte in originale o in copia autenticata ai sensi di legge. o in copia
dichiarata conforme all originale. mediante dichiarazione sostitutiva dellatto di notoricta, resa ai sensi
degli artt. 19. 19 bis. ¢ 47 del D.P.R. 445/2000. e s.m.i. e conforme all’alicgato schema C) corredato di
valido documento di identita.

1l candidato deve produrre in luogo del titolo:

- dichiarazione sostitutiva di certificazione. ai sensi dellart, 46 del D.P.R. 4452000, ¢ st seeondo
["alleeato schema B) relativa ad ¢sempio a: titolo di studio. apparicnenza ad ordini professionali.
titolo di specializzazione. di abilitazione. di formazione. di aggiornamento ¢ di qualificazione teenica
¢ comungue tutti ghi altei stad. fatt e qualita personali previsti dallo stesso art. 46.

- dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta, ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 4452000 ¢ st
secondo ["allegato schema ) da utilizzare. in particolare. per autocertificare 1 servizi prestati presso
strutture pubbliche e/o private. nonché attivita didattiche. stage. prestazioni occasionali. efe. .

fad
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Nelle autocertificazioni relative ai servizi devono essere indicate Iesatta denominazione dell’Ente presso
il quale il servizio & stato prestato. i profili professionali rivestiti. fe discipline nefle quali 1 servizi sona
stati prestati. il tipo di rapporto di lavoro (tempo pieno. tempo definito. impegno a tempo ridotto). le date
di inizio ¢ fine dei relativi periodi di attivita. nonché le eventuali intervuzioni (aspetlativa senza assegni.
sospensione cautelare. ete.) ¢ quanto altro sia necessario per valutare il servizio stesso. Anche nel caso di
autocertificazione di period di attivita svolte in qualita di borsisia. di incarichi libero/professionali. ele..
accorre indicare con precisione il gli elementi indispensabili alla valutazione.

in caso di servizio prestato nell’ambito del Servizio Sanitario Nazionale deve essere precisato se
ricorrono o meno le condizioni di cui all ultimo comma dellCart. 46 del D.P.R. 761/79. in presenza delle
quali il puntcggio deve essere ridotto. In caso positivo l'attestazione deve precisare la misura della
riduzione del punteggio. Le dichiarazioni sostitutive devono contenere tutte le inlormazioni necessaric
previste dalla certificazione che sostituiscono per poicr clfetivare una corretta valutazione det titoliz m
carenza o comunque in presenza di dichiarazioni non in regola. o che non permettano di avere
informazioni precise sul titolo o sui servizi. non verid tenuto conto defle dichiarazioni rese.

Si precisa che. ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000. I Amministrazione procederd ad idonet controth
sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive cventualmente rese. Qualora dal controtlo comerga la non
veridicita del contenuto delle dichiarazioni. il dichiarante decadra dal rapporto di impicgo conscguito
sulla base della documentazione suddetta.

Non ¢ ammesso aleun riferimento a documentazione esibita per la partecipazione a precedenti concorsi o
comunque esistenti agli atti di questa Azienda Sanitaria. 1 dipendenti di altre Aziende del Servizio
Sanitario Regionale che hanno gia inoltrate istanza di mobilita volontaria per la copertura di uno det posti
messi a selezione. devono necessariamente. nel caso in cui intendessero partecipare al presente Avviso.
inoltrare nuova istanza con la documentazione richicsta dal presente bando.

Non ¢ possibile fare riferimento alla documentazione gia in possesso di questa Amministrazione.

5. MODALITA E TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

La domanda di partecipazione all’avviso. alla quale va acclusa la documentazione. deve essere intestata
al Commissario Straordinario delfa ASL ROMA 1. Borgo S. Spirito. 3 — 00193 ROMAL ¢ va moltrata
con una delle seguenty modalita:

a)  a mezzo del servizio pubblico postale con Raccomandata con avviso di ricevimento al seguente
indirizzo: Borgo S. Spirito. 3 - 00193 ROMA:

by consegna mano direttamente. entro il termine fissato dal bando. all’Utlicio Protocollo dell” Azienda
Sanitaria Locale ROMA 1. sito in Borgo S. Spirito. 3~ ROMA. rispettando il scguente orano: dad
iunedi al Venerdi dalle ore 8.45 alle 13.00. o dalle ore 1430 alle ore 17.13. indicando ["oggetio
dell” Avviso nel plico contenente la domanda:

¢l a merzo di Pasta Flettronica Certificata (PEC) esclusivamente per i candidati in possesso di
indirizzo  personale  di posta clettronica  certificata.  al seeuente indirizzo:
protocolloipec.astromal .it. specificando Moggetto dell avviso. La domanda con 1 relativi allegali
deve essere trasmessa in un unico file in formato PDF unitamente ad una copia del documento
dTidentita valido entro il termine perentorio delle ore 23.39 del giorno di scadenza del termine del
presente bando. La domanda dovra essere - a pena di esclusione dall’avviso — firmata dal candidato
in maniera autografa. scansionata, inviata unitamente alla documentazione alla stessu allegata
utilizzando esclusivamente il predetto formato PDIY. Non sara ritenuto valido I'invio da casclla i
posta clettronica semplice / ordinaria anche se indirizzata alla PEC aziendale o inviata da casella di
posta eletironica certificata della quale non si & titolare. La validiia della trasmissione ¢ ricezione
della corrispondenza ¢ attestata a pena di esclusione. rispettivamente . dalfa ricevuta di accettazione
e dalla ricevuta di avvenuta consegna. L Amministrazione non si assumc la responsabilith in caso

M



di impossibilith di apertura dei files. L'invie della domanda in altro formato  comporter
irricevibilita della domanda stessa e la conseguente esclusione dall’avviso.

Il termine per la presentazione della domanda di partecipazione all’avviso di mobilita scade 1l 307
(trentesimo giorno) suceessivo a quello della data di pubblicazione del presente avviso sul Bolletino
Ulficiale della Regione Lazio ¢ ne verra data diffusione anche sul sito aziendale: http:vwww.aslromal. it
nellarca “Gare. Appalti. Avvisi e Concorsi™. Qualora detto giorno sia {estivo il termine ¢ prorogato al
giorno successivo non festivo. La data di spedizione ¢ comprovata dal timbro ¢ data delb officio postale
acceltante.

{] termine fissato per la presentazione delle domande ¢ dei documenti ¢ perentorio. ["eventuale riseryva di
suceessivo invie di documenti ¢ priva di effetd. 1l mancato rispetto dei termini deseritti determina
I"esclusione dalla procedura,

Si considerana, comunque. pervenute fuori lermine. qualungue ne sia la causa. le domande presentate al
servizio postale in tempo ulile ma recapitate a questa Azienda in una data successiva al decimo giormo
dal termine di scadenza di presentazione delle domande stesse.

Non saranno esaminate le domande inviate prima della pubblicazione sul Bollettino Utticiale della
Regione Lazio, di cui verra data comunicazione sul sito aziendale come sopra desceritlo.
1" Amministrazione non assume. [in da ora. alcuna responsabilita per il mancato recapito di domande.
comunicazioni ¢ documentazioni dipendenti da eventuali disguidi postali. da inesatte indicazioni del
recapito da parte del concorrente o da mancata o tardiva comunicazione del cambio di indirizzo indicato
netla domanda. nonché da altei fati non imputabili a colpa dell” Amministrazione. Le domande devono
essere complete della documentazione richiesta.

6. AMMISSIONE E/O ESCLUSIONE DEI CANDIDATI

[ammissione /o esclusione  dall’avviso di mobilita. disposta con  provvedimenta  motivato
dall’ Azienda. deve essere notificata entro trenta giorni dalla data d’esecutivitd della relativa decisione. La
comunicazione ai candidai viene effettuata esclusivamente tramite pubblicazione sul sito aziendale
http:/www.aslromal it nell arca ~Garc. Appalti, Avvisi ¢ Concorst™.

7. COMMISSIONE ESAMINATRICE E GRADUATORIA

Per la valutazione dei titoli ¢ dei colloqui. sard nominata dal Commissario Stravrdinario una
Commissione che provvederd a determinare i criteri di valutazione dei titoli presentati ¢ del coltoguio.
alla formuluzione di una graduatoria sulla base della valutazione positiva ¢ comparata da effettuarsy in
base ai titoli di carriera. al curriculum formativo/professionale ed alle situazioni lamiliari ¢ sociali.
esempio: ricongiunzione del nucleo familiare. numero dei familiari. presenze ¢ numero di tighi fino a tre
anni di eta. titolarita di benefici connessi alla Legge n. 104/1992 ¢ successive modifiche ed integrazioni.
cee. . Per essere oggetto di valutazione da parte della Commissione. le suddette situazioni famihari ¢
sociali devono essere dimostrate. allegando la documentazione comprovante il possesso del requisito.

La Commissione disporra complessivamente di 100 punti. cosi ripartiti:
a. 40 punti per i titoli
h. 60 punti per il colloquio

[ punti per la valutazione dei titoli sono cosi ripartiti:
titohi di carriera massimo 20 punti

titoli accademici ¢ di studio massimo punti 4
pubblicazioni ¢ titoli scientifici massimo punti 4
curticulum formativo/protessionale massimo punti §
¢, le situazioni familian ¢ sociali massimo punti 4.

Per il colloguio sono previsti massimo 60 punti.

I
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[l giorno, Porario e la sede del colloquio sara reso noto al candidati ammessi mediante pubblicazione sul
sito web aziendale ¢ comunicazione via mail all'indirizzo indicato dal candidato ai sensi del punto 2.

lettera 1y del presente avviso. almeno 10 giorni prima della data di espictamento detla prova.

[ collogquio si intende superato positivamente se il candidato otlicne un punteggio di almeno 36/60; 1]
candidato che ottenga un punteggio inferiore o uguale a 35/60 nel colloquio ¢ da considerarsi non idonco
da parte della Commissione. I: consentito lo scorrimento della graduatoria tra i candidati eventalmente
idonei nel caso in cui il vincitore rinunci prima alla presa in servizio, Ove le candidature acquisite ¢
positivamente valutate siano plurime. questa ASL ROMA 1. a partire dal primo candidato 1donco nop
vincitore o rinunciatario. mettera a disposizione dell” Azienda o delle Aziende cedenti efenco completo
al fine di consentire 1 acquisizione di soggetti utilmente collocati nella predetta graduatoria,

|2 Commissione procedera alla formulazione della graduatoria di merito sulla base della valutazione det
titoli di carriera. del curriculum. dei titoli professionali e del colloguio.

La graduatoria sara approvata con deliberazione del Commissario Straordinario dell” Azienda Sanitaria
locale ROMA 1. La graduatoria finale sara pubblicata sul site aziendale hitp:/www.asl-romal it
nell arca ~Gare. Appalti, Avvisi ¢ Concorsi™.

8.  CONFERIMENTO DEI POSTI

I vincitore della sclezione sara invitato ad assumere servizio. previo espletamento di tutte le procedure di
rito previste, entro i termini stabiliti dalla normativa contrattuale vigenic ¢ dalle norme regionali. At fini
giuridici ed economici la mobilita decorrera dalla data delieffettiva immissione in ServiZio.

9. NORME FINALI

[ Azienda si riserva la facolta, per legittimi motivi. di modificare, sospendere. o revocare in tutto o in
parle il presente avviso o riaprire ¢/o prorogare i termini di presentazione delle domande. a suo
insindacabile giudizio ¢ in qualsiasi momento. senza che gli aspiranti ¢fo 1 graduati possano sollevare
ccceziont. diritti o pretese ¢ senza Iobbligo di notificare ai singoli concorrenti il relativo provyedinento.

1" Azienda si riserva inolire 1a facolta di procedere allo scorrimento della graduatoria di merito. previa
autorizzazione della Regione Lazio. nel caso in cui si veritichino necessitd di acquisire ulteriori unita di
personale.

[ assunzione in servizio del vincitore potrebbe essere temporaneamente sospesa o ritardata in relazione
ad eventuali norme che stabilissero if blocco delle assunzioni.

Per quanto non esplicitamente previsto nel presente bando si fa riferimento alla normativa vigente.

Il presente bando sard integralmente pubblicato sull”Albo Pretorio dell” Azienda. sul Boliettino Ufticiale
della Regione Lazio ¢ sul sito internet aziendafe all’indirizzo: hitp://www.asl-romal.il. nell’arca ~Gare
Appalti Avvisi Concorsi™.

Per ulteriori informazioni gli interessati potranno rivolgersi alla UOC Gestione del Personale (ex ASL
ROMA F)ai seguenti numeri teletonici: 06 6835 2481 /06 6835 2544,

1L COMMISSARIO STRAPRDINARIO

Dott. AYuelo Tar

O



SCHEMA A esempliticativo di domanda
Al COMMISSARIO STRAORDINARIO
DELLAZIENDA SANITARIA LOCALL ROMA |
BORGO S. SPIRITO 3
00163 ROMA
Dichiarazione resa ai sensi dellart, 46 del D.P.R. n®44372000
it sowtoscritto (cognome} o
(nome) - natodb
a o ~ Lresidentea o
inVia , o _ AP
wlefono o u,llula: - Lemall
PEC
Codice Fiscale
CHIEDE

di essere ammesso all ™ Avviso pubblico di mobilita regionale. per titoli ¢ colloguio. per fa copertura a tempo

piena e indeterminato di n. 1 posto di Dirigente Medico, disciplina Organizzazione dei Sevvizi Sanitan di Base.
indetto dall*Azienda Sanitaria Locale ROMA 1. A 1al line. ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. o HS2000.
consapevole ¢he. in caso di falsita in atti ¢ dichiarazioni mendaci. decadra dai benetici eventualmene conseguit
fatte salve fe responsabilita penali di cui agli artt. 75 ¢ 76 del D.P.R. n®445/2000. dichiara quanto scgue:

a) di essere in possesso della cittadinanza - {ovvero di essere in
POSSESSO del seguente requisito sostitutivo della cittadinanza
italiana):. - 7 - _ -

by di essere iscritto nelle fiste elettorali def Comune di e {onun di non
essere seritte (v cancellato)  dalle  liste  elettorali  per i scguenti motivi

¢} di non avere mai rlpmtatn c,ondanm penali {(ovvero di avere riportato fe seguenti condanne pumh
) nonehé gl eventuali processi penali i
corso — (da indicare se sia stata concessa amnisiia. indulto. condono e perdono giudiziale):

&) di essere dipendente con rapporto di lavoro a tempo indeterminato presso la seguente A0, - AASS LT o
LR.C.CS. Pubblico del Servizto Sanitario Regionale

avente  sede  al  seguenwe

indirizzo legale

e) di esserc in possesso della dichiarazione attestante ["assenso plcwntlm alta p[L%\.HlL pmccdum di
mobilita espresse dall” Azienda di provenienza:
) di essere  inquadrato nel  seguente  profilo professionale:  Dirigente  Medico.  disciplina

v) (.hC 1l pmpno lapportu d1 lamm ha natura csalu%na (ovwm nen esdu»n ay
hy di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:

CONSE U I Qb0 ottt et s e e e e e e e e e
i1 di essere iscritto all” Albo dell” Ordine dei Medici Chirurght aln: oo della Provingia /
REGIONE L oitiiiiiiiiie e adecorrere dal ... :




REGIONE .~

7y di avere superato il periodo di prova:
k) di non essere stato destituito o dispensato dall impiego presso una pubblica amministrazione:
Iy di non aver superato il periodo di comporto,
m) di essere in possesso dei scguenti titoli comprovanti il diritto di precedenza ¢fo preferenza di legge nella
nomina previsti: _ _ _
‘ ny che qualsiasi comunicazione inerente al presente avviso pubblico deve essere dlld puw.nn ¢ al su'uunlu
| domicilio:  Via o o e elefone
‘ - Comune di domicilio . CADP
mdnl/m email: L 7 )
o) di autorizzare il ualtdment() dei dati pelqonah ai sensi dell™art. 13 del D Lgs. n l‘)(rf’()
Py di possedere tutti i requisiti previsti dal bando e di accettare tutte le condiziom previste dailo slesse;
g) 1 sottoserino dichiara inoltre il proprio impegno. qualora risultasse vincitore del presenie avviso di
mobilitd. a non chicdere trasferimento ad alira Azienda, per un periodo di due anni a decorrere dalla duta

di etfettiva immissione in servizio presso codesta ASL ROMA .

e dichiarazioni di cui sopra. ai sensi dell’art. 48 del D.P.R. 4452000 ¢ s, hanno fa stessa validita
temporale degli atti che sostituiscone.
Si allega fotocopia di un documento di riconoscimento. in corso di validita (senza tale fotocopia la

dichiarazione non ha valore)
Roma. li (Firma per esteso)
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SCHEMA B
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONL
{Artt. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n, 445_ ¢ s.m.i.)

Llosotoseritt..
(cognome) {nome)
nat.a b
(Iuooo) (data)
residente a L L

(indirizzo omglc.u ) di C \P)

S _recapitotel

mnsdpc\oh, delle sanzioni pumh nel caso di dichiarazioni non veritiere. di formazione o uso di atli falsi,
richiamate dagli artt. 75 ¢ 76 del D.P.R.445 del 2 dicembre 2004

DICHIARA

.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................

Dichiaro di essere informat... . ai seasi ¢ per gli effetti di cui al D.Lgs. 30.06.2003 1196 che 1 dat
personali raccolti saranno trattati. anche con strumenti informatici. esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Dichiaro inoltre di essere informat... che
delle dichiarazioni rese potra essere effettuato un controllo d ufticio a campione.

{(luogo ¢ data) [l Dichiarante

9



REGIONE 7
LAZIO

-~

SCHEMA C
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(Artt, 19, 19 bis ¢ 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. ¢ s.m.1)

SJolosottosernitt..

(cognome) (nome)
nat..a oo
{luogo) (data)
residente a e o ) B

(indirizzo completo di CAPY
e reeapitow!.
consapevole delle sanzioni penali. pel caso di dichiarazioni non veriticre. di formazione o uso di atii falsi
richiamate dagli art. 73 ¢ 76 del D.P.R.445 del 2 dicembre 2000.

IICTTTARA

...............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

Dichiaro di essere informat... . ai sensi ¢ per gli effetti di cui al D.Lgs. 30.06.2003 n.196 che 1 dat
personali raceolti saranno trattati. anche con strumenti informatict, esclusivamente nell>ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Dichiaro inoltre di essere informat.. che
delle dichiarazioni rese potra essere elfettuato un controllo d’utficio a campione.

{luogo ¢ dala) I Dichiarante




LA

AZIENDA SANFTARIA LOCALE ROMA 1
Borgo S. Spirito 3 00193 ROMA 7 C.F. — Pariita IVA 13664791004
Avviso pubblico di mobilita volontaria regionale, per titoli ¢ colloquio, tra Aziende ed Enti del
Servizio Sanitario, per la copertura a tempo pieno ed indeterminato di n. 1 posto di Dirigente
Medico, disciplina Direzione Medica di Presidio Ospedaliero.

In esecuzione deffa Deliberazione n. oL del .o I’ Azienda Sanharia Locale ROMA
procedera. nella previsione di cui all’art. 30 del 1. Lgs. 1652001 ¢ s.am.i. al reclutamento din, 1T unitad
Dirigente Medico. disciplina Direzione Medica di Presidio Ospedalicro. tramite espletamento di avviso
di mobilita regionale compartimentale.

I parantita la paritd ¢ la pari opportunita tra uomini ¢ donne per 1"accesso al lavoro cosi come stabilito
dal 2. Tes. 16372001

Il presente avviso di mobilitd volontaria regionale € rivolto ai dipendentt o Servizio w o tempo
indeterminaio presso le Aziende Ospedaliere. AASS.LL. o IRCCS pubblici de) Servizio Sunitario
Regionale nel profilo professionale di- Dirigente Medico — disciplina Direzione Medica di Presidio
Ospedalicro.

]e istanze di mobilitd giacenti presso questa ASL ROMA 1 o che pervengano prima della puhhlnuuunk
del presente avviso di mobilita sul Bollettino Ulticiale delfa Regione Lazio, non saranno. prese in
considerazione: pentanto colora che avessero gia presentato domanda di traslerimento anteriormente alla
pubblicazione del presente avviso di mobilitd dovranno presentare puova domanda contenente specifico
riferimento al presente avviso enlro i termini di scadenza previsti. Analogamente non verranno prese mn
considerazione domande di mobilita che. pur pervenute nei termini di scadenza dell"avviso non facciano
esplicito riferimento allo stesso.

I.a domanda di mobilita risponde prioritariamente alle esigenze tunzionali ed organizzative di guesta
Amministeazione e solo in subordine alle aspetiative dell interessato. Cio comporta la non sussistenza di
dirita soggettivi alla mobilita.

Al predetio profilo professionale ¢ attribuito il trattamento giuridico ed economica previsto dalle

disposizioni legislative nonché dal CONL per la Dirigenza Medica ¢ Veterinaria attualmente vigente.

I, assunzione ¢ intesa a tempo pieno. Listante che si trovasse presso I"Amministrazione di proveniciza

in posizione di orario lavorativo con impegnoe ridotto. dovri soltoscrivere il contratto individuale di

lavoro per i ripristino della posizione a tempo pieno.

1.  REQUISITI DI AMMISSIONE

Per la partecipazione alla presente procedura ¢ richiesto il possesso dei seguenti requisiti

1. di essere dipendente in servizio a tempo pieno e indeterminato. nel protilo professionale di Dirigente
Medico. disciplina Direzione Medica di Presidio Ospedalicro. presso Aziende  Ospedaliere.
AASS.LL. o LR.C.C.S. pubblici del Servizio Sanitarto Regionale:

I.;\_)

di aver superato il periodo di prova:

L

di non aver superato j) periodo di comporto:

4. di essere in possesso della dichiarazione attestante "assenso preventivo alla mobilita espresso
dall” Amministrazione di provenienza:

TAh

di avere la piena idoneita fisica al posto da ricoprire:

6. di non avere cause ostative al mantenimento del rapporto di pubblico impicgo: NT

k\ . Q !Qi\; £



LAZIO

7. di esserc iscritto all” Albo dell”Ordine dei Medici Chirurghi.

Tutli 1 requisiti di ammissione devono essere posseduti. a pena di esclusione dalla partecipazione alla
procedura di mobilita. sia alla data di scadenza del bando sia alla data dell’effettive trasferimento.

2. DOMANDA D1 AMMISSIONE

Nella domanda di ammissione all’avviso. redatta in carta semplice. secondo Fallegato schema A). il
candidato deve dichiarare. ai sensi dell art. 46 def D.P.R. n. 445/2000. consapevole che. in caso di falsita
in aiti ¢ dichiarazioni mendaci. decadra dai beneiici eventualmente conseguiti fatte salve le responsabiliid
penali di cui agli artt. 75 ¢ 76 del 12.P.R. n°445/2000. quanto segue:

a) il cognome. il nome. la data. il Tuogo di nascita ¢ la residenza ¢ il codice fiscale:

<

o

by il possesso della cittadinanza italiana, ovvero i requisiti cquivalenti:

¢y il Comune di iscrizione nelle liste clettorali. ovvero | motivi della inon iscrizione o cancellazione dalle
liste medesime:

d) di non aver riportato condanne penali ¢ di non aver procedimenti penali in corso ovvero le eventual
condunne penali riportate nonché gh eventuali procedimenti penali in corso:

¢) di essere dipendente presso AAOO. — AASSLL. o LR.C.C.S. Pubblico del Servizio Sanitario
Regionale con il relativo indirizzo legale:

f) i titohi di studio posseduti con lindicazione della data. sede ¢ denominazione completa degli istituti
presso i quaii i titoli sono stati conseguiti

o) Tiscrizione all’ Albo dell” Ordine dei Medici Chirurghi:

hy Uinquadramento nel relativo prolilo professionale con IMindicazione delta disciplina di appartencoza:

iy il profilo professionale ¢ la disciplina di appartenenza specificando se il rapporto di lavore ha natura
esclusiva o non esclusiva:

i1 Tavvenuto superamento del periodo di prova:

ali eventuali titoli comprovanti il diritto di precedenza e/o preferenza di legge nella NOMING previsti:

Iy il domicilio (ed eventuale recapito telefonico nonché indirizzo di posta elettronica) presso il quale
deve esserc loro fatta pervenire ogni necessaria comunicazione inerente all’avviso di selerione. |
candidati hanno 1"obbligo di comunicare gli eventuali cambiamenti d”indirizzo all”Azienda che non
assume responsabilitd aleuna nel caso di irreperibilita presso Uindirizzo comunicato:

m

—

I'autorizzazione al (rattamento dei dati personali. ai sensi dellart. 13 del D. Lgs. n”196/2003: 1 dau
personali forniti dai candidati saranno raccolti dall’ufficio competente per lo svolgimento delta
procedura e saranno trattali presso una banca dati. sia automatizzata che cartacea. anche
successivamente all’eventuale instaurazione del rapporto di lavoro. per finalitd increnti alla gestione
del rapporto medesimo:

n) di possedere tutli i requisiti previsti dal bando ed accettare tutte le condiziont previsie dallo stesso.

Nella domanda. gli interessati dovranno espressamente dichiarare. a pena di esclusione datla procedura in
questione, il proprio impegno. qualora risultassero vincitori dell"avviso di mobilitd. a non chicdere
trasferimento ad altra Azienda per un periodo di due anni a decorrere dalla data di effettiva immissione in
servizio presso questa ASLL. La domanda deve essere accompagnata da fotocopia di un valido documento
di identita personale. a pena di esclusione dalla procedura.

.
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Lo firma in calee alla domanda non deve essere autenticata. al sensi dell’art. 39 del D.P.R. 28/1272000.
no44s,

Non ¢ sanabile ¢ comporta 1 esclustone dall’avviso "omissione:

- anche di una sola delle dichiarazioni richieste nella domanda;

- della Arma del concorrente a sottoserizione della domanda stessu:

- della fotocopia del documento di riconoscimento;

Le dichiarazioni rese in modo gencrico o incompleto non saranno valutate.

[a presentazione defta domanda di partecipazione comporta Faccettazione senza riserva di tutie fe

prescrizioni ¢ precisasioni del presente bando ¢ di tutte le norme in esso richiamate.

3. DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

Alla domanda di partecipazione H candidato deve allegare:

a) nulla osta alla mobilita in uscita preventivamente rilasciato dall” Azienda di provenienza:

by autocertificazione attestante il possesso dei requisiti di ammissione all’avviso:

¢) tulte le certificazioni relative ai titoli che ritenga opportuno presentare agli effetti della valutazione di
merita:

d) le pubblicazioni. che devono essere edite a stampa. vanno presentate in originale o in fotocopic
auntocertilicate:

¢y il curriculum formativo ¢ professionale. redatto in carta semplice. datato ¢ firmato. [l curticujum
dovra essere autocertificato ai sensi degli arit. 46 ¢ 47 del D.P.R. 445/2000:

) un elenco in duplice copia ed in carta semplice dei documenti e dei titoli presentati:

copia fotostatica leggibile. fronte ¢ retro. di un documento di identitd in corso di validita. ai (i della

validita dell"istanza di partecipazione,

4. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

Ai sensi dellart. 15 della Legge 12/11720110 n°183. le certificazioni rilasciate dalla Pubblica
Amministrazione, riguardanti stati. qualita personali ¢ fatti sono sostituite dalle dichiarazioni di coi agli
artt. 46 e 47 del D.P.R. 44572000,

=

Le pubblicazioni devono essere prodotte in originale o in copia autenticata ai sensi di legge. o in copia
dichiarata conforme all originale. mediante dichiarazione sostitutiva dejlatio di notorictd. resa ai sensi
degli artt. 19. 19 bis. ¢ 47 del D.P.R. 44572000, ¢ s.m.i. e conforme all"allegato schema ) corredato i
valido documento di identita.

Il candidato deve produrre in luogo del titolo:

- dichiarazione sostitutiva di certilicazionc. ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 44572000, ¢ s.00i1.. secondo
Iallegato schema B) relativa ad esempio a: titolo di studio. appartenenza ad ordini professionali.
titolo di specializzazione. di abilitazione. di Tormazione. di aggiornamento ¢ di gualificazione teenica
¢ comunque tatt gli altri stati. fartd ¢ gualita pecsonali previsti dallo stesso art. 46:

- dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd. ai sensi dellart. 47 del D.P.R. 4452000 ¢ s
secondo allegato schema C) da utilizzare, in particolare. per autocertificare i servizy prestats presso
strutture pubbliche ¢/o private. nonch¢ attivita didattiche. siage. prestazioni oceasionali. cte. .




Nelle autocertilicazioni relative ai servizi devono essere indicate esatta denominazione dell’Ente presso
il quale il servizio € stato prestato. i profili professionali rivestiti. le discipline nelle quali i servizi sono
stati prestati. il tipo di rapporto di lavoro (tempo picno. tempo definito. impegno a tempo ridotto). le date
di inizio ¢ fine dei relativi periodi di attivita. nonché le eventuali interrurzioni (aspettativa senza ussegni.
sospensione cautelare, ete.) e quanto altro sia necessario per valutare il servizio stesso. Anche nel caso di
autocertificazione di periodi di attivita svolte in qualita di borsista. di incarichi libero/professionali, ete..
occorre indicare con precisione tutti gli elementi indispensabili alla valutazione,

In caso di servizio prestato nell’ambito del Servizio Sanitario Nazionale deve essere precisato se
ricorrono o meno le condizioni di cui all ultimo comma dell"art. 46 ded DP.R. 761779, in presenza delle
quali il punteggio deve essere ridotto. In caso positivo attestazione deve precisare fu misura della
riduzione del punteggio. Le dichiarazioni sostitutive devono contenere tutte I informaziont necessarie
previste dalla certificazione che sostituiscono per poter eflettuare una corrella valutazione dei utoli: in
carenza o camunque in presenza di dichiarazioni non in regola. o che non permettano diavere
informazioni precise sul titolo o sui servizi. non verrd tenuto conto delle dichiarazioni rese.

Si precisa che. ai sensi dell"art. 71 del D.P.R. 4452000, [ Amministrazione procedersd ad idoner controlli
sulla veridicita delle dichiarazioni sostilutive eveniualmente rese. Qualora dal controllo emerga la non
veridicita del contenuto delle dichiarazioni. il dichiarante decadra dal rapporto di impicgo conseguilo
sulla base della documentarvione suddetta.

Non & amniesso aleun riferimento a documentazione esibita per la partecipazione a precedenti concorsi o
comunque esistenti agli atti di questa Azienda Sanitaria. | dipendenti di altre Aziende del Servizio
Sanitario Regionale che hanno gia inoltrato istanza di mobilitd volontaria per la copertura di uno det post
messi a sclezione. devono necessariamente, nel caso in cui intendessero partecipare al presente Avviso.
inoltrare nuova istanza con la documentazione richiesta dal presente bando.

Non ¢ possihile fare riferimento alla documentazione gia in possesso di questa Amministrazione,

5. MODALITA E TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

I.a domanda di partecipazione allavviso. alla quale va acclusa la documentazione. deve essere intestata
al Commissario Straordinario defla ASL ROMA 1. Borgo S. Spirito. 3 - 00193 ROMA. ¢ va inoltrata
con una delle seguenti modalita:

a)  a mezzo del servizio pubblico postale con Raccomandata con avviso di ricevimento al seguente
indirizzo: Borgo S. Spirito. 3 — 00193 ROMA

by consegna manoe direttamente. entro il termine fissato dal bando. all’Utticio Protocollo dell” Avienda
Sanitaria Locale ROMA 1. sito in Borgo S. Spirito. 3 — ROMA. rispettando il seguente erario: dal
Lunedi al Venerdi dalle ore 8.45 alle 13.00. o dalle ore 14.30 alle ore 17.15. indicando ogectto
dell Avviso nel plico contenente Ta domanda:

¢) a mezzo di Posta Elettronica Certificata (PEC) esclusivamente per i candidati m possesso di
indirizzo  personale  di  posta  elettronica  certiticata.  al - scguente indinizo
protocollodpec.asiromal.it. specilicando Poggetto dell’avviso, La domanda con 1 relativi allegat
deve essere trasmessa in un unico [ile in formato PDF unitamente ad una copia del documento
d identita valido entro il termine perentorio delle ore 23.39 del gtorno di scadenza del termine del
presente bando. Ta domanda dovra essere - a pena di esclusione dall’avviso — firmata dal candidato
in manicra autografa. scansionata. inviata unitamente alla documentavione alla stessa allegata
utilizzando esclusivamente il predetto formato PDYF. Non sara ritenuto valido 1'invio da casclla di
posta clettronica semplice / ordinaria anche se indirizzata alla PLC aziendale o inviata da casclla &
posta elettronica certilicata della quale non si ¢ titolare. La validita della trasmissione e ricezione
della corrispondenza ¢ attestata a pena di esclusione. rispettivamente . dalla ricevuta di acecttazione
e dalla ricevuta di avvenuta conscgna. L."Amministrazione non si assume la responsabilita in caso
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di impossibilith di apertura dei files. Linvio della domanda in altro tormato comportera
I"irricevibilita della domanda stessa e [a conseguente esclusione dall avviso.

[l termine per la presmta/mm della domanda di partecipazione ali’avviso di mobilita scade 11 307
(trentesimo giorno) suceessivo a quello della data di pubblicazione del presente avviso sul Bollettine
Ufficiale della Regione Tazio ¢ ne verra data diffusione anche sul sito aziendale: hitp: -'fw\n\ aslromal it
nell arca ~Gare. Appalti. Avvisi e Concorsi™. Qualora detto giorno sia festivo il termine ¢ prorogato al
cjormno successivo non festivo. La data di spedizione ¢ comprovata dal timbro ¢ data dell utticio postale
accettante.

I1 termine fissato per la presentazione delle domande e dei documenti ¢ perentorio. Lev entuale riserva di
suceessivo invio di documenti ¢ priva di effetti. 11 mancato rispetto dei termini descritti determina
"esclusione dalla procedura.

Si considerano. comungue. pervenute fuori termine. qualunque ne sia la causa. le domande presentate al
servizio postale in tempo utile ma recapitate a guesta Azienda in una data successiva al decimo giorno
dal termine di scadenza di presentazione delle domande stesse.

Non saranno esaminate le domande inviale prima della pubblicazione sul Bolletting Ufficiale della
Regione Lazio. di cui verra data comunicazione sul  sito aziendale come  sopra desceritto,
[ Amministrazione non assumc. {in da ora. alcuna responsabilitd per il mancato recapito di domande.
comunicazioni ¢ documentazioni dipendenti da eventuali disguidi postali. da incsatte indicazioni del
recapito da parte del concorrente o da mancata o tardiva comunicazione del cambio di mdirizzo indicato
neila domanda, nonché da altri fatti non imputabili a colpa dell’ Amministrazione. Le domande devono
essere complete della documentazione richiesta. '

6.  AMMISSIONE E/O ESCLUSIONE DEI CANDIDATI

L ammissione  e/o Uesclusione  dall’avviso di mobilitd.  disposta con  provvedimento motivate
dall’ Azienda. deve essere nolificata entro trenta giorni dalla data d”esecutivita della relativa decisione. La
comunicazione ai candidati viene effettuata esclusivamente tramite pubblicazione sul sito aziendale
hitp://www.aslroma it nell area “Gare. Appalti. Avvisi e Concorsi™.

7.  COMMISSIONE ESAMINATRICE E GRADUATORIA

Per ba valutazione dei titoli ¢ dei collogui. sard nominata dal Commissario Straordinario una
Commissione che provvedera a determinare i criteri di valutazione dei titoli presentati ¢ del colloguio.
alla formulazione di una graduatoria sulla base della valutazione positiva ¢ comparata da cttettuarsi in
base ai titoli di carriera. al curriculum formativo/professionale ed alle situazioni familiari ¢ sociali,
csempio: 1'icunuiunzinne del nucleo fumiliare. numero dei familiari. presenze ¢ numero di figlt fino a tre
anni di eta, titolarita di benelici connessi alla Legge n. 104/1992 ¢ successive moditiche ed integrazioni.
ece. . Per essere ogeetto di valutazione da parte della Commissione. le suddetie situazioni fanuliari ¢
socmh devono essere dimostrate. allegando la documentazione comprovanic il possesso del requisito,

[.a Commissione disporra complessivamente di 100 punti. cosi ripartiti:
a. 40 punti per i titoli
b. 60 punti per il colloguio

I punti per la valutazione dei titoli sono cosi ripartiti:

a. utoli di carriera massimeo 20 punti

b. titoli accademict e di studio massimo punti 4

¢. pubblicazioni e titol scientifici massimo punti 4

d. curriculum formativo/protessionale massimo punti §
e. le situazioni familiari ¢ sociali massimo punti 4.

Per il colloguio sono previsti massimo 60 punti.

w ;
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11 giorno. Vorario ¢ la sede del colloquio sard reso noto ai candidati ammesst mediante pubblicaztone sul
sito web aziendale ¢ comunicazione via mail all indirizzo indicato dal candidato ai sensi del punto 2.

lettera 1y det presente avviso. almeno 10 giorni prima della data di espletamento della prova
! &

I colloguio si intende superato positivamente se il candidato ottiene un punteggio di almeno 36/60: 11
candidato che ottenga un punteggio inferiore 0 uguale a 35/60 nel colloquio ¢ da considerarsi non idonco
da parte della Commissione. I3 consentito lo scorrimento della graduatoria tra 1 candidati cventualmente
idonel neb caso in cui il vineitore rinunei prima alla presa in servizio, Ove le candidature acquisite ¢
positivamente valutate siano plurime. questa ASL ROMA 1. a partire dal primo candidato idoneo non
vincitore o rinunciatario. mettera a disposizione dell” Azienda o delle Aziende cedenti elenco completo
al fine di consentire "acquisizione di soggetti utilmente collocati nella predetia graduatoria,

L.a Commissione procedera alla formulazione della graduatoria di merito sulla base della valutazione del
itoli di carriera. del curticulum. dei titoli professionali ¢ del colloguio,

I.a eraduatoria sard approvata con deliberazione del Commissario Straordinario dell™Azienda Sanitarig
Locale ROMA 1. La graduatoria f{inale sara pubblicata sul silo aziendale hu dAwwwasl-romat .t
nell arca “Gare. Appalti. Avvisi e Concorsi™.

8. CONFERIMENTO DEI POSTI

11 vineitore della selezione sara invitato ad assumere servizio. previo espletamente di tutte le procedure di
rito previste. entro i termini stabiliti dalla normativa contrattuale vigente ¢ dalle norme regionali. Ai lini
ciuridici ed cconomici la mobilitd decorrera dalla data delleflettiva immissione in servizio.

9. NORME FINALI

1 Azienda si riserva fa facolta. per legittimi motivi, di modilicare. sospenderc, o revocare i tutte o m
parte il presente avviso o riaprire e/0 prorogare i termini di presentazione delle domande. a suo
insindacabile giudizio e in qualsiasi momento, senza che gli aspiranti ¢/o 1 graduati possano sollevare
cecezioni. dirittl o pretese ¢ senza Uobbligo di notificare ai singoli concorrenti il relativo provvedimento.

1."Avzienda si riserva inoltre la facolta di procedere allo scorrimento della graduatoria di merito. previa
autorizzazione della Regione Lazio. nel easo in cul st verifichino necessita di acquisire nfteriori unitd di
personale.

[ assunzione in servizio del vincitore potrebbe essere temporancamente sospesa o ritardata in relazione
ad eventuali norme che stabilissero il blocco delle assunzioni.

Per quanto non esplicitamente previsto nel presente bando si fa riferimento alla normativa vigente.

If presente bando sara integralmente pubblicato sull”Albo Pretorio dell” Azienda. sul Bolletino Ulticiale
della Regione Lazio e sul sito internet aziendale all'indirizzo: http://www.asl-romal.it, nell"arca ~Gare
Appalty Avvisi Concorsi™.

Per ulteriori informazioni gli interessati potranne rivolgersi alla UOC Gestione del Personale (ex ASL
ROMA E) ai seguenti numeri telelonici: 06 0835 2481 /06 6835 2544,

\ﬁ IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

eelo Tanese

i
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SCHEMA A esempliticativo di domanda

AL COMMISSARIO STRAORDINARIO
DELL AZIENDA SANITARIA LOCALL ROMA |
BORGO S. SPIRITO 3

00193 ROMA

Dichiarazione resa ai sensi dell art. 46 del D.P.R. n445/2G00

[l sottoseritto (cognome)
{nome)

| a

inVia

telefono

~onatoil

_.residente a

~ccemail

PL.C

Codice Fiscale

CINEDE :
di cssere ammesso all ™Avviso pubblico di mobilita regionale. per titoli e colloguio. per la copertura a tempo

pieno ¢ indeterminato di n. | posto di Dirigente Medico. discipling Direzione Medica di Presidio Ospedalicro,

indetto dall”Avzienda Sanitaria Locale ROMA 1. A tal finc. ai sensi dell’art. 46 del DR, n. 44572000
consapevole che. in caso di falsitd in atti ¢ dichiarazioni mendaci. decadra dai benefici eventualmente conscguiti

fatte salve le responsabilita penali di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 0744 5/2000. dichiara quanto scguc:

a)

b}

¢}

di

e
—

=
-—

)
—

di essere in possesso della cittadinanza - {ovvero di essere in

POSSESSO del seguente requisito sostitutivo della cittadinanza
italiana); ] o
di essere iscritto nelle liste eletiorali del Comune di

~(ovvero dionon

essere iscritto (o cancellato) dalle liste elettorali per [ seguent molivi

ato condanne penali (ovvero di avere riportato e seguenti condanne penali

di non avere mai riport
). nonché gli eventuali processi penali in

corso — {da indicare se sia stata concessa amnistia, indulto. condono ¢ perdono giudiziale):
di essere dipendente con rapporto di lavoro a tempo indeterminato presso la seguente AO. — AASS.LL o
LR.C.C.S. Pubblico del Servizio Sanitario Regionale

avente  sede  al  seguente

indirizeo legale

di cssere in possesso della dichiarazione attestante assenso preventivo alla presente procedura di
mobilita espresso dall” Azienda di provenienza:
di  cssere  inquadrato nel  seguente  profilo  professionale:  Dirigente  Medico.  discipling

¢he il proprio rapporto di lavoro ha natura esclusiva (avvero non esclusiva):
di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:

CONMSEEUITE I QALA .o ettt
LT PO ST STEE :
di esserc iscritto all’ Albo dell Ordine dei Medici Chirurghial n: oo detla Provincia /
REgIONE ot adecorrere dal ..o



m)

1)

)

N}
q)

di avere superato il periodo di prova:

di nan essere stato destituito o dispensato dall impiego presse una pubblica amministrazione:

di non aver superato il periodo di comporto:

di essere in possesso dei seguenti titoli comprovanti il diritto di precedenza cfo preferenza di legge nella
nomina previsti:

che gualsiasi comunicazione InLlL]‘I’[L al presente avviso pubhhco deve essere fatla pu\umc al awuum

domicitio:  Via . telefono
Comune di domigilio _ C.AP.

mdn 1770 umnl

di autorizzare il trattamento dei dati pus(mdh ai sensi dell’art. 13 del D. L s, L o 196/2003

di possedere wtti i requisiti previsti dal bando ¢ di accettare tutte le condizioni previste dallo SLENsO:

Il soutoscritto dichiara inoltre il proprio impegno. qualora risultasse vineitore del presente av viso di
mobilita. a non chicdere trasferimento ad altra Azienda. per un periodo di due anni a decorrere dalta data
di effettiva immissione in servizio presso codesta ASL ROMA 1.

Le dichiarazioni di cui sopra. ai sensi dell’art. 48 del D.PR. 44572000 ¢ s.m.i. hanno la stessa validita

temporale degli atti che sostituiscono.

Sioallega fotocopia di un documento di riconoscimento. in corso di validita (senza tale fotocopia la

dichiarazione non ha valore)

Roma. i (Firma per esleso)




LAZIO

SCHEMA B
DICIHARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONL
{Artt. 46 T.P.R. 28 dicembre 2000. n. 445, ¢ s.m.1)

~losottoseritt.. _ , i - -
{cognome) (nome)
nat...a N o o _ il o
(luogo) (data)
residentea o . L , e
{indirizzo completo di CAP)
Crecapitotel.

consapevole delle sanzioni penali. nel caso di dichiarazioni non veritiere. di formazione o uso di atti Lalsi.
richiamate dagli artt. 75 ¢ 76 del D.P.R.445 del 2 dicembre 2000.

DICHTARA

Dichiaro di essere informat... . ai sensi e per gli effetti di cui al .1Lgs. 30.06.2003 n. 196 che 1 dau
personali raccolti saranno trattati. anche con strumenti informatici. csclusivamente nell"ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Dichiaro inoltre di essere informat... che
delle dichiarazioni rese potra essere ¢lfettuato un controllo d ufficio a campione.

(luogo ¢ data) II Dichiarante

o
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SCHEMA C
DICHTARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(Artt. 19. 19 bis ¢ 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n, 445, e s.m.1.)

deosoltoseritt,

{cognome) (nomce}
nat... a ) ) o . . ol 7 _ -
{luogo) (data)

residente a e

(indirizzo completo di CAP)
) . _ _ . recapitotel. )
consapevole delie sanzioni penali. nel caso di dichiarazioni non veriticre. di formazione o uso di at falsi.
richiamate dagli artt. 75 ¢ 76 del D.P.R.445 del 2 dicembre 2000,

DICHIARA

Dichiaro di esscre informat... . ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 30.06.2003 n.196 che i dati
personali raccolti saranno trattati. anche con strumenti informatici. esclusivamente nell”ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Dichiaro inoltre di essere informat... che
delle dichiarazioni rese potra essere cifettuato un controllo d'ufficio a campione.

(luogo e data) [1 Dichiarante

10
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AZIENDA SANITARIA LOCALE ROMA |
Borgo S. Spirito 3 00193 ROMA / C.F. — Partita IVA 13664791004

Avviso pubblico di mobilith volontaria regionale, per fitoli ¢ colloquio, tra Aziende ¢d Enti dcl
Servizio Sanitario, per la copertura a tempo pieno ed indeterminato di n. 1 posto di Dirigente
Medico, disciplina Chirurgia Maxillo-Facciale.

In esceuzione della Deliberazione n. ... del o !'Azicndn Sanitaria Locale ROMA
procedera, nella previsione di cui all’art. 30 del D. Tgs. 165/2001 ¢ s.m.i. al reclutamento di n. b unitacdi
Dirigente Medico. discipling Chirurgia Maxillo-Faceiale, tamite Lsple tamente di avviso di mobilita
regionale compartimentale,

I oarantita la parita ¢ la pari opportunitd tra vomini e donne per Maceesso al lavoro cost come stabilito
&
ddl [) l‘gh. ]()3'20()]

[ presente avviso di mobilita volontaria regionale ¢ rivolto ai di pendenti in servizio a lempo
indeterminato presso le Aziende Ospedalicre, AASSEL. o IRCCS pubblict del Servizio Sanitario
Regionale nel profilo professionale di Dirigente Medico - disciplina Chirurgia Maxillo-Facciale.

¢ istanze di mobilita giacenti presso questa ASL ROMA 1 o che pervengano prima della puhhhuvmm
del presente avviso di mobilita sul Bollettino Ufliciale della Regione L A710. NON SAranio prese in
constderazione: pertanto coloro che avessero gia presentato domanda di trasterimenta anteriormente > alla
pubblicazione del presente avviso di mobilita dovranno presentare nuova domanda contenente speetfico
riferimento al presente avviso entro i termini di scadenza previsti. Analogamente non verranio prese m
considerazione domande di mobilita che. pur pervenute nei termini di scadenza dell’avviso non faccianoe
esplicito rilerimento allo stesso.

I domanda di mobilita risponde prioritariamente alle esigenze funzionali ed organizzative di questa
Amministrazione ¢ solo in subordine alle aspettative dell’interessato. Cio comporta la non sussistenza di
diritti soggettivi alla mobilita,

Al predetto profilo professionale ¢ attribuito il trattamento giuridico ed ceonamico previsto dalie
disposizioni legistative nonehé dal CONL per la Dirigenza Medica ¢ Veterinaria attualmente vigente.

[ assunzione ¢ intesa a tempo pieno. | istante che si trovasse presso I'Amministrazione di proveniensza
in posizione di orario lavorativo con impegno ridotto. dovra sottoserivere i contratto individuale di
lavore per il ripristino della posizione a tempo pieno.

1.  REQUISITI D1 AMMISSIONE

Per la partecipazione alla presente procedura € richiesto il possesso dei seguenti requisiti:

1. di essere dipendente in servizio a tempo pieno ¢ indeterminato. nel profilo prolessionale di Dirigente
Medico. disciplina Chirurgia Maxillo-Facciale. presso Aziende Ospedaliere. AASS.LL. o LRCCS,
pubblici del Servizio Sanitario Regionale:

2. diaver superato il periodo di prova:

T

di non aver superato il periodo di comporto:

4. di cssere in possesso della dichiarazione attestante 'assenso preventivo alla mobilita espresso
dall” Amministrazione di provenienza:

5. di avere la piena idoneitd fisica al posto da ricoprire:

6. di non avere cause ostative al mantenimento del rapporto di pubblico impicgo:

7. di essere iscritto all”Alba dell” Ordine dei Medici Chirurghi.
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Tutti i requisiti di ammissione devono essere posseduti. a pena di esclusione dalla partecipazione alla

procedura di mobilitd, sia alla data di scadenza del bando sia alla data dellcfettivo trasferimento.

2.  DOMANDA DI AMMISSIONE

Nella domanda di ammissione all avviso. redatta in carta semplice. secondo atlegato schema A il

candidato deve dichiarare. ai sensi del!"art. 46 del D.P.R. n. 445/2000. consapevole che. in caso di falsia

in atti ¢ dichiarazioni mendaci. decadra dai benefici eventualmente conseguiti fatte salve Ie responsabilita

penali di cui agli artt. 75 ¢ 76 del D.P.R. 044572000, quanto segue:

) il cognome. il nome. la data. il luogo di nascita e la residenza e il codice fiscale:

by il possesso della cittadinanza italiana, ovvero i requisiti equivalenti:

¢} il Comune di iscrizione nelle liste elettorali. ovvero i motivi della non iscrizione o cancellazione dalle
liste medesime:

dy di non aver riportato condanne penali ¢ di non aver procedimenti penali in corso ovvero le ey entuah
condanne penali riportate nonché gli eventuali procedimenti penali in corso:

e) di esscre dipendente presso AAOO. - AASS.LL. o LR.C.C.S. Pubblico del Servizio Sanitario
Regionale con il relativo indirizzo legale:

£y i titoli di studio posscduti con I'indicazione della data. sede ¢ denominazione completa degli istituti
presso i quali i titoli sono stati conseguiti;

o) Tiserizione all” Albo dell”Ordine dei Medici Chirurghi:

b I'ingquadramento ne! relativo profilo prolessionale con I'indicazione della disciplina di appartencnza:
| b il profilo professionale ¢ la disciplina di appartenenza specificando se il rapporto di lavoro ha natura
esclusiva o non esclusiva:

1) Pavvenuto superamento del periodo di prova:

k) ali eventuali titoli comprovanti if diritto di precedenza cfo preferenza di legge nella nomina previsti:

Iy il domicilio (ed eventuale recapito telefonico nonché indirizzo di posta elettronica) presso il quale
deve essere loro fatta pervenire ogni necessaria conmunicazione inerente all’avviso di sclezione. |
candidati hanno 1"obbligo di comunicare gli eventuali cambiamenti d'indivizzo all” Azienda ¢he non
assume responsabilita alcuna nel caso di irreperibilita presso indirizzo comunicato:

m} ["autorizzazione al trattamento dei dati personali. ai sensi detlart. 13 del Do Lgs. n®196/2003: 5 dati
personali forniti dai candidati saranno raccolti dall’ulficio competente per lo svolgimento della
procedura e saranno traltali presso una banca dati. sia aulomatizzata che cartacea. anche
successivaniente all eventuale instaurazione del rapporto di lavoro. per linalita incrent atla pestione
del rapporto medesimo:

n) di posscdere witti i requisiti previsti dal bando ed accettare tutte le condizion previste dallo stesso.

Nella domanda. ¢li interessati dovranno espressamente dichiarare. a pena di esclusione dalla procedura in
questionc. il proprio impegno. qualora risultassero vincitori dell’avviso di mobilita. a non chiedere
trasierimento ad altra Azienda per un periodo di due anni a decorrere dalla data di effettiva immissione in
scrvizio presso questa ASL. La domanda deve essere accompagnata da totocopia di un valido documento
di identita personale. a pena di esclusione dalla procedura.

La firma in calee alla domanda non deve essere avtenticata. ai sensi dell art. 39 del D.P.R. 28/1272000,
n=44s.
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Non ¢ sanabile e comporta Uesclusione dall”avviso lomissione:

- anche di una sola delle dichiarazioni richicste nella domanda;

- della lirma del concorrente a sottoserizione deila domanda stessa:

- della fotocopia del documento di riconoscimento;

I.e dichiarazioni tese in modo generico o incompleto non saranno valutate.

La plLSL‘l!EEl/M)I]L della domanda di partecipazione comporta [Taceettazione senza riserva di tutte le
prescrizioni ¢ precisazioni del presente bando ¢ di tutte le norme in esso richiamate.

3. DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA
Alla domanda di partecipazione il candidato deve allegare:

a) nulla osta alla mobilita in useita preventivamente rilasciato dall”Azienda di provenienza:
b) aulocertificazione atlestante il possesso dei requisiti di ammissione all"avviso:

¢) tutte be certificazioni relative ai titoli che ritenga opportuno presentare agli effetti della valutazione di
merito:

dj le pubblicazioni. che devono cssere edite a stampa, vanno presentate in originale o in fotocopie
autoceriificate:

¢} il curriculum formativa e professionale. redatto in carta semplice. datato ¢ firmato. [ curriculum
dovra cssere autocertificato ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. 445/2000:

() un elenco in duplice copia ed in carta semplice dei documenti e dei titoli presentati:

) copia fotostatica leggibile. fronte e retro. di un documento di identitd in corso di validita. ai fini della
validita dellistanza di partecipazione:

4. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

Al sensi dellart. 15 deblla Legge 12/0172011 n®183. le certificazioni rilasciate dalla Pubblica
Amministrazione. riguardanti stati. qualitd personali ¢ fatti sono sostituite dalie dichiaraziont di cui agli
artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000.

¢ pubblicazioni devone essere prodotte in originale o in copia autenticata ai sensi di legge, o in copia
dldudmm conforme all”originale. mediante dthmmzmm sostitutiva dell’atto di notorield. resa ai sensi
degli artt. 19, 19 bis, e 47 del D.P.R. 44572000, ¢ s.nvi. ¢ conforme all’allegato schema C) corredato di
valido documento di identita.

Il candidato deve produrre in luogo del titolo:

- dichiarazionc sostitutiva di certilicazione. ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000. ¢ s.oui. secondo
I"allegato schema B) relativa ad esempio a: titolo di studio. appartenenza ad ordini professionali.
titolo i specializzazione. di abilitazione, di formazione. di aggiormamento ¢ di qualificazione teenica
¢ comungue tutti gli altri stati. fatti ¢ gualita personali previsti dallo stesso art. 46:

- dichiarazione sostitutiva di atto di notoricta. ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 44372000 ¢ s
secondo 1'allegato schema C) da utilizzare. in particolare. per autocertificare i servizi prestati presso
strutture pubbliche ¢/o private, nonché attivita didattiche. stage. prestazioni occasionali. cle.

Nelle aumu,llltu,anom relative ai servizi devono essere indicate Mesatta denominazione dell Ente presso
il quale il servizio ¢ stato prestato. i profili professionali rivestiti, fe discipline nelle quali @ servizl sono
stati prestati. il tipo di rapporto di lavoro (tempo pieno. tempo definito. impegno a tempo ridotto), le date
di inizio ¢ line dei relativi periodi di attivita. nonché le eventuali interruziont (aspetiativa senzi assegn.

-
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sospensione cautelare. ete.) ¢ quanto altro sia necessario per valutare il servizio stesso. Anche nel caso di
autocertificazione di periodi di attivita svolte in qualita di borsista. di incarichi libero/professionalt. ete..
occorre indicare con precisione tutti gli clementi indispensabili alla valutazione.

In caso di servizio prestato nell’ambito del Servizio Sanitario Nazionale deve essere precisato se
ricorrono o meno le condizioni di cui all’ultimo comma deliart. 46 del D.P.R. 761/79. in presenza delle
quali il puntepgio deve essere ridotto. In caso positivo 1attestazione deve precisare la misura della
riduzione del punteggio. Le dichiarazioni sostitutive devono contenere witte e informaziont necessaric
previste dalla certilicazione che sostituiscono per poter effettuare una corretla villutazione dei titoli in
carenza o comungue in presenza di dichiarazioni non in regofa, o che non permetano di avere
informazioni precise sul titolo o sui servizi, non verra tenuto conto delle dichiarazioni rese.

Si precisa che. ai sensi dell’art. 71 del DUP.R. 445:2000. 1" Amministrazione procedera ad idonet controdli
sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive eventualmente rese. Qualora dal controllo emerga la non
veridicita del contenuto delle dichiarazioni. il dichiarante decadra dal rapporto di impiego conseguito
sulla base detla documentazione suddetta.

Non ¢ ammesso alcun riferimento a documentazione esibita per la partecipazione a precedenti concorsi o
comunque csistenti agli atti di questa Azienda Sanitaria. 1 dipendenti di alre Aziende del Servizio
Sanitario Regionale che hanno gia inoltrato istanza di mobilita volontaria per la copertura di uno dei posti
messi a selezione, devono necessariamente. nel caso in cui intendessero partecipare al presente Avviso.
inoltrare nuova istanza con la documentazione richiesta dal presente bando.

Non ¢ possibile fare riferimento alla documentazione gia in possesso di questa Amministrazione,

5. MODALITA E TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

L.a domanda di partecipazione all’avviso. alla quale va acclusa fa documentazione. deve essere mtestata
al Commissario Straordinario della ASL ROMA 1. Borgo S. Spirito, 3 — 00193 ROMA., ¢ va inoltrata
con una delle seguenu modalita:

a)  a meszo del servizio pubblico postale con Raccomandata con avviso di ricevimento al scguente
indirizzo: Borgo S. Spirito, 3 — 00193 ROMA:

k) consegna mano direttamente. eniro 1l fermine fissato dal bando. all’UfTicio Protocollo dell” Azienda
Sanitaria Locale ROMA 1, sito in Borgo S. Spirito. 3 — ROMA_ rispettando il seguente orano: dal
Lunedi al Venerdi dalle ore 8§45 alle 13.00, o dalle ore 14.30 alle ore 17.15. indicando Togeetto
dell” Avviso nel plico contenente la domanda:

¢)  a mezzo di Posta Plettronica Certificata (PEC) esclusivamente per i candidati in possesso d
indirizzo  personale  di posta eletronica  certificata.  al  oseguente indirizzo
protocolloipec.asiromal.it, specificando "oggetto dell’avviso. La domanda con i relativi allegati
deve essere trasmiessa in un unico file in formato PDF unitamente ad una copia del documento
d"identita valido entro il termine perentorio delle ore 23.59 del giorno di scadenza del termine del
presente bando. La domanda dovra essere - a pena di esclusione dall’avviso - firmata dal candidato
in maniera autografa, scansionata. inviata unitamente alla documentazione alla stessa allegata
utilizzando esclusivamente il predetio formato PDE. Non sard ritenuto valido [Minvio da casella di
posta elettronica semplice / ordinaria anche se indirizzata alla PEC aziendale o inviata da casella di
posta elettronica certificata della quale non si ¢ titolare. La validitd della trasmissione ¢ ricesione
della corrispondenza ¢ attestata a pena di esclusione. rispettivamente . dalla ricevuta di aceettazione
¢ dalla ricevuta di avvenuta conscgna. [ Amministrazione non si assume la responsabilita in caso
di impossibilita di apertura dei files. Linvio della domanda in altro formato comportera
Virricevibiita della domanda stessa ¢ la conseguente esclusione dall avviso.
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Il termine per la presentazione della domanda di partecipazione all’avviso di mobilita scade 11 30
(trentesimo giormo) suceessivo a quello della data di pubblicazione del presente avviso sul Bollettino
Ufticiale della Regione 1.azio ¢ ne verra data ditfusione anche sul sito aziendale: hitp/www.aslromal.it
nell area “Gare, Appalti. Avvisi ¢ Concorsi™. Qualora detto giorno sia testivo il termine ¢ prorogato al
siormo suceessivo non lestivo. La data di spedizione ¢ comprovata dal timbro ¢ data dell"ufticio postale
aceellante.

11 termine fissalo per la presentazione delle domande ¢ dei documenti € perentorio. L eventuale tiseryva di
successivo invio di documenti ¢ priva di effetti. 11 mancato rispetto dei termini deseritti determina
"esclusione dalla procedura. '

Si considerano. comungue. pervenute fuori termine. qualunque ne sia fa causa. le domande presentate al
servizio postale in tempo utile ma recapitate a questa Azienda in una data suceessiva al decimo giorno
dal termine di scadenza di presentazione delle domande stesse.

Non saranno esaminate le domande inviate prima della pubblicazione sul Bollettino Utticiale della
Regione Lazio. di cui verra data comunicazione sul sito aziendale come  sopra descritto.
L Amministrazione non assume. fin da ora. alcuna responsabilila per il mancato recapito di domande.
comunicazioni e documentazioni dipendenti da eventuali disguidi postahi. da inesatte indicaziont del
recapito da parte del concorrente o da mancata o tardiva comunicazione del cambio di indirizzo mdicato
nella domanda. ponché da altri fatti non imputabili a colpa dell’ Amministrazione. Le domande devono
essere complete della documentazione richiesta.

6. AMMISSIONE E/O ESCLUSIONE DEI CANDIDATI

L ammissione ¢/o esclusione dall’avviso di mobilita. disposta con  provvedimento  motivato
dall” Azienda. deve essere notificata entro trenta giorni dalla data d”esceutivith della relativa decisione. Ta
comunicazione ai candidati viene elfettuata esclusivamente tramite pubblicazione sul sito aziendale
hitp:/Awww.aslromal it nell’arca “Gare. Appalti. Avvisi e Concorsi.

7.  COMMISSIONE ESAMINATRICE E GRADUATORIA

Per la valutazione dei ttoli ¢ dei colloqui, sara nominata dal Commissario  Straordinario una
Commissione che provvedera a determinare i criteri di valutazione dei titoli presentati ¢ del colloguio.
alla formulazione di una graduatoria sulla base della valutazione positiva ¢ comparata da cffettuarsi in
base ai titoli di carriera, al curriculum formativo/professionale ed alle situazioni familiari ¢ sociali.
esempio: ricongiunzione del nucleo familiare. numero dei familiari. presenze ¢ numero di figh fino a tre
anni di et titolarita di benefici connessi alla Legge n. 10471992 ¢ successive modiliche ed integrazioni.
cce. . Per cssere oggetto di valutazione da parte della Commissione. le suddette situaziont familiart ¢
sociali devono essere dimostrate. allegando la documentazione comprovante il possesso del requisito,

La Commissione disporra complessivamente di 100 punti. cosi ripartiti:
a. 40 punti per i titoli
b. 60 punti per il colloguio

| punti per fa valutazione dei titoli sono cosi ripartiti:

a. Gtoli di carriera massimo 20 punti

b. titohi accademici ¢ di studio massimo punti 4

¢. pubblicazioni ¢ titoli scientifict massimo punti 4
curricutum formativo/professionale massimo punti 8
¢ le situazioni familiari ¢ sociali massimo punti 4.

Per il colloguio sono previsti massimo 60 punti.

[

11 giorno. I"orario ¢ la sede del colloquio sard reso noto ai candidai ammessi mediante pubblicazione sul
sito web aziendale e comunicazione via mail all’indirizzo indicato dal candidato ai sensi del punto 2.
lettera 1y del presente avviso. almeno 10 giorni prima della data di espletamento della prova.




[l colloquio si intende superato positivamente se il candidato ottiene un punteggio di almeno 36/60: il
candidato che ottenga un punteggio interiore o uguale a 33/60 nel colloguio ¢ da considerarst non idonco
da parte defla Commissione. o consentito lo scorrimento della graduatoria tra @ candidati eventualmente
idonei nel caso in cui il vincitore rinunci prima alla presa in servizio. Ove le candidature acquisite ¢
positivamente valutate siano plutime, questa ASL ROMA 1. a partire dal primo candidato idoneo non
vincitore o rinunciatario. mettera a disposizione dell’ Azienda o delle Aziende cedenti Uelenco completo
al fine di consentire | acquisizione di soggetti utifmente collocati nella predetta graduatoria.

|.a Commissionc procederd aila formulazione della graduatoria di merito sulla base della valutazione dei
titoli di carriera. del curriculum. dei titoli professionali ¢ del colloquio.

La graduatoria sard approvata con detiberazione del Commissario Straordinario dell” Azienda Sanitaria
Locale ROMA 1. La graduatoria finale sara pubblicata sul sito aziendale http://www.asl-romal.it
nell’arca ~Gare. Appalti, Avvisi ¢ Concorsi™,

8. CONFERIMENTO DE] POSTI

Il vincitore della selezione sara invitato ad assumere servizio. previo espletamento di tutte le procedure di
rito previste. entro i termini stabiliti dalla normativa contrattuale vigente e dalle norme regionali. Ai fun
giuridici ed economici la mobilita decorrera dalla data dell’c(Tettiva immissionce in servizio.

9.  NORME FINALI

1."Azienda si riserva la facolta, per legittimi motivi, di modificare, sospendere, o revocare in tutto o 1n
parte il presente avviso o riaprire ¢fo prorogare i termini di presentazione delle domande. asuo
insindacabile giudizio e in qualsiasi momento. senza che gli aspiranti ¢/o i graduati possano sollevare
cecezioni. diritti o pretese ¢ senza I"obbligo di notificare ai singoli concorrenti il relativo provvedimento.

[ Azienda si riserva inoltre la lacolta di procedere allo scorrimento della graduatoria di merito. previa
autorizzazione delta Regione Lazio. nel caso in cui si verifichino necessita di acquisire ulteriort unita di
personale.

L assunzione in scrvizio del vincitore potrebbe essere temporaneamenic sospesa o ritardata in relazione
ad eventuali norme che stabilissero il blocco delle assunzioni.

Per quanto non esplicitamente previsto nel presente bando si fa riferimento alla normativa vigente.

1 presente bando sard integralmente pubblicato sull”Albo Pretorio dell” Azienda. sul Bollettino Ufficiale
della Regione Lazio e sul sito internet aziendale all®indirizzo: http://www.asl-romal.it. nell"urea ~Gare
Appalti Avvisi Concorsi™

Per ulteriori informazioni gli interessati potranno rivolgersi alla UOC Gestione del Personale fex ASL
ROMA [F) ai scguenti numeri telefonici: 06 6835 2481 7/ 06 6835 2544,

h\} [1. COMMISSARIO STRAORDINARIO

Dott] apgeto Tancse

O
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SCHEMA A esemplificativo di domanda
AL COMMISSARIO STRAORDINARIO

DELL AZIENDA SANITARIA LOCALE ROMA |
BORGO S.SPIRITO 3
00193 ROMA

Dichiarazione resa ai sensi dell”art. 46 del D.P.R. n°445/72000

H sottoseritto (cognome) _
(nome) ) A » __.nato il

a

. residente a

i Via - - B LCAP

telefono ccellulare B . email

PEC
Caodice Fiscale
CHIEDF,

di essere ammesso all™Avviso pubblico di moebilita regionale. per titoli ¢ collogquio. per la copertura a tempo

picne ¢ indeterminato di n. | posto di Dirigente Medico. disciplina Chirurgia Maxillo-Facciale. indetto
dall’ Azienda Sanitaria Locale ROMA 1. A tal fine. ai sensi dell”art. 46 del D.P.R.n. 34372000, consapevole che,
in caso di falsita in atti ¢ dichiarazioni mendaci, decadra dai bencfici eventualmente conseguiti fatte salve le
responsabilita penali di cui agli artt. 75 ¢ 76 del D.P.R.n°445/2000. dichiara quanto segue:

a)

b)

C)

d)

I

=

- {ovvero dioessere

di essere in possesso della cittadinanza

POSSESSO del seguente requisito sostitutivo delfa citladinanza
italiana): ) ) _ ) _
di essere iscritte nelle liste elettorali del Comune di (ovvero di non

gssere iscritto {o cancellato) dalle liste elettoral per i seguent Mmotivi

di non avere mai riportato condanne penali (ovvero di avere riportato le seguenti condanne penali

). nonché gli eventuali processi penali in

corso - {da indicare se sia stata concessa amaistia, indulto, condono ¢ perdono giudiziale):

di essere dipendente con rapporto di lavoro a tempo indeterminato presso la scguente ALO. —AASS L o
[.R.C.CS. Pubblico del Servizio Sanitario Regionale
. o N _ avente  sede ol scguente

indirizzo legale

di essere in possesso della dichiarazione attestante 1assenso preventivo alla presente procedura di
mobilita espresso dall” Azienda di provenienza:
di  essere  inguadrato  nel secuente  profilo  professionale:  Dirigente  Medico.  discipling

che il proprio rapporto di lavoro ha natura esclusiva {ovvero non esclusiva).

di ¢ssere in possesso dei seguenti titoli di studio:

CONSEEUTT N GAA oov e e et
PS80 L1 -1ttt ettt et e e e et e e e e e e ;
di essere iseritto all”Albo dell”Ordine dei Medici Chirurghial n: oo della Provincia /
REEIONE Lo adecorreredal ...
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di avere superato il periodo di prova:

di non esscre stato destituito o dispensato dall impiego presso una pubblica amministrazione:

di non aver superato il periodo di comporto;

di esscre in possesso dei seguenti titoli comprovanti il diritto di precedenza ¢/o preferenza di legge nella

nomina previstic

che qualsiasi comunicazione incrente al presente avviso pubblico deve essere fatta pervenire al seguente
domicilio:  Via ) , : _ o telefono
CAP B

Comune di domicilio

indirizzo ematl:

di autorizzare il trattamento dei dati personali. ai sensi dell"art. 13 del 1. Lgs, n”196/2003:

di possedere tutti | requisiti previsti dal bando ¢ di accettare wtte Ie condizioni previsie dallo stesso:

Il sottoscritto dichiara inoftre il proprio impegno, qualora risultasse vincitore del presente avviso di
mobilita. a non chicdere trasferimento ad altra Azienda. per un periodo di due anni a decorrere dalla data
di effettiva immissione in servizio presso codesta ASL ROMA 1.

dichiarazioni di cui sopra. ai sensi dell’art. 48 del D.P.R. 4452000 ¢ s.m.i. hanno la stessa validitd

temporale degli atti che sostituiscono.

Si allega fotocopia di un documento di riconoscimento. in corso di validita (senza tale fotocopia la

dichiarazione non ha valore)

Roma. li (Firma per esteso)

Pl

REGIONE

-




REGIONE
ALZO <

SCHIIMA B
DICIHARAX[().\JE SOSTITUTIVA D) CERTIFICAZIONE
(Artt, 46 D.P.R. 28 dicembre 2000. n. 445, ¢ s.m.1.)

Gl sottoseritt.,. e -
(cognome) (nome)

nat...a il
(luogo) {data)

residente a

(indirizzo completo di CAT)

- R reeapitotel. _
consapevole detle sanzioni penali. nel caso di dichiarazioni non veritiere. di formazione o uso di att talsi.
richiamate dagli artt. 75 ¢ 76 det D.P.R.445 del 2 dicembre 2000.

DICHHARA

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

Dichiaro di essere informat... ., ai sensi ¢ per ghi effetti di cui al D.Lgs. 30.06.2003 n.196 che 1 dau
personali raccolti saranno trattati. anche con strumenti informatici. ¢sclusivamente nell”ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Dichiaro inoltre di essere informat... che
delle dichiarazioni rese potra cssere effettuato un controllo d ufficio a campione.

(luogo ¢ data) Il Dichiarante
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 REGIONE .~
LAZIO.

SCHEMA C
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DIATTO NOTORIO
(Artt. 19. 19 bis ¢ 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n, 445, ¢ s.m.i.)

...]... sottoscritt... . . ) .
(cognome) {nonmc)
nat...a ] . il L I e
(luogo) (data)

residente a

(indirizzo completo di CAP)
- ] , 7 ~reeapito tel. - 7 -
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di auli falsi.
richiamate daghi artt. 75 ¢ 76 del D.P.R.445 del 2 dicembre 2000.

DICIHIARA

Dichiaro di esserc informat... . ai sensi ¢ per gli cifeiti di cui al D.Lgs. 30.06.2003 n.196 che i dat
personali raccolli saranno trattatl. anche con strumenti informatici. esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale Ja presente dichiarazione viene resa. Dichiaro inoltre di essere intormat... che
delle dichiarazioni rese potra esscre effettuato un controllo d”ufficio a campione.

{luogo e data) Il Dichiarante

L)




