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RIMODULAZIONE DELL’AVVISO DI SELEZIONE INTERNA PER IL CONFERIMENTO
DELL'INCARICO Di DIRETTORE DELLA UOC ANALISI DEI BISOGNI, PROGRAMMAZIONE E
COMMITTENZA AFFERENTE IL DISTRETTO 3 DELLA ASL ROMA |
IN
AVVISO DI SELEZIONE INTERNA PER IL CONFERIMENTO DELL’'INCARICO
DI DIRETTORE DELLA UOC ANALISI DEI BISOGNI, PROGRAMMAZIONE E COMMITTENZA
AFFERENTE IL DISTRETTO 2 DELLA ASL ROMA |

Con bando prot. n.58593 del 9.5.2017 pubblicato in pari data sul sito aziendale, é stato indetto, tra ['altro, awviso di
selezione interna per il conferimento dell'incarico di Direttore della UOC Analisi dei Bisogni, Programmazione e
Committenza Distretto 3, prevista nell’Atto Aziendale approvato dalla Regione Lazio con DCA n. U000347/2016,
pubblicato sul BUR Lazio n.90 — suppl.n.3 del 10.11.2016, di cui alla delibera n.1044 del 7.12.2016.

A seguito di sopraggiunte esigenze aziendali, il citato avviso viene rimodulato nel senso che & espletato per il
conferimento dell'incarico di Direttore della UOC Analisi dei Bisogni, Programmazione e Committenza Distretto
2.

A tal fine, fermo restando quanto previsto nel citato bando prot. n.58593 del 9.5.2017, coloro i quali non avessero
partecipato al precedente avviso possono avanzare la propria candidatura per il conferimento dell'incarico di
Direttore della UOC Analisi dei Bisogni, Programmazione e Committenza Distretto 2.

| dirigenti della ASL Roma | in possesso di una specifica esperienza nei servizi territoriali e una adeguata
formazione nella loro organizzazione che abbiano maturato una esperienza professionale dirigenziale almeno
quinquennale ed i medici convenzionati, ai sensi dell'art. 8, comma 1, del D,Lgs.502/1992 e s.m.i., da almeno 10 anni
{la convenzione deve essere in atto con la ASL Roma | alla data di scadenza del presente avviso) possono pertanto
presentare domanda utilizzando il fac-simile allegato.

Si precisa che le domande dovranno tassativamente pervenire entro e non oltre il settimo giorno
successivo alla data di pubblicazione del presente avviso.

Si precisa altresi che le domande di partecipazione gia pervenute in relazione all’Avviso per il
conferimento dell’incarico di Direttore della UOC Analisi dei Bisogni, Programmazione e
Committenza Distretto 3 saranno considerate valide anche ai fini dell’Avviso per il conferimento
delPincarico di Direttore della UOC Analisi dei Bisogni, Programmazione e Committenza Distretto
2, salvo espressa rinuncia da parte del candidato. Pertanto chi aveva presentato domanda per il
Distretto 3 non deve ripresentare domanda.

Il Direttore Generale si riserva, a suo insindacabile giudizio, la facolta di modificare, prorogare, sospendere o
revocare il presente avviso, qualora ne ravvisasse la necessita o |'opportunita per ragioni di interesse aziendale.

Per ulteriori informazioni, gli interessati potranno contattare i seguenti numeri telefonici 0668352478 /2560/ 7101
— 06 77307249.
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ALLEGATO A
Istanza di partecipazione

Al Direttore Generale della ASL ROMA 1
Borgo S. Spirito n.3 00193 Roma

I/la sottoscrittofa nato a

in data residente in via n.

CHIEDE

di partecipare all' avviso di selezione per il conferimento dell'incarico di Direttore di UOC Analisi dei Bisogni,
Programmazione e Committenza Distretto 2 afferente il Distretto 2.

A tal fine, il sottoscritto, sotto la propria responsabilitai con valore di dichiarazione sostitutiva in materia di
documentazioni amministrative, ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR n°445/2000 e s.m.i. e consapevole delle sanzioni
penali previste dagli artt. 75 e 76 D.P.R. n, 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, la formazione efo I'utilizzo di
atti falsi,

DICHIARA

1. diessere natofa a il

2. diessere in costanza di rapporto di lavoro con la ASL Roma 1:

- come dipendente nel profilo di ;

- come convenzionato in qualita di
[0 medico di medicina generale

O pediatra di libera scelta

3. di prestare la propria attivitd presso :

4. di essere titolare del seguente incarico (tipologia e denominazione, per i soli dirigenti)

5. di aver preso visione del bando e di accettarne con la presentazione della presente istanza tutte le clausole ivi
contenute.

Il/la sottoscritto/a chiede inoltre che qualsiasi comunicazione relativa alla presente selezione avvenga al seguente

indirizzo

/A
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In base a quanto disposto dal codice in materia di protezione dei dati personali, adottato con D. Lgs. n. 196/2003,
con la sottoscrizione apposta in calce alla domanda autorizza incondizionatamente [I'Amministrazione al
trattamento dei dati personali necessari all'espletamento della procedura di selezione di cui trattasi,

Si allega alla presente, a pena di esclusione dalla presente procedura:

- curriculum formativo professionale datato e firmato redatto in forma di dichiarazione sostitutiva, ai sensi
dell'art. 46 e 47 del DPR 445/2000;
- fotocopia di documento di identitd e riconoscimento in corso di validita datato e firmato,

Luogo, data firma




