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DOMANDA DI AMMISSIONE

Nella domanda di ammissione allavviso, redatta in carta semplice
sec,ondo lo schema allegato A), il candidato deve dichiarare, ai sensi
dell-art_ 46 d_el !J.P.R. n° _445!2000, consapevole che in caso di falsita in atti
e dichiarazioni mendaci, decadra dai benefici eventualmente conseguiti
fatte salve le responsabilitd penali di cui agli artt 75 e 76 del D.P.R. n
445/2000, quanto segue:

a) il cognome, il nome, la data, il luogo di nascita e la residenza;

b) possesso delia cittadinanza italiana o equivalente;

¢) il Comune-di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero | motivi della non
iscrizione o canceliazione dalle medesime liste;

d) le eventuali condanne penali riportate; .

e) di essere dipendente presso AAOO — AASSLL, IRCCS di diritto
pubblico, del Servizio Sanitaric Nazionale con il relativo indirizzo
della sede Legale,

f) inquadramentc nel profilo professionale e disciplina di
appartenenza;

g) gli eventuali titoli comprovanti il diritto di precedenza e/o preferenza
di legge nella nomina previsti dailart 5 del D.P.R. n° 487/94 e
successive modifiche e integrazioni; '

h) findirizzo di posta elettronica certificata ( personale ) presso il quale
deve esser loro fatta pervenire ogni necessaria comunicazione
inerente 'awviso;

i) l'autorizzazione al trattamento dei dati perosnali, ai sensi dell'art 13
dei D.Lgs n° 196/2003; i dati personali forniti dai candidati saranno
raccolti dall'uffcio competente per lo svolgimento della procedura e
saranno trattati presso una banca dati, sia automatizzata che
cartacea, anche successivamente all'eventuale istaurazione del
rapporto di lavoro, per finaiita inerenti la gestione del rapproto
‘medesimo

i) diaccettare le condizioni previste dal bando.

Nella domanda, gli interessati dovranno espressamente dichiarare, a
pena di esclusione dalla procedura in questione, il proprio impegno,
qualora risultassero vincitori dellavviso di mobilita, a non chiedere
trasferimento presso altra Azienda, per un periodo di due anni a
decorrere dalla data di effettiva immissione in servizio presso questa
ASL.

La domanda deve essere accompagnata da valido documento di
identitd personale, a pena I' esclusione dalla procedura.

La 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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E’ consentita l'integrazione della domanda di partecipazione con ['invio
di ulteriore documentazione solo se la stessa & effettuata entro i limiti di
scadenza previsti dal bando

Non & sanabile e comporta 'esclusione dal concorso 'omissione:

- anche di una sola delle dichiarazioni richieste nella domanda,

. della firma de! concorrente a sottoscrizione della domanda stessa;

- della fotocopia del documento di riconoscimento.

Le dichiarazioni rese in modo generico o incompleto non saranno

valutate.

La presentazione della domanda di partecipazione comporta

l'accettazione senza riserva, di tutte le prescrizioni e precisazioni del

presente bando e di tutte le norme in esso richiamate.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA
Alla domanda di partecipazione all'Avviso il candidato deve allegare:

a) assenso preventivo ed incondizionato dell’Azienda di
appartenenza al trasferimento presso I’ASL di Salerno. Il
predetto assenso avra efficacia esclusivamente nel caso in cui
Finteressato risulti vincitore dell'Avviso. La mancata
presentazione del citato assenso, comporta ['automatica
esclusione dalla selezione;

b} autocertificazione attestante il possesso dei requisiti di ammissione
all'avviso;

c) tutte le certificazioni relative ai titoli che ritengano opportuno
presentare agli effetti della valutazione di merito;

d) le pubblicazioni, che devono essere edite a stampa, vanno
presentate in originale o in fotocopie autocertificate;

e) il curriculum formativo e professionale, redatto in carta semplice,
datatoc e firmato, che non pud, comunque, avere valore di
autocertificazione;

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

g) copia fotostatica, fronte e retro, di un documento di identita in corso
di validita, ai fini della validita dell'istanza di partecipazione.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

Ai sensi dellart. 15 della Legge 12/11/2011, n° 183, i certificati attestanti
dalla Pubblica Amministrazione, riguardanti stati, qualita personali e fatti
sono sostituiti dalle dichiarazioni di cui agli art. 46 e 47 del DPR 445/2000.
Le pubblicazioni devono essere edite a stampa, e deve essere chiaramente
evidenziata la parte che riguarda I'apporto del candidato, oppure presentati
in fotocopia semplice, muniti della dichiarazione che attesti la conformita
alloriginale, resa ai sensi della normativa vigente in materia (art. 19 e 47~
DPR 28/12/2000, n° 445) i canditati potranno utilizzare lo schema allegato
al presente Avviso sotto la lettera *C”.
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il candidato dovra produrre in luogo del titolo una dichiarazione sostitutiva
di certificazione, ai sensi dell'art. 48 del DPR 445/2000 e s.m.i,, relativa ad
esempio titolo di studio, appartenenza ad ordini professionali, titolo di
specializzazione, di abilitazione, di formazione e di aggiomamento e
comunque tutti gli altri stati previsti dal citato articolo, corredato di fotocopia
di un valido documento di riconoscimento. | candidati potranno utilizzare lo
schema allegato al presente Avviso sotto la lettera “B”.

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta rese ai sensi dell'art. 47 del
DPR 445/2000 e s.m.i., da utilizzare, in particolare per autocertificare i
servizi prestati presso strutture pubbliche e/o private, nonché attivita
didattica, stage, prestazione occasionale , etc, corredato di fotocopia di un
valido documento di riconoscimento. | candidati potranno utilizzare o]
schema allegato al presente Avviso sotto a lettera “‘C".

Nelle autocertificazioni relative ai sevizi devono essere indicate 'esatta
denominazione del’Ente presso il quale il servizio & stato prestato, le
qualifiche rivestite, le discipline nelle quali i servizi sono stati prestati, il tipo
di rapporto di lavoro {tempo pieno, tempo definito, part-time), ie date di
inizio e fine dei relativi periodi di attivitd, nonché le eventuali interruzioni
(aspettativa senza assegni, sospensione cautelare, etc.) e quanto altro
necessario per valutare il servizio stesso. Anche nel caso di
autocertificazione di periodi di attivitd svolte in qualita di borsista, di
incarico libero/professionali, etc. occorre indicare con precisione tutti gli
elementi indispensabili alla valutazione. In caso di servizio prestati
nelfambito del S.S.N. deve essere precisato se ricorronc 0 meno le
condizioni di cui allultimo comma dellart. 46 del D.P.R. 761/79, in
presenza delle quali il punteggio deve essere ridotto. In caso positivo
I'attestazione deve precisare la misura della riduzione del punteggio.

Le dichiarazioni sostitutive devono contenere tutte le informazioni
necessarie previste dalla certificazione che sostituiscono; per poter
effettuare una corretta valutazione dei titoli, in carenza ©0 comunque in
presenza di dichiarazioni non in regola, o che non permettano di avere
informazioni precise sul titoio o sui servizi, non verra tenuto conto delle
dichiarazioni rese.

Si precisa, inoltre, che l'autocertificazione di conformita all’'criginale deve
essere apposta su ogni documento presentato. Non saranno prese in
considerazione dichiarazioni generiche che rendano impossibile o dubbio
I'abbinamento de! relativo documento prodotto in copia semplice.

Si precisa che, ai sensi dell'art. 71 del D.P.R: 445/2000, 'Amministrazione
procedera ad idonei controlli sulia 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 della documentazione suddetta.

Non & ammesso alcun riferimento a documentazione esibita per la
partecipazione a precedenti concorsi 0 comunque esistenti agli atti di
questa Azienda Sanitaria. .
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MODALITA' E TERMIN! PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA
Le domande di ammissione, redatte secondo lo schema esemplificativo
(Allegato A) ed indirizzate al Direttore Generale dellASL Salerno, devono
essere trasmesse esclusivamente per via telematica mediante PEC
personale (Posta elettronica certificata) entro il 30 °(trentesimo) giorno
successivo alla data di pubblicazione sul sito intemet dellASL Salernc ai
sensi delart 30 del DiLgs 165/2001 e smi (scadenza avviso di mobilita ).
Pertanto, in applicazione della L. 150/2009 e con le modalita di cui alla
Circolare del Dipartimento Funzione Pubblica n. 12/2010, la domanda di
partecipazione al presente avviso di mobilita, redatta usando gli allegati A,
B e C, deve essere firmata e scansionata in_un _unico file in pdf ed
inviata al seguente indirizzo di posta elettronica  certificata:
concorsi@pec.asisalerno.it

La validita dell'istanza & subordinata al’utilizzo da parte del candidato
di una casella di posta elettronica certificata (PEC) esclusivamente
personale, pena esclusione, non sara pertanto ritenuta ammissibile la
domanda inviata da casella di posta elettronica semplice/ordinaria.

L’invio deve avvenire in un'unica spedizione, con i sequenti allegati
solo in formato PDF in un unico file:

- domanda, redatta usando lo schema esemplificativo (Allegato A);

. dichiarazione sostitutiva di certificazione ( Allegato B );

. dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ( Allegato C );

- atto di assenso al trasferimento rilasciato dall’amministrazione di
appartenenza;

- curriculum vitae reso in forma di autocertificazione ai sensi del Dpr
445/2000, datato e firmato,

- copia documento di identita in corso di validita;

La validita della trasmissione e ricezione del messaggio di posta elettronica
certificata & attestata, rispeftivamente, dalla ricevuta di accettazione e dalla
ricevuta di avvenuta consegna.

Le domande di partecipazione inviate per via telematica sono valide se
effettuate secondo quanto previsto dal D. Lgs. 235/10 (Codice
del’Amministrazione digitale).

LU’Amministrazione & autorizzata ad utilizzare, per ognhi comunicazione,
lindirizzo pec con piena efficacia e garanzia di conoscibilita degli atti
trasmessi da parte dell'istante.

Per finalita di carattere esclusivamente organizzativo, nell'oggetto dell’e-
mail inviata tramite pec, deve essere indicato come codice identificativo ia
seguente dicitura:

«Domanda di partecipazione relativa all'avviso pubblico di mobilita
regionale e interregionale per titoli e colloquio, per la copertura a
tempo indeterminato di n. posti di Dirigente.......ccccumnninrennene di



ASL SALERNO @

Azienda Sanitaria Locale Salerno

L'’Amministrazione declina sin d’ora ogni responsabilita per dispersione di
comunicazioni dipendenti da: .

« Eventuali disguidi tecnicifinformatici (invio tramite pec), non imputabili a
colpa del’amministrazione, che si dovessero verificare da parte del server.
Non sono ammesse altre forme di produzione o di invio delle
domande di partecipazione all’avviso e pertanto saranno escluse le
domande di partecipazione presentate con modalita diverse da quella
sopra indicata.

Il termine di presentazione delle istanze e dei documenti é perentorio,
I'eventuale riserva di invio successivo di documenti & priva di effetti.

Il termine per la presentazione della domanda di partecipazione all'avviso
scade il 30° giomo successivo alla pubblicazione sul sito internet del’ASL
Salerno ai sensi dellart 30 del DLgs 165/2001 e smi (scadenza avviso di
mobilita ).Le domande devono essere compiete della documentazione
richiesta.

ESCLUSIONE DEI CANDIDATI

L'esclusione dall’Avviso, disposta con provvedimento motivato dall’Azienda
deve essere notificata a mezzo posta elettronica certificata, entro 30 giomi
dalla data d'esecutivita delia relativa decisione.

COMMISSIONE ESAMINATRICE

La Commissione esaminatrice sara nominata dal Direttore Generale
dellASL Salemo con le modalita e nella composizicne stabilite dalla
normativa vigente.

VALUTAZIONE DEI TITOLI E PROVE DI ESAME

La Commissione dispone, complessivamente, di 50 punti cosi ripartiti:
20 punti per i titoli;

30 punti per il colloquic;

i punti per la valutazione dei titoli (punti 20 ) sono cosi ripartiti:

titoli di carriera massimo punti 10
titoli accademici e di studio massimo punti 3
pubblicazioni di titoli scientifici massimo punti 3
curriculum formativo e professionale massimo punti 4

La prova Colloquio { punti 30 ) : vertera sulla verifica della capacita e delle
esperienze professionali acquisite dal candidato.

La data, I'ora ed il luogo della prova colloquio, a prescindere dal numero di
domande pefvenute, saranno rese note ai candidati mediante
pubblicazione sul sito Web Aziendale, www.aslsalerno.it, non meno di
quindici giorni prima dell'espletamento della prova, La mancata
presentazione verra considerata rinuncia allavviso di mobilita.
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FORMULAZIONE DELLA GRADUATORIA

Al termine del Colloguio, la Commissione Esaminatrice formula la
_graduatoria di merito dei candidati idonei sulla base del punteggio attribuito,
ai singoli candidati, ai titoli ed alla prova colloquio e ia stessa sara
approvata con apposito atto dal Direttore Generale dellAzienda.

La graduatoria sara, altresi pubblicata sul sito intenet Aziendale
www.aslsalerno.it nella Sezione Awvisi e Concorsi.

CONFERIMENTO DEI POSTI

| vincitori- dell’ Avviso saranno invitati dallAmministrazione ad assumere
servizic entro i termini stabiliti dalla normativa contrattuale vigente e dalle
norme regionali.

Ai fini giuridici ed economici la nomina decorre dalla data dell'effettiva

immissione in servizio.

NORME FINALI ‘
LU'Azienda si riserva la facolta, per legittimi motivi, di modificare,
sospendere, o revocare in tutto o in parte il presente Avviso o riaprire e/o
prorogare i termini di presentazione delle domande, a suc insindacabile
giudizio e in qualsiasi momento, senza che gli aspiranti e/o i graduati

possono sollevare eccezioni, diritti o pretese e senza I'obbligo ai singoli

concorrenti del relativo provvedimento.

L’assunzione in servizio dei vincitori verra indicata all'atto della stipula del
Contratto di lavoro individuale, fatta salva la facoita dell'Azienda di differire
la decorrenza dell’ assunzione per ragioni organizzative.

Per quanto non esplicitamente previsto nel presente bando si fa riferimento

alla normativa vigente.

Per ulteriori informazioni gli interessati potranno rivolgersi alla ASL Salerno
- FC Gestione del Personale -~ Via Mobilio n. 52 - Tel 089

695002/695065.

fito 1l Direttore Generale
(Dott. Antonio Giordano)

A
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Al Direttore Generale
‘A.S.L. Salerno

Via Nizza, 146

84124 Salerno
concorsi@pec.asisalerno.it

ifLa . sottoscritto/a [ T U nato/a a
................... U TN | PSPPI
Indirizzo di posta elettronica certificata.........................
b =) U,

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare all’ Avviso Pubblico di mobilita
regionale e interregionale, per titoli e colloquio, per la copertura di

¢ R posti di Dirigente ... Gl i
tempo indeterminato pubblicato sul sito internet dell’'ASL Salerno

reremenneey @

A tal fine, dichiara, ai sensi del'art. 46 del d.p.r. n° 445 del 28/12/2000,
consapevole che, in caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, decadra
dai benefici eventualmente conseguiti, fatte salve le responsabilita penali di
cui agli artt. 75 e 76 del d.p.r. n° 445/2000:

1. diesserenatd @ ........ccoovvemirimemiieiiinas e v reee s e
| PR codice fiISCale ... ..o ;

D i FISIBUEI B. e eevrneen e e are e eaesenn et r et e _
10 B (- DT U PP PR PS SRR SP [ IO

3. di essere cittadino italianc, (ower:;: di essere cittadino

4. di essere iscritto nelle |i'ste glettorali del Comune di
(in caso di mancata

iscrizione o di cancellazione indicarne i motivi);

5. di non aver riportato condanne penali ( in-caso contrario. indicare le
condanne riportate);

6. di essere dipendente, a tempo indeterminato, quale Dirigente Medico
e (TR U PP PPPPP ST dal.....ocoovre e

7. di aver superato ii periodo di prova




10.

11.

12.

13.

14.

15.
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di non essere stato dichiarato temporaneamente ¢ permanentemente
non idoneo alle mansioni proprie del profilo di appartenenza, ovvero
idoneo con prescrizioni o limitazioni; . :

di non avere in pendenza istanze tendenti ad ottenere una inidoneita

‘seppur parziale allo svolgimento delle mansioni del profilo di

appartenenza,

di aver prestato i seguenti servizii presso le pubbliche
e L L LTI n: 74 [o | o | TR OSSP PP :

di essere in possesso dell' atto di assenso al trasferimento rilasciato

dal’amministrazione di appartenenza;

i titoli che conferiscono il diritto di preferenza o precedenza nella
nomina previsti dall'art 5 del D.P.R. 487/94 e s.m.i.; ,

di accettare incondizionatamente le condizioni previste dal presente
bando;

di autorizzare, ai sensi dell'art. 13 del Digs n® 196/2003, I'A.S.L. Salerno
al trattamento di tutti.i dati personali forniti con la presente istanza e
formati successivamente nell'ambito dello svolgimento del concorso e
nell’eventuale instaurazione del rapporto di lavoro;

dichiara il proprio impegno, qualora risultasse vincitore dell’avviso di
mobilita, a non richiedere il trasferimento ad altra Azienda, per un
periodo di due anni, a decorrere dalla data di effettiva immissione in
servizio presso questa A.S.L.

Chiede infine che ogni comunicazione relativa al presente avviso di mobilita
venga fatta al seguente indirizzo di posta elettronica certificata

(PEISONAI). .. ... ceeieeeitiae i ee et e e e et e e e

Luogoedata............ooooviiiiiicinninens

Firma
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A ALLEGATO “B”
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di CERTIFICAZIONE
_ {Art. 46 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, n°® 445)

lo softoscrifto/a..........coooiiiviiiiiiiiiinn nato/a ............ it
........................ B ureSidENtR N L
VialPiazza.... ..o oo 3 R (CAP)... .
sotto la propria responsabilitd e consapevole delle sanzioni penall prewste
in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000,

DICHIARA

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

Si allaga fotacopia di valido documento di riconoscimento.

Luogo e data
Firma
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ALLEGATO “C”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di ATTO di NOTORIETA’
(Artt. 19 e 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, n°® 445)

lo sottoscrittofa............ ST TS TUUORRRU SRS SR URORO
NAtO/A il o Bl e e residente a

.......................................... Via cooooocvine (CAPY
consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false

attestazioni e mendaci dichiarazioni, richiamate dail'art. 76 del DPR

445/2000, sotto |la propria responsabilita
DICHIARA

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

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

La dichiarazione sostitutiva, (debitamente sottoscritta) deve essere
presentata unitamente alla fotocopia in carta semplice, non autenticata di
un documento di identita in corso di validita.



ASL SALERNO @

Azienda Sanitaria Locale Salerno

Al Direttore Generale
A.S.L. Salerno

Via Nizza, 146

84124 Salerno
concorsi@pec.aslsalemo.it

Ii/La sottoscritto/a ... nato/a a
..................................................... e
Indirizzo di posta elettronica certificata.....................................L
Tl e

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare all’ Avviso Pubblico di mobilita
regionale e interregionale, per titoli e colloquio, per la copertura di
 ; AP posti di di

e - a tempo mdetermmato pubblicato sul sito
mtemet dell’ASL Salemo il... :

A tal fine, dichiara, ai sensi del’art. 46 del d.p.r. n° 445 del 28/12/2000,
consapevole che, in caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, decadra
dai benefici eventualmente conseguiti, fatte salve le responsabilita penali di
cui agli artt. 75 e 76 del d.p.r. n* 445/2000:

1. i @SSEI NMALO B oooeeseee oo ere et oo e e ettt e et e r e
| R AP codicefiscale .........cco i e :
2, QiFSIEEI® ..o ittt e et e et e e e e e :
anIa ..................... o PO
3. di essere cittadino italiano, (owerc):: di essere cittadino

4 di essere iscritto nelle Iliste elettorali del Comune di
(in caso di mancata

iscrizione o di cancellazione indicarne i motivi),

5. di non aver riportato condanne penali ( in caso contrario indicare le.
condanne riportate);

6. di  essere dipendente, a tempo indeterminato, quale

7. di aver superato il periodo di prova




10.

1.

12.

13.

14.

15.
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di non essere stato dichiarato temporaneamente o permanentemente
non idoneo alle mansioni proprie del profilo di appartenenza, ovvero
idoneo con prescrizioni o limitazioni;

di non avere in pendenza istanze tendenti ad ottenere una inidoneita
seppur parziale allo svolgimento delle mansioni del profilo di
appartenenza,

di aver prestato i seguenti servizi presso le pubbliche
£ 1000 0 110 15 (= P Te ) | TR S ;

di essere in possesso dell' atto di assenso al trasferimento rilasciato
dall’amministrazione di appartenenza;

i titoli che conferiscono il diritto di preferenza o precedenza nelila
nomina previsti dall'art 5 del D.P.R. 487/94 e s.m.i,;

di accettare incondizionatamente le condizioni previste dal presente
bando;

di autorizzare, ai sensi dell'art. 13 del Digs n°® 196/2003, I'A.S.L. Saleno
al trattamento di tutti i dati personali forniti con la presente istanza e
formati successivamente nell’ambito dello svolgimento del concorse e
nell'eventuale instaurazione del rapporto di lavoro;

dichiara il proprio impegno, qualora risultasse vincitore dell'avviso di
mobilitd, a non richiedere il trasferimento ad altra Azienda, per un
periodo di due anni, a decorrere dalla data di effettiva immissione in
servizio presso questa A.S.L.

Chiede infine che ogni comunicazione relativa al presente avviso di mobilita
venga fatta al seguente indirizzo di posta elettronica certificata
(personale)................cooeeai e h et et et et sie e

Luogoedata............coocceiiiiciiiiini i,

Firma




