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AVVISO dd. 19/09/2016 SCADENZA: 19 ottobre 2016
, (attehziohe, alle modalita di presentazione ‘delle domande ed ai relaiivi termini di scadenza)
Al sensi dell’art. 30 ’del decreto legiélativo 30 marzo 2001, n. 165 ed in esecuzione della determina-

zione n. 443 dd. 12/07/16 del Responsabile della S. C. Gestione Risorse Umane e mdetto I’avviso di mobili-
ta per ,

1 posto d1 Dlrlgente Medico |
in dlsclplma “Dermatologla e Venereologla”

REOUISITI DI AMMISSIONE

a. titolare di rapporto di lavoro a tempo mdetermmato con altra Azienda del Servizio Sanitario Nazzo-
nale o altra Pubblica amministrazione :
b. inquadramento nel profilo e disciplina riferiti al posto messo a mobzlzta
© ¢. superamento del periodo di prova : ;
d. assenza di sanzioni disciplinari, superzorz al rlchtamo verbale, e/o formali valutazzom negatzve nel
biennio precedente all’istanza di trasferimento, o procedimenti disciplinari in corso (I’Azienda si ri- =~
servera ’eventuale revoca di un trasferimento gia concesso ove la sanzione o la valutazione negati-
va subentrassero nel periodo intercorrente fra I'istanza ed il trasferimento stesso)
e. iscrizione all’Ordine dei Medici :
S idoneita, senza limitazioni, all’espletamento delle mansioni proprie del profilo messo a mobilita, ri- -
sultante dall attestazione del medico competente

Tutti i requisiti di ammissione devono essere posseduti oltre che alla data di scadenza fissata dal presente.
bando quale termine ultimo per la presentazione delle domande di partec1paz:one anche alla data
dell’effettlvo trasferimento.

COMPETENZE EREQUISITI PROFESSIONALI

It proﬁlo del candldato e ﬁnahzzato alla gestione acuta del paziente Dermato-venereologlco e delle Patolo-,
gie cutanee Oncologiche. - ’

L eventuale rilascio del parere favorevole alla mobilita & correlato al possesso dei se,quentl titoli e competen-
ze professmnal ~

Adeguate e documentate capacita ed esperienza |
a) Nella Struttura di Degenza Dermatologica
b) Nella gestione delle Urgenze dermatologiche




¢) Nell'utilizzo della metodologia diagnostica oncologica cutanea con particolare rlferlmento ai Linfomi
cutanei

d) Nell’utilizzo delle metodiche terapeutiche dei Linfomi cutanei con particolare riferimento alla Fotofere- .

. si extracorporea : '

e) Nella gestione diagnostica e terapeutica delle reazioni grav1 da farmaci e da imenotteri (Test per sospet-

te reazioni a farmaci di anestesia generale, test di esposizione, test d1 stlmolazwne dei basofili, desensi-

- bilizzazione per reazioni gravi da imenotteri, et al) ' Lo

PRESENTAZIONE DOMANDA: DOCUMENTAZIONE, MODALITA’ E TERMINI

Per Pammissione all’avviso, gli aspiranti dovranno presentare domanda in carta semplice, FIRMATA pena

ESCLUSIONE, redatta secondo lo schema allegato al presente bando e corredata da idonea documentazione.
- In relazione alla documentazione da allegare, si richiama 1’attenzione dei candidati sul fatto che dal 1° gen-
naio 2012 sono entrate in vigore le modifiche, introdotte con I'articolo 15, comma 1, della legge 12 novem-
bre 2011, n. 183, alla disciplina dei certificati e delle dichiarazioni sostitutive di cui al decreto del Presndente
~ della Repubbhca 28 dicembre 2000, n. 445. :
Pertanto, ai fini della presente selezione, non pud essere accettato alcun tipo di certlficazwne nlasclata

da pubbliche amministrazioni, e, conseguentemente ove esse comunque allegate, non verra Qreso in con-
lderazmne guanto in esse contenuto.

IL CANDIDATO DOVRA QUINDI OBBLIGATORIAMENTE ALLEGARE ALLA -~ DOMANDA,
UN’AUTOCERTIFICAZIONE, RESA NELLE FORME PREVISTE, CONTENENTE GLI STESSI ELEMENTI RIPORTATI
NELLE CERTIFICAZIONI, OVE GLI STESSI NON SIANO GIA STATI CORRETTAMENTE INSERITI NEL CURRICU-
LUM FORMATIVO REDATTO IN FORMA DI AUTOCERTIFICAZIONE

Alla domanda 1 candidati dovranno comunque allegare ‘
1. un curriculum formativo professionale, datato e firmato redatto in forma di autocerttf icazione, nel
rispetto delle indicazioni contenute nello schema allegato .
2. elenco in carta semplice dei documenti presentati
3. la fotocopia di un documento di identita in corso di validita

Fermo restando quanto previsto dal predetto art. 15, L. 183/2011, la documentazwne allegata alla domanda,
ove compatibile, puod essere prodotta in ongmale in copla autenticata o autocertificata nel rlspetto delle se-
guenti modalita: :

—  “dichiarazioni sostitutive di certificazioni” (art. 46 DPR 445/2000) - (ad es. iscrizione ad ordml profes-
sionali, titoli di studio, titoli professionali, speclahzzazmnl abilitazioni, tltoh di formazione e aggior-
namento ecc)

~  “dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorleta” (art. 47 DPR 445/2000) per tutti gli stati, quallta perso-
nali o fatti non espressamente indicati nell’art. 46 del predetto DPR che siano a diretta conoscenza
dell’interessato (ed es. attivita di servizio, borse di studio, incarichi libero — professmnah docenze, con-
formita di copie agli originali ecc)

Tutte le agevolazmm relative all’autocertlﬁcazwne verranno applxcate purché correttamente espresse € redat-

te in forma esaustiva in tutte le componenti.

L’ Amministrazione, ai sensi degh artt. 71 e 72 DPR 445/00 & tenuta ad effettuare idonei controlh anche a

campione — ed in tutti i casi in cui sorgano fondati dubbi- sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive.

Nella domanda gli asp1rant1 dovranno obbligatoriamente dichiarare, sotto la propria personale responsabilita

e consapevoli delle sanzioni penali prevxste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le 1potem di fa151ta di atti e

dichiarazioni mendaci:

a) il nome e cognome, la data, il luogo d1 nascita, la residenza; .

b) il possesso della cittadinanza italiana o di una delle condizioni equlparate v

¢) il comune d’iscrizione ‘delle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazmne»
dalle liste medesime (adempimento limitato ai soli cittadini italiani); : ‘

oppure:




d)

e)

g)

)

il godimento dei diritti civili e politici in Italia e nello Stato di appartenenza o di provenienza (adempi-
mento limitato ai cittadini di uno dei Paesi dell’Unione Europea e agli ltalzam non appartenentl alla
Repubblica), }
eventuali condanne penali riportate ovvero di non aver rlportato condanne penali (la mancata dlchlara-
zione al riguardo sara equiparata ad ogni effetto di legge, a d1ch1araz10ne negativa); ;

i titoli di studio possedut1 (inerenti il posto a concorso),

la posizione nei riguardi degli obblighi militari (solo per coloro che erano assoggettatt all obbllgo di

, leva)

i servizi prestati presso Pubbliche Amministrazioni ¢ le eventuall cause di r1s01u210ne d1 precedent1 rap-.
porti di pubblico impiego

In tale contesto deve essere attestato se ricorrono o meno le condizioni di cui all ultimo comma dell’art. 46 del -
decreto del Presidente della Repubblica 20 dicembre 1979, n.ro 761, in presenza delle quali il punteggio di anzia-

" nita deve essere ridotto. In caso positivo [’attestazione deve precisare la misura della riduzione del punteggzo

ovvero
di non aver mai prestato servizio presso pubbllche amministrazioni (la mancata dichiarazione al rlguardo
sara equiparata ad ogni effetto di legge a dichiarazione di non aver prestato servizio presso pubbliche
amministrazionj)

il domicilio presso il quale deve ad ogni effetto essere fatta ogni necessaria comumcazxone In caso di
mancata indicazione vale la residenza di cui alla lettera a)

m) il codice fiscale

La domanda e la relativa documentazmne dovra essere indirizzata:

AlPUfficio Concorsi dell’Azienda Sanitaria Umversntana Integrata dl Trleste
Via del Farneto 3 - 34142 Trieste

e potra essere presentata mediante una delle seguenti modalita:

~ consegnata direttamente all’Ufficio Protocollo, al 1V piano della sede aziendale di via del F arneto
3- TS (dal lunedi a giovedi: 7.45 — 15.45, venerdi:7.45 — 12.45)

—  spedita all’Azienda a mezzo del servizio postale con lettera raccomandata

~ inviata, utilizzando la propria PEC personale, all indirizzo

asuits@certsanita.fvg.it

esclusivamente seconde le modalitd indicate nel sito aziendale nella sezione dedicata alla posta elet-
tronica certificata (vedi collegamento sotto indicato)
.it/aots/portale/templateGenerale.asp?Sezione=HOME&pa

ht ://www.acts.sanita.fv =’46&!an =1)

ATTENZIONE le domande dovranno pervemre materialmente in Az1enda entro i termlm

di chiusura dell’avviso, e cio¢ entro il

19 ottobre 2016

Per le domande consegnate a mano, inviate tramite corriere o spedite per posta, il termine
coincide con I’orario di chiusura dell’Ufficio Protocollo nel glorno di scadenza; :

- per_le domande inviate via PEC il termine coincide con le ore 23,59 del glorno di

scadenza;

non_verranno accolte domande pervenute oltre tali termini perentori ancorche sp_edlt :
entro gli stessi;

’eventuale riserva d’invio successivo di documenti ¢ priva di effetto;

la domanda dovra essere datata e firmata, A PENA DI ESCLUSIONE.

L’ASUITS declina ogni responsabilita in caso di:




— eventuale smarrimento della domanda o di document1 spediti a mezzo servizio posta]e con modalita
ordinarie o a mezzo corriere privato :
— dispersione di comunicazioni d1pendent1 dall’inesatta 1ndlca21one del recapito da parte del candldato 0
da mancata oppure tardiva comunicazione del cambiamento di indirizzo indicato nella domanda o per
eventuali disguidi postali o telegrafici SO
- impossibilitd di accesso ai files allegati alla domanda inviate tramlte PEC diversamente da quanto :
descritto nelle precedentl indicazioni rlguardantl le modalita di trasmlssmne della domanda.

MODALITA’ DI VALUTAZIONE DELLE DOMANDE

Le domande pervenute, una volta verificati d’ufficio la correttezza formale delle medesime ed il pos-
sesso dei requisiti di ammissione, saranno proposte alla valutazione del dirigente responsabile del Diparti-
mento o Servizio al quale afferisce il posto da coprire, per la pronuncia del parere di cui all’art.30, c. 1, IlI
perlodo, D. Lgs. N. 30/2001 . :

Per la formulazione di tale parere il Responsabile, ove lo ritenesse opportuno, potra disporre, la con-
vocazione dei candidati, a mezzo telegramma o comunicazione elettronica, inviati almeno 10 giorni prima
della data fissata, per ’effettuazione di un colloquio finalizzato all’acqumzlone di ulterlorl ‘elementi motlva- '
zmnall e di conoscenze professionali e tecniche relatlve al posto da ricoprire.

Da tale fase d1 valutazione conseguira che: - :

1. in assenza di candidati ritenuti idonei per la copertura del posto in questione, la procedura sara
ritenuta esperita e conclusa; :

2. in caso di un unico candidato ritenuto zdoneo zl medesimo sard contattato dagli Uff ici dz questa
azienda per il perfezionamento del trasferimento; :

3. in caso di pitt domande aventi parere favorevole verra costituita una commissione tecnica, com-

posta dal Dirigente Responsabile di cui sopra e da due dipendenti dal medesimo individuati, di

profilo non inferiore a quello oggetto di mobilitd. La commissione, redigera un verbale dei lavori.

nel quale saranno riportate le varie fasi procedurali, l’esito della valutazione effettuata e la gra-

duatoria risultante dalla somma dei punteggi attribuiti ai sensi della normatzva concorsuale vi-
gente.

Relativamente ai puntl 2e 3, la procedura si esaurisce con la copertura del’ posto 0 del posti messi a ’
mobilita.

FORMALIZZAZIONE DEL TRASFERIMENTO

In caso di esito posmvo si provvedera a dar corso ai successivi ademp1ment1 di formalizzazione del
parere favorevole alla mobilita nei confronti dell’aspirante individuato dalla procedura valutativa.

“Quest’ultimo dovra presentare alla propria Amministrazione, e per conoscenza a questa Azienda, la
prevista richiesta di nulla osta al trasferimento entro 15 giorni dal ricevimento della comunicazione di assen-
so di mobilitd concesso, pena revoca dello stesso. In tal caso si riterra esaurita la procedura ovvero, in pre-
senza di piu aspiranti idonei, si procedera nel rispetto della graduatoria predisposta dalla commissione, sino -

alla copertura del posto ovvero sino all’esaurimento della lista di aspiranti.

In caso di esito positivo della procedura di mobilita, gli eventuali residui d1 congedo ordmarlo 0 d1
prestazioni orarie straordinarie maturati dal trasferendo prima del trasferimento dovranno essere interamente
usuftuiti nell’ente o azxenda di provenienza entro i termini di decorrenza del trasferimento stesso

Il trattamento glurldlco ed economico, compreso quello accessorlo sara quello prev1st0 nei contratti
collettivi vigenti nel Comparto della Sanita Pubblica.




Per qualunque informazione, gli interessati possono rivolgersi nell’orario d’ufficio all’U.O. Concorsi, Sele-
zioni e Assunzioni - Struttura Complessa Gestione delle Risorse Umane — via del Farneto n. 3 Trieste.

http:// .aots.sanita.fvg.it 8071 da LUNa VEN: 9 -1 concorsi@aots.sanita.fvg.it
WWW.201S.Sanita.ivg.1 040/3995072 5071‘ 5127 solo LUN e GIO 14 15 30 ’ on
L’AZIENDA SI RISERVA LA FACOLTA DI PROROGARE, SOSPENDERE O REVOCARE

L’AVVISO STESSO, PER EFFETTO DISPOSIZIONI REGIONALI O NAZIONALI IN MATERIA
DI ASSUNZIONI 0 QUALORA NE RILEVASSE LA NECESSITA E L’OPPORTUNITA

| IL RESPONSABILE DELLA S.C.
GESTIONE DELLE RISORSE UMANE
: Dott. Diego VERGARA




, All’Ufficio Concorsi
delPAZIENDA SANITARIA UNIVERSITARIA ,
INTEGRATA DI TRIESTE
via del Farneto 3 — 34142 Trieste

Y la_ sottoscrltto/a

codice fiscale

CHIEDE
di essere ammesso/a all'avviso pubblico di mobilita per:

1 posto di Dmgente Medtco in disciplina “Dermatologza ”

A tal fine, sotto propria responsablllta e con ﬁnallta di autocertificazione (ai sensi degh artt. 46 e47 del DPR -
28 Dicembre 2000, n. 445), consapevole della responsabilita penale e della decadenza dei benefici cui pud
andare incontro in caso di dichiarazione mendace, dichiara le seguenti generalita ed informazioni:

> luogo‘ di nascita ‘ , | Lo il

» residenteka | ' ; via _ ' 5 L n.

» domiciliato a - via Lo f , - S
> tel. o é:—fnail

» azienda/ente di provenienza

> Struttura Complessa/U.O.

» Proﬁlo professionale

> Categoria e fascia economlca (personale non diri gente)

> Dlsmplma di 1nquadramento (dirigenza samtarla)

» Rapporto esclusivo (d1r1genza sanitaria) . SIo ;(dal’ .................... ) NO O

>  Data di assunzione a tempo indeterminato
» Rapporto di lavoro a part time SIO, (dal....oeeininiinnnnn ) NO 0O

e tipologia orario

» Titolo di studio/specializzazione

» Supei’ainento periodo di proVa ; SIO NO DO




\4

Riepilogo delle assenze dell’ultimo triennio (escluse le ferie) con indicazioni delle causali

>  Procedimenti disciplinari  in corso SId ~ NO O

» Idoneita allo Svolgimento delle mansioni proprie del profilo:

sio SI 0O (con limitazioni) . NO D(temporanéa) o NO D(peﬁnane‘nte)f
S > Appartenenzaacategoria protetta : SIO : NO O
> Procedlmentl penall in corso ‘ SIO - NO O

(se SI specificare)

> Condanne penali riportate SO ; NO O

(se ST, specificare)

» che P’indirizzo - con l'1mpegno di comunicare ogni eventuale variazione - al quale dev'essere fatta ogni
necessaria comunicazione relativa al presente concorso ¢ il seguente:

- Cognome ¢ nome
Via/Piazza 3 : - ’ ' n.

C.AP. ___Citta ' ; ' Telefono

Ovvero

-autorizza l’Aznenda AOU TRIESTE a trasmettergll ogni eventuale comumcaznone merente la pre-
sente procedura al seguente indirizzo di posta elettronlca

"@

(scrivere in modo leggibile e chiaro)

Allega alla presente un curriculum formativo e professionale datato e firmato, un elenéo dei documenti
e titoli allegati o autocertificati ai sensi della normatlva vigente con fotocopia di un documento di
identita valido. R ~ ~

’Luogo e Data

(firma per esteso e leggibile)




CURRICULUM VITAE

Reso ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 secondo forma di
- — DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
— DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome | (COGNOME, Nome)
ESPERIENZA LAVORATIVA |
Date (da GGMMAA-a (Iniziare con le informazioni piit recenti ed elencare separatamente ciascun
GGMMAA) ' | impiego pertinente ricoperto) : ~
: : (indicare con preczszone il profilo di mquadramento e se posszbzle il CCNL dz

Profil i
rofilo professmnale riferimento)

Ragione sociale ed indirizzo
del datore di lavoro

Tipologia dell’Azienda - (indicare se pubblica, privata, accreditata, ecc.)

(determinato, indeterminato, part time o pieno, interinale, socio lavoratore,
lavoro autonomo ecc.) , :

Tipo di impiego

Principali mansioni e respon-
sabilita

-ISTRUZIONE

(Imzzare con le mformazzom piu recentz ed elencare separatamente ciascun

Dat: i i
a conseguimento titolo titolo acquisito )

Nome e tipo di isﬁtuto di
istruzione o formazione

] Qualifica conseguita
Durata

FORMAZIONE

: ' (Iniziare con le informazioni piui recenti ed elencare separatamente ciascun
Evento (in ordine di data) evento formativo indicandone la natura corso di formaz:one convegno, se-
' minario, meeting, ecc.) :

Ente organizzatore
Titolo o
Luogo di svolgimento

Durata (specificare la durata in giornate o ore di parteczpazzone)
Crediti ECM (se previsti) ‘




CORSI DI LINGUA STRAN IERA E DI INFORMATICA

Evento (in ordine di data)

(Imzzare con le informazioni piti-recenti ed elencare separatamente czascun

Ente organizzatore

evento formatzvo)

Titolo

Luogo di svolgimento
Durata ‘

- PUBBLICAZIONI

(specificare la durata in giomate ooredi partec:];azione) :

Autore - (se pit1 autori indicare in grassetto il proprio nome)
Titolo (se capitolo di libro indicare entrambi: prima il capitolo poi il libro)

| Nome della testata o del vo-
lume

(nel caso si tratti di artzcolo su rivista sczenttf ica e se nazionale o internazio-
nale) ,

Data pubblicazione

ULTERIORI INFORMAZIONI

(Inserire qui ogni altra mformazzone pertinente, ad esempio persone dz rife-

rimento, referenze ecc )

Rendo le dichiarazioni contenute nel Dresente currtculum consapevole delle sanzioni i penali, nel caso di afferma-
zioni non verzttere, di formazwne 0 uso dt atti falst, richiamate dall’art.76 del DPR 445 del 28.12.2000.

Luogoe déta

(firma leggibile)




