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AVVISO PUBBLICO DI MOBILITA’ PRECONCORSUALE.

Si rende noto che, in esecuzione della deliberazione n. 95

del 7.02.2017, .¢ indetto avviso pubblico di

MOBILITA PRE-CONCORSUALE IN AMBITO COMPAR-
TIMENTALE (da enti e aziende del servizio sanitario) E
INTERCOMPARTIMENTALE (da enti pubblici di altri comparti) A
LIVELLO NAZIONALE, ai sensi di quanto previsto dalla D.G.R.
n.IX/2633 del 6.12.2011 e circolare regionale n.H1.204.003.7249 del
20.12.2011, in applicazione dell’art. 30 del D. Lgs n. 165 del
30.3.2001, per la copertura a tempo indeterminato di |

N. 4 POSTI DI ASSISTENTE AMMINISTRATIVO -
categ. C —

Il termine perentorio per la presentazione delle domande di
partecipazione scade alle ore 23.59 del giorno 17.03.2017 -

Si precisa che fard in ogni caso testo — quale termine di
presentazione ai fini di cui sopra — esclusivamente il timbro
datario di ricevimento del protocollo di questa Amministrazione
e cio anche nel caso di spedizione postale od altra e qualsiasi forma
di inoltro.

Possono parte01pare alla presente procedura di mob111ta i candidati in
possesso dei seguenti requlsm specifici:

a) essere gia dipendenti a tempo indeterminato di A21ende o Enti
del Servizio Sanitario Nazionale nel profilo di Assistente
Amministrativo —categ. C — o di Enti di altri comparti in profilo e
categoria ad esso equiparati ai sensi del D.P.C.M. 26.6.2015;

b) essere in possesso di una anzianita di servizio, con rapporto di
lavoro subordinato’ a tempo indeterminato, di almeno due anni
nel profilo professionale di Assistente Amministrativo o in
profilo e categoria ad esso equiparati ai sensi del D.P.C.M.
26.6.2015; *

c) idoneita fisica alla mansione senza limitazioni attestata da
certificazione sanitaria rilasciata dall’Azienda di appartenenza
in data non antecedente a 90 giorni rispetto a quella di scadenza
del presente avviso di mobilita;

d) nulla osta preventivo alla m0b111ta rilasciato dall’azienda/ente di
appartenenza.




I requisiti di ammissione dovranno essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito nel
presente avviso per la presentazione delle domande di partecipazione.

Le domande di partecipazione, redatte in carta semplice e secondo schema e modulistica allegati
al presente bando, dovranno essere indirizzate Al Direttore Generale dell’A.S.S.T. di Vimercate -
Ufficio Protocollo, con le seguenti modalita:

* consegna a mano, entro il giorno di scadenza suindicato, presso ’Ufficio Protocollo
dell’A.S.S.T. di Vimercate - Via Santi Cosma e Damiano, 10 - 20871 Vimercate (P.O. di
Vimercate) nei seguenti orari di apertura al pubblico: dal lunedi al venerdi dalle 8,30 alle
14,00;

= inoltro a mezzo del servizio postale al seguente recapito: Al Direttore Generale dell’A.S.S.T.
di Vimercate - Ufficio Protocollo - Via Santi Cosma e Damiano, 10 - 20871 Vimercate (P.O.
di Vimercate) - evidenziando sulla busta la dicitura “Domanda concorso pubblico”;

= inoltro tramite PEC al seguente indirizzo: domande.concorsiipec.asst-vimercate.it, anche in
tal caso la domanda dovra pervenire entro il giorno di scadenza. In caso di inoltro tramite
PEC l'oggetto della e-mail dovra tassativamente essere il seguente: Cognome Nome
DOMANDA AVVISO PUBBLICO DI MOBILITA’ PRE-CONCORSUALE N. 4 POSTI DI
ASSISTENTE AMMINISTRATIVO - categ. C - DELIBERAZIONE N. 95 DEL 7.02.2017

In applicazione del D.Lgs.150/2009 e secondo le modalita di cui alla Circolare del Dipartimento
della Funzione Pubblica n. 12/2010, la domanda di partecipazione al concorso pubblico e la
relativa documentazione pud essere inviata, entro il termine stabilito, all’indirizzo di posta
elettronica certificata sopra riportata.

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

Trasmissione della domanda e dei relativi allegati, in un unico file in formato PDF, tramite posta
elettronica certificata (PEC) personale del candidato.

A tal fine, sono consentite le seguenti modalitd di predisposizione del file PDF da inviare,
contenente tutta la documentazione che sarebbe stata oggetto dell’invio cartaceo:

1) sottoscrizione con firma digitale del candidato, con certificato rilasciato da un certificatore
accreditato. Ai fini dell’identificazione certa dell’autore della domanda, I’indirizzo della casella
PEC del mittente deve essere obbligatoriamente riconducibile, univocamente, all’aspirante
candidato, pena esclusione.

oppure

2) sottoscrizione della domanda con firma autografa del candidato e scansione della
documentazione (compresa la scansione di un valido documento di identita).

Si precisa che nell’eventualita che comunque pervenissero domande tramite PEC non
corrispondenti alle predette istruzioni, le stesse saranno oggetto di esclusione.

In caso di consegna della domanda direttamente al Protocollo e/o in caso di spedizione tramite
Ufficio Postale, la domanda deve essere sottoscritta con firma autografa del candidato. Ai sensi
dell’art. 39 del D.P.R. 28.12.2000, n.445, la sottoscrizione della domanda non ¢ soggetta ad
autenticazione.

L’Azienda declina ogni responsabilita per qualsiasi dispersione di comunicazioni dipendenti da
inesatta o mancante indicazione del recapito dell’aspirante o da mancata oppure tardiva
comunicazione del cambiamento di indirizzo indicato nella domanda, o per eventuali disguidi

\ :


mailto:domande.concorsi@pec.asst-vimercate.it,

postali o telegrafici o, comunque, per fatto non imputabile all’Azienda o imputabile a terzi, o caso
fortuito o forza maggiore.

Sono considerati privi di efficacia i documenti spediti oltre i termini di presentazione prescritii
dal presente bando.

Nella domanda di partecipazione gli aspiranti dovranno dichiarare, sotto la propria responsabilita,
a pena di esclusione, di essere consapevoli delle sanzioni penali in cui si incorre in caso di
dichiarazioni mendaci (art. 76 DPR 445/2000) relativamente alle seguenti dichiarazioni:

- cognome, nome, data, luogo di nascita e residenza;

- azienda/ente di appartenenza;

- stato di dipendente con rapporto di lavoro subordinato a tempo indeterminato con indicazione
della decorrenza e della circostanza che, attualmente, la prestazione lavorativa sia a tempo
pieno o a tempo parziale (con indicazione della percentuale del rapporto di lavoro);

- superamento del prescritto periodo di prova previsto dalla vigente normativa contrattuale;

- profilo professionale ricoperto;

- struttura organizzativa dell’ente di appartenenza presso la quale si presta attualmente servizio;

- sussistenza o meno di procedimenti disciplinari in corso, per destituzione, decadenza o
dispensa dal servizio, nonché sussistenza di sanzioni disciplinari nell’ultimo biennio (con
riferimento alla data di pubblicazione del bando);

- consenso, ai sensi del D.Lgs. 196/03, al fine di provvedere agli adempimenti di legge
esclusivamente nell’ambito e per le finalita previste dalla procedura di mobilita di che trattasi;

- domicilio presso cui deve essere fatta, ad ogni effetto, qualsiasi necessaria comunicazione
inerente la procedura di mobilita;

- accettazione integrale delle condizioni stabilite dal presente regolamento.

Alla domanda dovranno essere allegati:

- il curriculum professionale e I’esperienza maturata nel profilo professionale di appartenenza
per la quale si chiede ’attivazione della mobilita volontaria, datato e firmato;

- 1 titoli posseduti alla data della domanda e che !’interessato ritenga utili ai fini della
valutazione della sua candidatura, comprese eventuali pubblicazioni edite a stampa;

- autocertificazione resa ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 attestante i servizi prestati
presso le Pubbliche Amministrazioni, con indicazione del trattamento economico in
godimento;

- ricevuta comprovante I’avvenuto versamento di € 10,00 non rimborsabili da effettuarsi a
mezzo di c¢/c postale n. 41562208 intestato a A.S.S.T. di Vimercate — via Santi Cosma e
Damiano, 10 — 20871 Vimercate, o tramite bonifico bancario —-IBAN: IT08 P 05696 34070
000011000X62 indicando come causale “Contributo spese partecipazione avviso mobilita” ;

- fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validita in caso di trasmissione della
domanda tramite ufficio postale o P.E.C;

- nulla osta preventivo alla mobilita rilasciato dall’azienda di appartenenza;

- elenco in carta semplice dei documenti e titoli presentati, datato e firmato.

La redazione di dichiarazioni mendaci e/o I’omissione di informazioni richieste da ogni specifico
bando determinano 1’esclusione dalla procedura o, se riscontrate in seguito, successivamente alla
stipulazione del contratto individuale, sono causa di decadenza dall’impiego.

Si rammentano pure, in quanto applicabili, le disposizioni contenute nel citato D.P.R. n.445 del
28.12.2000 in materia di documentazione amministrativa.



Si precisa che le dichiarazioni sostitutive di cui sopra verranno prese in considerazione solamente
se redatte con specifica indicazione dei riferimenti di legge e dell’assunzione di responsabilita
delle dichiarazioni rese. Non si terra conto dei titoli che non siano chiaramente identificabili.
Non verranno prese in considerazione dichiarazioni sostitutive redatte senza precisa indicazione di
oggetto, tempi e luoghi relativi ai fatti, stati e qualita interessati. In particolare le dichiarazioni
relative alla frequenza di corsi vari devono indicare con precisione il numero di giornate e, ove
possibile, di ore, di effettiva presenza agli stessi e non solo il periodo di generica durata del corso.

ISTRUTTORIA DELLE DOMANDE DI MOBILITA’:

1l processo di valutazione delle domande si sviluppa come precisato nel regolamento aziendale
approvato con deliberazione n. 853 del 15/11/2012, confermato con deliberazione
n47 del 27.1.2016 per I’ASST di Vimercate, ¢ pubblicato sul sito internet aziendale
(www.asst-vimercate.it).

Per i candidati la cui domanda sia riconosciuta ammissibile, secondo i criteri predefiniti ed
eventualmente integrati dalle informazioni rilevate dalle singole istanze, sara svolta una
valutazione di merito da parte della Commissione costituita dal citato regolamento di mobilita.

In particolare, in tale fase saranno approfonditi e comparati i seguenti elementi:

- pregressa esperienza professionale coerente con il posto bandito;

- titoli accademici, abilitazioni, attivita di formazione maturata coerenti con il posto da ricoprire
e la funzione da svolgere, ovvero altre caratteristiche peculiari in relazione alle necessita
organizzative dell’ Azienda e della specifica area cui il posto risulta assegnato;

- motivazioni personale e professionale;

- conoscenze tecniche e delle competenze richieste per il posto da ricoprire.

Saranno escluse le istanze dei candidati che abbiano subito I'irrogazione, in via definitiva, della
sanzione disciplinare della sospensione dal servizio con privazione della retribuzione pari o
superiore ai 10 gg. nell’ultimo biennio, con riferimento alla data di pubblicazione dello specifico
bando, nonché eventuale idoneita condizionata alla mansione.

I candidati ammissibili alla procedura di mobilita saranno sottoposti ad una selezione atta a
verificare il possesso dei requisiti attitudinali e professionali richiesti in relazione alla
posizione da ricoprire.

Per la valutazione della prova selettiva la Commissione avra a disposizione 50,00 punti.
Per superare la suddetta prova i candidati dovranno raggiungere un punteggio minimo
corrispondente a 26/50.

Il calendario della prova selettiva sara reso noto ai candidati mediante appeosito avviso
pubblicato sul sito internet aziendale (www.asst-vimercate.it - amministrazione trasparente -
sezione bandi di concorso) almeno 10 giorni prima dell’espletamento della prova stessa.

L’assenza del candidato alla selezione, qualunque ne sia la causa, comportera I’esclusione
dello stesso dalla procedura di mobilita.

Al termine della fase di valutazione sara redatto, a cura della Commissione, apposito verbale con
indicazione dei candidati risultati idonei.

In relazione alle professionalita che emergeranno dai titoli dei candidati e dalla prova selettiva, la
scelta del candidato nei cui confronti potra essere deliberato il trasferimento sara effettuata dal
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competente Direttore con motivata relazione.

La Direzione Generale, per il tramite della S.C. Rlsorse Umane provvedera a dare esecuzmne al
processo di mobilita sulla base dei suddetti giudizi. :

Al termine del processo 1’Azienda provvedera a renc'leﬁre pubbliche le risultanze dello stesso.
L’esito della procedura non genera graduatoria di merito, ma, bensi, si esaurisce con la redazione
del verbale sopra citato € la scelta del candidato. nei cui confronti potra essere deliberato il
trasferimento. Pertanto, le domande che, ancorché ammissibili, a seguito della valutazione di
merito non trovino accoglimento, non costituiscono automatico titolo valido alla partecipazione a
successive procedure per la copertura di posti disponib'ili in organico anche se di identico profilo.

In conformitd a quanto previsto dall’art.7 punto- 1) del D. Lgs 165/2001 I’ Ammlmstrazmne
garantisce parita e pari opportunita tra uomini e donne per I’ accesso al lavoro ed 11 trattamento- sul
lavoro. : C

Si precisa che ai sensi di quanto previsto dal D. Lgs 30 6.2003 n.196 i dati personali forniti dai
candidati nella domanda di partecipazione all’avviso.saranno trattati per le finalita di gestlone
della procedura e per quelle connesse all’eventuale procedlmento di assunzione. -

Sulla base di eventuali, sopravvenute circ_ostan_ze e c"o'ntingenZe e nel rispetto delle norme di legge
e delle determinazioni regionali in ordine alla gestione del Servizio Socio Sanitario Regionale,
I’ Azienda si riserva il diritto di rideterminare il numero dei posti banditi, di prorogare, sospendere,

modificare o annullare il presente avviso, nonché di attingere alla rosa degh idonei per eventuali
ulteriori necessita di assunzioni a tempo 1ndeterm1nato

Per quanto non previsto dal presente avviso di moblhta si rlmanda alla normativa v1gente in
materia. e o ’ :

Per qualsiasi informazione rivolgersi all'Ufficio Concor51 dell'Azienda tel. 0362/385366- 67 - 68)
nei seguenti orari di apertura al pubblico: dal lunedi al. Venerd1 dalle ore 9,30 alle ore 12,00 ¢ dalle
ore 14,00 alle ore 15,00. R

per delega del Dirett re Generale 5 S
Direttore s.c. Ris¢Tse Umane /.
(Gabnella\Cagfellazzn)

Esente da bollo ai sensi di legge.

L AL



Fac-simile della domanda da produrre su carta semplice con firma non autenticata
(ai sensi dell’art. 39 del DPR 28/12/2000 n. 445) valevole quale dichiarazione sostitutiva di
certificazione ai sensi dell’art. 46 del DPR n. 445/2000

Al Direttore Generale dell’A.S.S.T. di
Vimercate

Ufficio Protocollo

Via Santi Cosma e Damiano 10

20871 Vimercate - MB

1/0 SOTEOSCITEEO A e vt e ettt e e et et e e e e et et e e et et s e te et eata e e ts s taeaasansa s aaeeaeeesesnaanees
- CHIEDE

di essere ammesso alla selezione mediante avviso pubblico di mobilita pre-concorsuale, per titoli e

prova selettiva, per la copertura di n. posto/i di
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli

atti ed uso di atti falsi, cosi come stabilito dall"art. 76 del DPR n. 445/2000, dichiara:

1) di €SSETE NALO/A @ «.uvuveinieinii ittt | ISR
-codice fisCale .o.ouevevviiniiiiiiiiiiiieeeeeeeeene .

2) di essere reSldente @ .......ccciiiriiiii e indirizzo

3) di essere in possesso della cittadinanza ...
(specificare se italiana o di altro Stato);

4) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ..., (oppure
indicare le motivazioni della non iscrizione o della cancellazione dalle liste);

5) di non aver riportato condanne penali

(oppure: di aver  riportato le seguenti condanne  penali: ...

..................................................... )

6) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una P.A. e di non avere in corso
provvedimenti di tale genere nell’amministrazione di appartenenza;

7 di lavorare a tempo indeterminato presso la seguente P.A.
............................................................................................. , a tempo pieno/parziale
(precisando la percentuale);

8) di aver superato il periodo di prova presso T2 P A e ;
9) di rivestire il profilo professionale di ................oeeiieniiieieiie e ;

10) di svolgere la propria attivita lavorativa' nell’azienda di appartenenza presso la struttura e/o

SErviZIo di .o.ovii i O ;
11) di essere attualmente titolare dell’incarico di ............cooooiiiiiiiiiii
dal .............. e al ... ;

12) di non avere subito sanzioni disciplinari nell’ultimo biennio (con riferimento alla data
di pubblicazione del bando), owvero di avere subito nell’ultimo biennio (con riferimento alla
data di pubblicazione del bando) le seguenti sanzioni disciplinari: ...

N



13) di aver conseguito il - _seguente titolo di ‘ 'studio

...................................................................... escere e presso

15) di aver prestato i seguenti ‘servizi presso le P.A. con la precisazione della ‘motivazione

dell’eventuale cessazione: ..................... e et P SO TR T

16) di richiedere il seguente -ausilio per poter sostenere la prova selettiva. in quanto

riconosciuto  portatore di  handicap  ai s'ensj- dell’art.20 - della Legge: n.104/92

19) di aver preso visione del regolamento aziendale sulla mobilita esterna dell’ Azienda Oépedaliera'di
Desio e Vimercate, accessibile sul sito www.asst-vimercate.it e di accettare integralmente le

condizioni ivi stabilite, rinunciando sin d’ora a qualsiasi azione volta ad interrompere 1’esperimento

della procedura di cui all’oggetto per motivazioni dlrettamente connesse all asserita mancata
conoscenza del regolamento stesso. : -

Ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003, autorizzo'il trattamen'to' dei dati personali sopra riportati. _ '

[l/1a sottoscritto/a elegge, ai fini della procedura in oggetto il seguente dOl’nlClllO al quale dovra ad
ogni effetto, essere inviata ogni comunicazione: :

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

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

Recapito tel. ...l JfaX e /" e-mail

Data: ....coovvvviiiinnnn Firma: ..................o000.
é’”r ) r 7
/




Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Igs. n. 196/2003

[ dati personali forniti con la presente dichiarazione saranno trattati per le finalita di gestione della
procedura e per quelle connesse all’eventuale procedimento di assunzione. Il trattamento dei dati
avverra mediante strumenti manuali, informatici e telematici, comunque idonei a garantire la
sicurezza e riservatezza dei dati stessi, ad opera di incaricati dell’ ASST di Vimercate appositamente
autorizzati, nel rispetto dell’ambito del trattamento stabilito in relazione alle proprie mansioni. Il
Titolare del Trattamento dei dati personali & ’ASST di Vimercate, con sede legale in Via Santi
Cosma e Damiano, n. 10 - 20871 Vimercate (MB).

Data: ..o e
Per presa d’atto

1l/1a candidato/a

POSTILLA:
Dichiaro di essere consapevole che la redazione di dichiarazioni mendaci e/o I’omissione di

informazioni richieste determinano 1’esclusione dalla procedura o se riscontrate in seguito,
successivamente alla stipulazione del contratto individuale di lavoro, sono causa di decadenza
dall’impiego.

Data: e Firma:
ALLEGATI:
Il sottoscritto

............... allega la seguente documentazione:

- elenco dei documenti presentati, datato e firmato;

- curriculum formativo e professionale datato e firmato;

- dichiarazione resa ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. n.445/00 attestante i servizi prestati
presso le Pubbliche Amministrazioni con indicazione del trattamento economico in godimento;

- incarichi conferiti dall’azienda di appartenenza, i risultati finali delle ultime valutazioni;

- ricevuta dell’avvenuto versamento quale “Contributo spese partecipazione all’avviso di
mobilita™;

- nulla osta preventivo al trasferimento rilasciato dall’ Azienda di appartenenza;

- copia di valido documento di identitd in caso di trasmissione della domanda tramite ufficio
postale, posta elettronica o0 FAX). ‘

Data: .......ooooviint | D5 107: T U
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