AZIENDA OSPEDALIERA
OSPEDALE DI CIRCOLO DI BUSTO ARSIZIO

21052 BUSTO ARSIZIO - Piazzale Prof. G. Solaro, 3
(D.P.G.R. n. 70625 del 22.12.1997)

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

000331 28032014 Q/
| | | §

N° DATA
adottata ai sensi del D.Lgs 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.i., d¢ @ 30 dicembre 2009, n.
33 e s.m.i. e della D.G.R. n. IX/1104 del 23 e,2010
OGGETTO:
INDIZIONE AVVISO DI MOBILITA’
POSTO DI
SANITARIO.

Richiamata la DGR. n,
Azienda Regionale Emerg
Piani di assunzione a
programmazione delle as
Assunzione della scritente
dirigenza e del co

del 27.6.2013 ad oggetto “Aziende Ospedaliere,
rgenza e Fondazione IRCCS di Diritto Pubblico -
o indeterminato 2013 ed indicazione in ordine alla
ioni a tempo determinato” di approvazione del Piano di
ienda per 'anno 2013 relativamente al personale della

Atteso che mracitato Piano di Assunzione 2013 & compreso, tra l'altro, n. 1

posto di fisio ista - collaboratore professionale sanitario;
Da % he il sopracitato posto & compreso nel Fabbisogno Triennale

2009/ pprovato dalla Giunta Regionale con delibera n. 9933 del 29.7.2009;

% amato l'art. 30 del D.Lgs n. 165/2001 e s.m.i., il quale prevede, tra l'altro,
chele_apyministrazioni devono rendere pubbliche le disponibilita dei posti in organico
a rieoprire attraverso passaggio diretto di personale da altre amministrazioni, fissando
eventivamente i criteri di scelta. |l trasferimento & disposto previo parere favorevole
detdirigenti responsabili dei servizi e degli uffici cui il personale sara assegnato sulla
base della professionalita in possesso del dipendente in relazione al posto da ricoprire;

Tk

Visto altresi l'art. 19 del C
volontaria tra aziende ed enti d

.L. 20.9.2001 avente per oggetto “Mobilita
parto e con altre amministrazioni di comparti
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diversi”;

Vista la proposta del Responsabile della Struttura Aziendale Risorse Umane e
Relazioni Sindacali, Dr.ssa Paola Bianco, pervenuta in data 27.3.2014 e registrata al

progressivo n. 338;
Ritenuto di procedere per quanto sopra esposto;

Sentito il parere favorevole del Direttore Amministratiy Direttore Sanitario,
ai sensi dellart. 3 del D.Lgs. 30.12.1992, n. 502 ssive modifiche ed
integrazioni;

DELIBERA
1° - per quanto esposto in premessa, di indir@éi mobilita per titoli e colloquio per
olla

la copertura di n. 1 posto di fisioterapista ratore professionale sanitario, ai
sensi dell’art. 30 del D.Lgs. n 165/2001 e SN I"art. 19 del C.N.N.L. 20.9.2001;

2° - di approvare il bando di mobilitwm presente provvedimento come parte
integrante e sostanziale in cui 'viduati i requisiti generali e specifici di
ammissione alla procedura di ch 3 1/

3° - di dare atto che il sop posto € compreso nel Fabbisogno Triennale
2009/2011 approvato dalla Giunta)Regionale con delibera n. 9933 del 29.7.2009 e nel

piano assunzioni del p a tempo indeterminato per I'anno 2013 di cui alla
D.G.R. n. X/312 del 27.6: ;

4° - di dare atto che la ertura del posto di che trattasi non comporta oneri aggiuntivi
a carico dell'Azj in_quanto in corrispondenza della stessa si determinera la
risoluzione di an% ntratto a tempo indeterminato della dipendente Grandi Gloria
con decorrenza 1.7.2014;

5° - per %

segue;

PRE TE:
laudio Borgio, Dirigente SITRA Aziendale o suo delegato;

sposto in premessa, di nominare la Commissione Esaminatrice come

ENTI:
Dr.ssa Tiziana Anzini, Responsabile SITRA del Presidio Ospedaliero di
Saronno o suo delegato;
e Sig. Mirata Paolo Maria, Coordinatore Fisioterapista Dipartimentale -
Dipartimento Sanitario Aziendale Medico o suo delegato.

6° - di dare atto che la presente deliberazione € i diatamente egecutiva ai sensi
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dell’'art. 18, comma 9, della L.R. 33/2009 “Testo,unico delle leggi regionali in materia di
sanita”.

E SANITARIO
Cosentina
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ARSIZIO (VA)"
- Avviso di mobilitd per titoli e colloquio per n. 1 posto

Fisioterapista - collaboratore professionale sanitario.

Ai sensi del’art. 30 del D.Lgs. n. 165/01 e s.m.i. art
del C.C.N.L. 20.9.2001 ed in esecuzione di delibera% n.
del , & indetto avviso di mobili@er titoli e

colloquio, per n. 1 posto di Fisioterapysga ,~ collaboratore

professionale sanitario. ?‘

19

Requisiti di ammissione

Per la partecipazione alla procedusiiié'mobilité & richiesto il

possesso dei seguenti requisiti:
1) essere dipendente con rappoéé%i?ﬁ lavoro a tempo indeterminato
E@

presso le Aziende e gli el Comparto S.S.N., nel profilo

professionale messo a selégzgfe;

2) aver superato il<§§§§§§d0 di prova nell’Azienda o Ente di
provenienza; <§§§>
3) idoneita fig§§?;7 Ai fini del suo accertamento,

1’Amministraz > prima della immissione in servizio sottoporra a

visita medj incitore dell’avviso;

4) certiiizzp e comprovata esperienza Dbiennale in attivita
riabilita e ospedaliere che comprenda esperienze in reparti di

degenza riabilitativa ad indirizzo neurologico e/o ortopedico;

5) assenza di limitazioni alla mansione.



A norma della legge 10 aprile 1991, n. 125 e degli artt. 7 e 57
del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165, & garantita paritda e pari
opportunitd tra uomini e donne per 1l’accesso al lavoro ed il
trattamento sul lavoro.

Modalitd e termini di presentazione delle domande

I requisiti prescritti devono essere posseduti ata di

scadenza del termine stabilito nell’avviso di mobilf® S

I termini di presentazione della domanda di paiggggzgzione redatta

presente avviso, ed indirizzata al Diretto Geherale dell'Azienda

su carta semplice, come da schema esempl

vo allegato al

Ospedaliera "Ospedale di Circolo" di «gzng Arsizio - Piazzale

Solaro n. 3 - 21052 Busto Arsizio - 582227 il
La

presentazione della domanda essere effettuata con le

seguenti modalita:

¢ mediante posta elettroni cyrtificata intestata all’aspirante

candidato all’indirizzo: otocollo@pec.aocbusto.it a condizione

che i documenti allegati

vigente (.pdf unicé§§§5

digitalmente opp con firma autografa e scansione della

iano in formato previsto dalla normativa

, .pdf/A unico file, ecc.) e firmati

documentazion <§§ﬁ?reso fronte/retro di un wvalido documento di

identita.
Al fine antire il corretto funzionamento della pec aziendale
in fase Yicezione dei messaggi, & ammesso inoltrare allegati a
ciascuna trasmissione via pec nel limite dimensionale massimo di

20Mb. Il mancato rispetto di tale limite esonera 1’Azienda da ogni



responsabilita circa la mancata ricezione entro i termini della
documentazione inviata;

e mediante servizio postale.

Non si considereranno valide:
domande inviate da casella di posta semplice/ ia del

candidato o di altra persona;

domande inviate da casella di posta elet : certificata

(PEC) intestata ad altra persona che non sia {1\\cs didato;

domande inviate ad altra casella posta elettronica

dell’Azienda Ospedaliera; «iij»

domande inviate con piu allegat&§§§%7 to PDF o altro formato

(la domanda dovra contenere gli zgggiati in un unico file formato

D)

Non si considereranno prod e tempo utile le domande spedite

per posta, 1ivi compre Q
recapitate oltre la sca%igza del . A tal fine fa
fede i1 timbro e<§§3> dell’Ufficio Protocollo dell’Azienda

Ospedaliera. <;g?:7
SN

per la presentazione della domanda e deil

posta elettronica certificata e

Il termine Q
documenti < torio e 1l’eventuale riserva d’invio successivo di

documen iva di effetto. Non & ammessa la produzione di
titoli e cumenti dopo il termine fissato per la presentazione
delle domande.

Alla domanda di partecipazione all’avviso 1 candidati devono

allegare i seguenti documenti:



1) titoli di carriera con indicazione di tutte le assenze a
qualsiasi titolo fruite dal candidato nell’ultimo biennio;

2) titoli e documenti <che 1 candidati riterranno opportuno
presentare agli effetti della valutazione di merito e della
formazione della graduatoria. Le pubblicazioni devono egsere edite
a stampa;

3) un curriculum formativo e professionale, c da schema

allegato) redatto su carta semplice data firmato dal

candidato. Si precisa che il  curricul on costituisce

autocertificazione e pertanto gquanto ivi Rlarato deve essere

documentato allegando 1 relativi ce{éEEé}ati o 1 moduli di

autocertificazione.

4) un elenco, in carta semplice dei documenti

e titoli presentati.

Tutta la documentazione, a&é;é%ﬁa in un unico esemplare, deve

essere prodotta in origi o in copia legale o autenticata ai
sensi di legge, ovveroi?&utocertificata nei casi e nei 1limiti
previsti dalla norma vigente (come da schema esemplificativo

allegato). Le dfé?%&?azioni sostitutive devono, 1in ogni caso,

S

informazioni e gli elementi necessari previsti

dalla cer 2ione cui si riferiscono. La mancanza anche
parziale/di 1li elementi preclude la possibilitd di procedere
alla rela a valutazione. Nella certificazione relativa a servizi
con rapporto di dipendenza, al fine di consentire una corretta
valutazione, dovranno essere indicati:

a) l'esatto periodo di svolgimento;

4



b) la qualifica rivestita;

¢) la struttura presso la quale & stato prestato e nel caso di
case di cura private, se convenzionate o accreditate; in assenza
di tale indicazione il servizio non sara valutato.

Nella certificazione relativa agli eventi formatiwl dovranno
essere riportati i punteggi ECM/CPD conseguiti.
Modalitd e termini di convocazione per il colloquio:ég

L’ ammissione o non ammissione all’avviso<§§§§:§>hé la data
s
ul

dell’effettuazione del colloquio verranno note 1l giorno

mediante pubblicazi sito aziendale

www.aobusto.it. - sezione Bandi di conéézé§yconcorsi/comunicazione

e diario prove. Tale pubblicazionqugzgﬁlore di notifica a tutti
gli effetti e non verranno péé%é?ﬁo effettuate comunicazioni
scritte individuali. Pertant andidati ammessi si dovranno

presentare per l'espletamenﬁéiégﬂ colloguio muniti di documento di

identita valido a norma égig%gge.

I candidati che non, _si resenteranno al collogquio nel giorno e

orario fissati ver considerati rinunciatari senza alcun

obbligo di com%g£§§§§3ne da parte dell’Ente.

Valutazione IMe Yandidature

La valuta @

colloqufo della valutazione dei titoli presentati, da una

D

elle candidature sara effettuata sulla base di un

0,

Commissione Esaminatrice composta da 3 Esperti.

I candidati sosterranno un colloquio tendente alla valutazione
delle competenze acquisite e della rispondenza delle stesse con le
necessita assistenziali dell’Azienda. L’ immissione in graduatoria
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