REGIONE VENETO )
AZIENDA “UNITA’ LOCALE SOCIO SANITARIAN. 5 «QVEST VICENTINO
ARZIGNANO (V1)

BANDO

V AVVISO INTERNO

SCADENZA BANDO: 7 Dicembre 2016

In applicazione dell’ Accordo sottoscritto con le Organizzazioni' S_indac_ali dg[ personale de_ll’Are?
della Dirigenza Medica e Veterinaria, si rende noto che ’Amministrazione intende cpnferlre n1
incarico di natura professionale di alta specializzazione, riservato al personale dlpe:ndente di

questa Azienda ULSS con la qualifica di Dirigente Medico a tempo indeterminato, in servizio
presso il Dipartimento Salute Mentale:

n. 1 incarico di Natura Professionale di Alta Specializzazione

«pisturbi del Comportamento Alimentare “ (acronimo: DCA)

REQUISITI PER L’ AMMISSIONE

1. essere in servizio alla data di presentazione della domanda presso questa Azienda ULSS, in
qualita di Dirigente Medico, con rapporto di lavoro a tempo indeterminato presso il
Dipartimento di Psichiatria nella disciplina di Psichiatria;

2. aver maturato cinque anni di attivita, anche presso altre Pubbliche Amministrazioni,
(rientrano anche i periodi svolti con incarico dirigenziale a tempo determinato, senza
soluzione di continuita);

3. positiva valutazione del dirigente secondo quanto previsto dalla vigenti norme contrattuali e
dal Regolamento aziendale in materia.

PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

Le domande di ammissione all’avviso, redatte utilizzando il modello allegato, devono essere
presentate al Responsabile dell’U.0.C. Risorse Umane e Formazione dell’Azienda ULSS n. 5 - Via
Galilei n. 3 - 36078 Valdagno (VI), entro il termine del 7 Dicembre 2016.

Le domande si considerano prodotte in tempo utile anche se spedite a mezzo di raccomandata
con avviso di ricevimento entro il termine indicato. A tal fine fa fede il timbro e la data
dell’ufficio postale accettante. Il termine fissato per la presentazione delle domande di
ammissione e dei documenti € perentorio.

L’ Amministrazione non assume alcuna responsabilita per la mancata o inesatta ricezione delle
domande dovuta a disguidi postali o comunque imputabili a fatti di terzi, caso fortuito o forza
maggiore. '

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

| candidati dovranno allegare alla domanda esclusivamente i seguenti documenti:



o curriculum Formativo € Professionale aggiornato, con gvic_lenza delle esperienze
offettuate in ambito di gestione di servizi sanitan o soc1o-safn1tar}; L
o dichiarazione sostitutiva dettagliata attestante gli eventuali anm di attivita svolta presso

altre Pubbliche Amministrazioni, (rientrano anche 1 pepodi svolti con incarico
dirigenziale a tempo determinato, senza soluzione di continuita).

Il certificato del servizio svolto presso questa Azienda, sarh inserito d’ufficio nelle rispettive
domande di partecipazione.

NORME FINALI

L’U.0.C. Risorse Umane e Formazione procedera ad inoltrare al Direttore del _D_ipartime_en’go di
Psichiatria, comunicazione in merito ai Dirigenti Medici in possesso dgn requisiti previsti dal
presente avviso, unitamente ai relativi Curricula Formativi e Professionali.

IL Responsabile di Servizio cui afferisce l'incarico dirigenziale da conferire proporra al

Commissario, in presenza di pill nominativi, una rosa di idonei per \’incarico, con relazione
scritta e motivata.

Il Commissario, tenuto conto del nominativo/i proposto/i, procedera all’individuazi?ne Qel
dirigente cui conferire l'incarico dirigenziale. Il Direttore Generale potra comungue, nell’ambito

della propria autonomia gestionale, non procedere al conferimento dell’incarico in questione,
ritenendo pertanto conclusa la procedura di avviso.

| dati personali trasmessi dai concorrenti con le domande di partecipazione, saranno trattati per
le finalita di gestione della procedura selettiva.

Per informazioni rivolgersi all’U.0.C. Risorse Umane e Formazione dell’ULSS 5 “QOvest
Vicentino”, Via Galilei, 3 - 36078 Valdagno (V1) - Tel. 0445/423046-61.

IL DIRETTORE U.0.C. RISORSE UMANE E FORMAZIONE



(modello domanda di ammissione)

Al DIRETTORE

U.0.C. RISORSE UMANE E FORMAZIONE
AZIENDA U.L.S.S. N. 5

Via Galilei n. 3 - 36078 Valdagno (V1)

il/La sottoscritt nato/a il ,

Dirigente Medico in servizio a tempo indeterminato presso

inquadrato nella disciplina di ,

chiede di essere ammesso all’avviso interno per Uaffidamento di:
n. 1 incarico di Natura Professionale di Alta Specializzazione
«pisturbi del Comportamento Alimentare « (acronimo: DCA)

Dichiara, sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76
del DPR n. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, quanto segue:

1. essere in servizio alla data di  presentazione della domanda  presso

di questa Azienda ULSS, in qualita di

Dirigente Medico, con rapporto di lavoro a tempo indeterminato, con inquadramento nella
disciplina di )

2. aver maturato cinque anni di attivita, anche presso altre Pubbliche Amministrazioni;

di essere stato valutato positivamente, secondo quanto previsto dalla vigenti norme
contrattuali e dal Regolamento aziendale in materia.
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A tal fine allego:
- curriculum vitae aggiornato

- dichiqrazione sostitutiva dettagliata attestante gli eventuali anni di attivita svolta presso altre
Pubbliche Amministrazioni.

Qh;_egle che ogni comunicazione relativa alla presente selezione venga fatta al seguente
NAinzzo:

Dr. Via

(CAP ) Comune Provincia Tel./cell.

(data) (firma)



