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AVVISO DI MOBILITA’ ESTERNA N. 18/2018

SCADENZA DELL’AVVISO: 27 settembre 2018

Come indicato nella delibera n.1145 in data 22/08/2018 del Direttore Generale, 1’ Azienda Ulss 8
Berica - Vicenza ricerca attraverso procedura di mobilita volontaria esterna ex art. 30 decreto
legislativo n. 165 del 2001 e s.m.1.:

n. 1 DIRIGENTE MEDICO

Disciplina: Neurochirurgia
da assegnare alla UOC Neurochirurgia 2 ad indirizzo Stereotassico

in possesso di:

- esperienza di gestione dell'ambulatorio ''prime visite'' e '"controlli' per una appropriata selezione
dei pazienti da sottoporre a radiochirurgia;

- capacita di elaborare piani di trattamento radiochirurgico alla consolle ""'multiplan'’ del
Cyberknife con tecnica ''single shot'' e "multisession' delle lesioni vertebrali,paravertebrali , spinali
e delle lesioni intracraniche benigne e maligne;

- esperienza di trattamento e di adeguata elaborazione di piani di cura delle MAYV cerebrali; - -

- capacita di lavorare in equipe;

- capacita di relazione e confronto con medici e specialisti esterni per la discussione dei casi clinici e
la successiva presa in carico dei pazienti.

Il trattamento giuridico ed economico ¢ quello previsto dal vigente contratto collettivo nazionale
di lavoro per la Dirigenza Medica e Veterinaria del Servizio Sanitario Nazionale e dalle
disposizioni legislative regolanti il rapporto di lavoro subordinato, nonché dalla normativa sul
pubblico impiego in quanto compatibile.

REQUISITI PER L’AMMISSIONE

Per ’ammissione alla procedura di mobilita ¢ richiesto il possesso dei seguenti requisiti:

a) essere dipendenti, con rapporto di lavoro a tempo indeterminato, presso una pubblica
amministrazione;

b) essere inquadrati come Dirigente Medico, disciplina Neurochirurgia;

¢) aver superato il periodo di prova;

d) avere I’idoneita fisica all’impiego senza alcuna limitazione per la funzione richiesta dal posto
in oggetto;

e) non avere procedimenti disciplinari in corso e/o non avere ricevuto sanzioni disciplinari negli
ultimi tre anni;

II difetto anche di uno solo dei requisiti prescritti comporta la non ammissione all’avviso di
mobilita.



PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

Le domande di ammissione all’avviso - redatte utilizzando esclusivamente il modulo allegato al
presente bando, sottoscritte dagli interessati ed indirizzate al Direttore Generale dell’U.L.SS. 8
Berica - devono pervenire entro il termine del 30° giorno successivo alla data di pubblicazione del
presente bando nel sito internet aziendale. Nel caso in cui detto giorno sia festivo, il termine ¢
prorogato al primo giorno successivo non festivo.

Le domande si considerano prodotte in tempo utile 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. Qualora non ci si avvalga del servizio postale, le domande devono essere presentate,
entro il termine sopra indicato, alla Sezione Protocollo, nell’orario di apertura.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

Alla domanda di ammissione alla presente procedura i candidati allegano:

= un curriculum formativo e professionale, datato e firmato;

=> copia di un documento di riconoscimento in corso di validita;

= certificato di idoneita fisica all’impiego senza alcuna limitazione per la funzione richiesta dal
posto in oggetto;

MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DELLA SELEZIONE DI MOBILITA’ ESTERNA ED ESITO

La selezione avverra mediante valutazione comparativa dei curricula e colloquio.

La data e la sede dei colloqui saranno resi noti sul sito internet aziendale almeno 10 giorni prima
dello svolgimento degli stessi.

I colloqui sono finalizzati all’accertamento della professionalita posseduta in relazione al profilo
necessario allo svolgimento dei compiti istituzionali della Struttura/Unita Operativa/Servizio cui il
candidato sara assegnato.

I candidati che non si presenteranno a sostenere i colloqui saranno considerati rinunciatari.

Gli esiti della valutazione comparativa dei curricula e dei colloqui sono comunicati ai candidati e
pubblicati sul sito istituzionale dell’ Azienda.

NORME FINALI

Le domande di trasferimento presentate al di fuori della presente procedura non vengono tenute in
considerazione.

L’U.L.SS. si riserva la facolta di prorogare, sospendere o revocare il presente avviso qualora ne
rilevasse la necessita e I’opportunita per ragioni di pubblico interesse.

f.to IL DIRETTORE
U.O.C. GESTIONE RISORSE UMANE



DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA PROCEDURA DI MOBILITA’ ESTERNA n. 18/2018
(EX. ART. 30 DECRETO LEGISLATIVO 165/2000)

n.1 DIRIGENTE MEDICO
Disciplina: Neurochirurgia
da assegnare alla UOC Neurochirurgia 2 ad indirizzo Stereotassico

in possesso di: - esperienza di gestione dell'ambulatorio ''prime visite'' e ''controlli'" per una appropriata selezione dei
pazienti da sottoporre a radiochirurgia; - capacita di elaborare piani di trattamento radiochirurgico alla consolle
"multiplan'' del Cyberknife con tecnica ''single shot' e ''multisession' delle lesioni vertebrali,paravertebrali , spinali e
delle lesioni intracraniche benigne e maligne; - esperienza di trattamento e di adeguata elaborazione di piani di cura delle
MAVV cerebrali; - capacita di lavorare in equipe; - capacita di relazione e confronto con medici e specialisti esterni per la
discussione dei casi clinici e la successiva presa in carico dei pazienti.

Al DIRETTORE GENERALE dell’U.L.SS. n. 8 Berica

Viale Rodolfi, 37

36100 VICENZA
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TUOZO di NASCILA ...uveieit et e data ...
DICHIARA

sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n.445/2000, in caso

di dichiarazioni non veritiere:

- diessere residente @ ............oveiiiiiiiiiiiii e MVIa oo Nooeneene
- domiciliato a ..........oceiiiiiiiinn. mVia ..o N.oeenes telefono............c.ooeii,
indirizzo di POSta EIELLIOMICA ... ...ttt e e
- diessere in possesso della cittadinAnZa. ..........oo.iii i
- di essere/non essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ............oooviiiiiiiii i
- di essere in possesso del seguente codice fiSCale. ... ... ..o
- di essere in possesso del seguente titolo di STUAIO. .......ouitiii i
conseguito indata................ PLESS0 . ettt ettt et et e e
- di essere attualmente dipendente della seguente Azienda/Ente ............oviiiiiiiiiiiiii i
L) 01131 1 O PP UP P PUPRPPPPON

- di aver superato il periodo di prova

- diavere I’idoneita fisica all’impiego senza alcuna limitazione per la funzione richiesta dal posto in oggetto

- di non avere procedimenti disciplinari in corso e/o non avere ricevuto sanzioni disciplinari negli ultimi tre anni.
- di esprimere il consenso all’utilizzo dei dati personali sensibili se necessari alla procedura

- che quanto dichiarato nel curriculum corrisponde a verita

- diessere in possesso del diploma di Jaurea in............oooiiii i
conseguito indata...................... 00 (]

- di essere in possesso del diploma di SpecialiZZaZione I ............oieiniinit i
conseguito indata................. PLESSO ettt et ettt e ettt e e e

- di essere iscritto al n. .......... dell’ Albo / Ordine dei ..........coeuiuiuiuiniiiiiiiii e della
Provincia/Regione ............oevvvveiininnininnennnnn. adecorrere dal ...

- di essere inquadrato in qualita di Dirigente ...................ccooeiiininnn. disciplina... .......ooocieiiiiiiiii

TP PRSPPI dal...ooo
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- con il seguente incarico
[J  di natura professionale ai sensi dell’art. 27, comma 2 lett. d) CCNL 8 giugno 2000 area della dirigenza
[J  di natura professionale anche di alta specializzazione, di consulenza, di studio e ricerca, ispettivi, di verifica
e di controllo ai sensi dell’art. 27, comma 2 lett. ¢) CCNL 8 giugno 2000 area della dirigenza

[J  di direzione di struttura semplice ai sensi dell’art. 27, comma 2 lett. b) CCNL 8 giugno 2000 area della

Lo a (S V7 TSP
- regime orario ad impegno ridotto SI NO
- rapporto di lavoro esclusivo SI NO
Dichiara inoltre:
- di appartenere a categoria protetta SI NO
- di avere procedimenti penali in corso SI NO
- di avere riportato condanne penali SI NO
- diricoprire incarico sindacale SI NO
- diricoprire incarico istituzionale SI NO
- che ogni comunicazione relativa al presente avviso deve essere inviata al seguente indirizzo:
Sig. indirizzo via n.
CAP Comune Provincia

Luogo e data firma




