GAETANO PINI

Deliberazione n.

538 ekt DIr 9p75 [Aw 1432015

Oggetto: Indizione di un avviso pubblico di mobilita per la copertulxiN
0

n. 1 posto

a tempo pieno ed indeterminato di Collab
Professionale Sanitario — Tecnico Sanitario di ol
Medica (cat. D).

IL DIRETTORE GENERALE @W

Premesso che con D.G.R. X/3142 del 18 febbraio 5 la Giunta della
Regione Lombardia ha approvato il Piano Assunzioni di-personale a tempo

indeterminato per ’anno 2015 per la copertura di-posti vacanti d’organico

e, tra gli altri, ha autorizzato la copertura 1 posto vacante di

Collaboratore Professionale Sanitario — Tec anitario di Radiologia
o

Medica (cat. D);

richiamato quanto previsto dall’art. 30
e sm.i. che recita “ Le Ammi

all’espletamento di

\Z-bis del D.lgs. n. 165/2001

zioni, prima di procedere
li, finalizzate alla copertura di

procedure conc
posti vacanti in organico, devono e le procedure di mobilita di cui al

comma 1, provvedendo, in vi
dipendenti, provenienti da
di fuori ruolo, appartenen

foritaria, all’immissione in ruolo dei
inistrazioni, in posizione di comando o
stessa area funzionale, che facciano

domanda di trasﬁrimento@uoli delle Amministrazioni in cui prestano

isposto, nei limiti dei posti vacanti, con

servizio. Il trasferime
zionale e posizione economica corrispondente

inquadramento nel
a quella possedut

so le amministrazioni di provenienza”,

ritenuto conse @ueme di indire avviso pubblico di mobilita tra
Aziende ed@ SSN ai sensi dell’art. 30 comma 2-bis del D.Lgs. n.

165/2001 %

visti i pareri favorevoli espressi, per quanto di rispettiva competenza, dal
Direttore ministrativo e dal Direttore Sanitario, ai sensi degli artt. 3 e
3bi .Lgs. 502/92 s.m.1.;

DELIBERA

per i motivi di cui in premessa che qui si intendono integralmente trascritti:
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bis del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.i. per la copertura a tempo pienoed
indeterminato di n. 1 posto di Collaboratore Professionale Sani
— Tecnico Sanitario di Radiologia Medica (cat. D); N

a presente
di ‘precisare

réquisiti di

1- di indire avviso pubblico di mobilita ai sensi dell’art. 30 com N
1

2- di approvare il bando in argomento, allegato
provvedimento quale parte integrante e sostanziale((e

che le procedure per I’attivazione della mobili *s i
partecipazione sono quelli previsti dal bando stess eQ

3- di dare pubblicita al bando sul sito internet a%gf%?}ﬂ@ nell’ambito dei

dati della sezione “Amministrazione Tras arente”, ai sensi del
D.Lgs. 14 marzo 2013 n. 33; @

4- di dichiarare il presente atto non s o a’controllo preventivo, ai
sensi dell’art. 17, comma 4, della > 3/2009 (come modificato

dalla L.R. 23/2015); @

5- di disporre la pubblicazione resente deliberazione, dando atto
che la stessa €& immedia@te esecutiva, ai sensi dell’art. 17,
2

comma 6 della L.R. n 009 (come modificato dalla L.R.
23/2015).
IL@ ORE GENERALE
(dott. deo Salvhtor ;}e@ﬂ

CON 1 P@ FAVOREVOLI DI prMPETENZA DEL

DIRETTO TRATIVO DIRETTO ARIO
nato Mialaguti) (dott. Nunzio4. Puccino)

S.C. Gestione delle Risorse Umane ¢ Relazioni Sindacali

Si attesta la regolaritd amministrativa e tecnica del presente prov,
Responsabilita del procedimento da: dott.ssa Sandra Di Simon
Pratica trattata da: dott.ssa Donatella Marsilio,.!
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RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE \

Si certifica che la presente deliberazione € pubblicata all'Albo Pretorio online di
questa Azienda Ospedaliera, per rimanervi affissa per quindici gioﬁx

consecutivi. %
~ ="pic, 2015 @
Milano, li ....coovvevviiinennee,
R
S.C. AFFARI %RALI E LEGALI

L’ASSI MINISTRATIVO

a Cianchella)
&

SN
S
O

©
&@
S
©

L’atto si compone di n. 13 pagine, di cui n. 10 pagine di allegati parte integrante.
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AVVISO PUBBLICO DI MOBILITA’ VOLONT@/
SCADENZA ORE 12,00 DEL - @% 16

’10,\,

In esecuzione della deliberazione nD J 8 attl 5, ¢ indetta ai sensi

dell’art. 30 comma 2-bis del D.Lgs n. 165/2001 e s.m.i. proceﬁ%moblhta da altre Aziende ed

Enti del Comparto Sanita per la copertura di

N. 1 POSTO DI COLLABORATORE PROFES
SANITARIO DI RADIOLOGIA MEDICA - CAT

@

TRATTAMENTO (HU@ -ECONOMICO

v,

I candidati dichiarati vincitori della proc di mobilita manterranno il rapporto di lavoro di
diritto pubblico gia in essere presso I’ provenienza. Al rapporto di lavoro verra applicato il
contratto collettivo nazionale di lav nte di comparto del Servizio Sanitario Nazionale.

i dipendente a tempo indeterminato presso I’Azienda di provenienza, alla data
denza del presente avviso, nel medesimo profilo professionale del posto da ricoprire e
precisamente COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO TECNICO
SANITARIO DI RADIOLOGIA MEDICA - CAT. D;
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o Laurea professionale specifica per il profilo professionale a concorso (CLASSE L/SNTO03

Lauree in Professioni Sanitarie Tecniche) o diploma universitario dMl o sanitario di
radiologia medica, conseguito ai sensi dell’art. 6, comma 3, reto legislativo 30

dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed inte ovvero i diplomi di

tecnico di radiologia conseguiti in base al precedente ordinamento ticonosciuti equipollenti,

ai sensi delle vigenti disposizioni, al diploma universitaroic%wi dell’esercizio dell’attivita
professionale e dell’accesso ai pubblici uffici; - @ N

o Iscrizione all’albo del Collegio Professionale @1@ di radiologia medica. L iscrizione
al corrispondente albo professionale di uno@si dell’Unione Europea, ove prevista,

&

consente la partecipazione ai concorsi, Q
o Assenza di sanzioni disciplinari nel precedente la scadenza del presente avviso e di

procedimenti disciplinari in corso. @

o Cittadinanza italiana, salve le %%Q@arazioni stabilite dalle leggi vigenti o cittadinanza di

uno dei Paesi dell’Unione E

7 I’accertamento dell’idoneita fisica all’impiego sara effettuato a

) Idoneita fisica all’im

cura dell’ Azienda pri@

I requisiti prescritti de sere posseduti alla data di scadenza del termine utile stabilito dal

immissione in Servizio.

presente avviso per \:}tazione della domanda di ammissione.

PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE:
O
ecipazione all’avviso devono tassativamente essere redatte secondo il

Le domande d
firmate in calce, indirizzate Al Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliera
opedico Gaetano Pini” - piazza Cardinal Ferrari 1 - 20122 Milano- e dovranno
pervenire-all’Ufficio Protocollo dell’Azienda Ospedaliera entro

LE ORE 12,00 DEL GIORNO =4 G{FN 20‘]6

Le domande di partecipazione dovranno essere prodotte attraverso una delle seguenti modalita:
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N
o consegna a mano all’Ufficio Protocollo %\
. spedizione con raccomandata con avviso di ricevimento A.R. N

. invio tramite PEC Aziendale \

Per le domande presentate a mano presso 1’Ufficio Protocollo dell’ , on allegata fotocopia
di un documento di identita , il termine per la consegna scade all% ,00 del giorno di scadenza
del bando. Q\

Gli orari di apertura al pubblico dell’Ufficio Protocollo dell’a? sono:

da lunedi al venerdi dalle ore 9,00 alle ore 13,0

L’ultimo giorno utile per la consegna delle domand@o Protocollo sara aperto dalle ore 9,00

alle ore 12,00.

Si informa che le domande di ammissione alQura di mobilita non verranno in alcun modo
controllate dall’Ufficio Protocollo o dalla tione delle Risorse Umane e Relazioni Sindacali,
considerato che nel presente bando vi %ﬁqﬁuﬁe le indicazioni utili affinche le domande vengano
predisposte nel modo corretto. @

Le domande si considerano p ' e in tempo utile anche se spedite a mezzo raccomandata con
avviso di ricevimento entro @ ine indicato (in tal caso fa fede il timbro postale dell’ufficio
accettante). E comun tal caso si considereranno comunque pervenute fuori termine,
qualunque ne sia la le domande presentate al servizio postale in tempo utile ma recapitate
all’ Azienda oltre sette?z'omi dal termine di scadenza.

O
attraverso il servizio postale la busta contenente la domanda di partecipazione

In caso di spedi

vra riportare perentoriamente la seguente dicitura: “Contiene domanda di

ne’ all’avviso di _mobilita volontaria per n. 1 POSTO DI COLLABORATORE

PRO@ONALE SANITARIO TECNICO SANITARIO DI RADIOLOGIA MEDICA -
CAT.D

Per le domande inviate tramite PEC, nel rispetto dei termini di cui sopra, la domanda va trasmessa

3
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utilizzando la casella di posta elettronica certificata dell’Azienda Ospedaliera @Onopedico
Gaetano Pini di Milano: bandieavvisi@pec.gpini.it. XBF

Si precisa che la validita di tale invio, cosi come stabilito dalla norma%
all’utilizzo da parte del candidato di casella di posta elettronica certiﬁ@
e

vigente, € subordinato
nale.

Non sara ritenuto valido I’invio della domanda da casella di posta elettronica semplice/ordinaria

anche se indirizzata alla PEC aziendale ovvero da casella di post:%g non personale.

&
Si precisa che nel caso in cui il candidato scelga di presentare@»manda tramite PEC, come sopra

descritto, il termine ultimo di invio da parte dello stesso, a pena di esclusione, resta comunque

fissato entro le ore 12,00 del giorno di scadenza del b
L’invio della domanda di partecipazione mediante equivale automaticamente ad elezione di
domicilio informatico per eventuali future coQ azioni da parte dell’Azienda nei confronti del
candidato ( art. 3 del DPCM 6 maggio 2 indirizzo PEC diventa il solo indirizzo valido ad
ogni effetto giuridico ai fini del rapporto%@zienda [stituto Ortopedico Gaetano Pini.

Non saranno considerate le domand prima della pubblicazione del presente bando.

Il termine fissato per la prese:

conto di documenti, pubblic

termine di scadenza delK@ di mobilita; la eventuale riserva di invio successivo dei documenti €

N

priva di effetto.

L’Azienda non risponde del mancato recapito o smarrimento della domanda di ammissione
O

o fortuito o forza maggiore.

one delle domande e dei documenti ¢ perentorio € non si terra

¢ titoli che saranno inoltrati, qualunque ne sia la causa, dopo il

imputabile a ter
come giunte fuori termine le domande che perverranno posteriormente alla data
ell’avviso, qualunque sia la causa del ritardato arrivo.

L’ Azienda-si riserva di non valutare le domande incomplete.

La mancata sottoscrizione della domanda costituisce motivo di esclusione dall’avviso di mobilita.

Non saranno considerate eventuali istanze di mobilitd pervenute prima della pubblicazione del

4
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presente avviso sull’Home Page Aziendale. Le persone interessate che avess%&nviato la
domanda di trasferimento all’Azienda, al di fuori della procedura descritta, do o‘ripresentarla
per essere ammesse alla procedura di mobilita di cui al presente avviso. X

L’ Amministrazione declina fin d’ora ogni responsabilitd per dif't di comunicazioni

<

dipendenti da inesatte indicazioni del recapito da parte dell’aspirante, 0 damancata oppure tardiva
comunicazione del cambiamento dell’indirizzo indicato nella do a

, 0 per eventuali disguidi
postali non imputabili a colpa dell’ Amministrazione stessa. @ N

La presentazione della domanda di partecipazione co@iﬁ@autorizzazione al trattamento dei
dati nella medesima indicati, per le finalita di gestion rocedura, ai sensi di quanto previsto
dal D.1gs 30 giugno 2003 n. 196.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE AQ MANDA:

Alla domanda dovra essere allegato un cu formativo-professionale datato e firmato che

consenta di valutare la professionalita y\nv dal richiedente, contenente la descrizione dettagliata

delle esperienze professionali maggiQrnie e significative e, comunque degli elementi professionali

connaturati all’espletamento d

evidenziata I’ Azienda Pubb[

L’ Amministrazione de da si riserva -ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000- di

e@ funzioni da ricoprire. Nel curriculum dovra , inoltre, essere

a quale ’istante presta servizio.

verificare la veridicita tenticita delle attestazioni prodotte. Qualora dal controllo effettuato

dall’ Amministrazione ‘emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante

decade dai be eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della
veritiera.

A”’DI ESPLETAMENTO:

issione presieduta dal Direttore della S.C. Radiodiagnostica procedera ad una

valutazione comparativa dei candidati ammessi (valutazione che sara effettuata anche in caso di un

solo candidato) consistente nell’esame dei curricula, tenendo in debita considerazione la congruenza

5
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della qualificazione ed esperienza professionale con le attivita da effettuare(@}}biettivi da
1

perseguire attraverso 1’acquisizione della risorsa, nonché il grado di conos r&%
settore e nell’effettuazione di un colloquio sulle materie inerenti alla%

medica. Q

La valutazione del colloquio avverra tenendo conto, in particolar el seguenti elementi:

specifiche di

a della radiologia

>
» Esperienza maturata;

» Grado di autonomia nell’esecuzione del lavoro; @ N
» Flessibilita negli orari, a seconda delle esigenze orga@iz@.

Al termine della valutazione del curriculum e del %io, la Commissione in argomento
stabilira, sulla base di una valutazione complessiv, %eité o meno dei candidati alla copertura
del posto, stilando un elenco di candidati idonQ

La Commissione anzidetta proporra, moti nte dall’elenco degli idonei il nominativo del
candidato da trasferire. 11 provvedimen%%ﬁ'lssenso alla mobilita in entrata viene rilasciato con
deliberazione del Direttore General&> ase della procedura sopra descritta, ferma restando la

previsione della copertura del el iano di Gestione delle Risorse Umane.

I1 provvedimento di assenso r tto dall’art. 19 CCNLI 21.09.2001 Area del Comparto ¢ un
elemento imprescindib la procedura di mobilitd. La decisione finale dell’Azienda ¢

insindacabile. v
L’Azienda si riserva ogni piu ampia facolta in ordine alla proroga dei termini, alla sospensione,

<

618 da Lunedi a Venerdi dalle ore 9.00 alle ore 12.00.
Milano, 1 DIC. 2015
IL DIRETTORE GENERALE dott. Amedeo Salvatore Tropiano
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Fac-simile della DOMANDA (Modello A) da ricopiare su foglio in carta semplice con firm ojmmicata (ai
sensi dell’art. 39 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), valevole come DICHIARAZIOWTITUTI VA DI

CERTIFICAZIONE ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

ke ok ok ok ok ok ok N
\Al irettore Generale
% Azienda Ospedaliera
to,/Ortopedico Gaetano Pini

P.zza Cardinal Ferrari n. 1

Qi\% 20122 Milano

@ O
IV/1a sottoscritto/a ............c...eee... PP BN SOOI
Chiz@\%)@

di essere ammesso all’avviso pubblico di mobilita volontaria~ai sensi dell’art. 30 comma 2-bis del D.Lgs. n.
165/2001, indetto da codesta Azienda per n. 1 posto di @

COLLABORATORE P '. SIONALE SANITARIO

TECNICO SANITARIO @DIOLOG]A MEDICA - CAT. D
li ed

da assegnare, in parte alle attivita amb@
presso il Presidio Riabilitativo di vi&f&?

A tal fine,
consapevole delle sanzioni pf@ iste in caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti ed uso di atti
del

1 ed in parte alle attivita di degenza riabilitativa

c.

falsi, cosi come stabilito dall’ D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445,
@ dichiara

€ B e, (cap) e in via

i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime

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



e di aver conseguito il diploma di laurea in ................c..co il giorno .¢
PUNIVersitd di ......o.oveeiiiniiiii e

o di essere attualmente dipendente a tempo indetermin seguente
Azienda/Ente.................oooii, , Comparto..........ccveveveinennnen. far data

e di essere attualmente inquadrato nel

con il seguente

IMNCATICO..... .o , con rapporto di lavoro a te% ico € a rapporto esclusivo  SI

(oppure non esclusivo); o

e di aver superato il periodo di prova nel profilo professionale a@ente ricoperto;

e di non aver subito procedimenti disciplinari nell’ultimocbiennio e di non aver procedimenti disciplinari
pendenti (ovvero dichiarare le misure adottate nei pr(@onti e i procedimenti in corso) ;

e di appartenere/ non appartenere a categoria protetta{in di risposta affermativa specificare la categoria)

, Q
e di godere/di non godere dei benifici ex art. 3§@gge n. 104/1992;

e di aver preso visione di tutte le informazioni;Jprescrizioni, e condizioni contenute nel bando di avviso e di

accettarle senza alcuna riserva; %
e di accettare, in caso di mobilita, isposizioni che regolano lo stato giuridico ed economico del
personale del Comparto Sanita.

77

e domicilio al quale deve ad ogni effetto essere inviata ogni comunicazione

Milano,



Ai sensi della legge n. 196/2003 si autorizza il trattamento dei dati sopra riportati ai Xdel presente
procedimento. N

Milano,

(firma per esteso e leggibi

OQ%?
Alla presente allega: o
= un curriculum formativo e professionale datato e firmato; @
= un elenco degli eventuali documenti presentati, o @
=  copie degli eventuali documenti presentati ai fini % zione, certificati ai sensi di legge;

*  copia di un documento di riconoscimento in cors idita.



N

Fac-simile di DICHIARAZIONE sostitutiva dell’ATTO di notorieta da ricopiare su foglio in semplice con
Jirma Non autenticata (da allegare alla domanda con la fotocopia di un documento di riconoscimento in corso
di validita):

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ N
Artt. 19 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 4
(non soggetta ad autenticazione della sottoscrizione ai sensi dell’art. 38 del.D. 8 dicembre 2000, n.
445.) @
Il/'La sottoscritto/a nato/a a %:\
Prov. il , residente a

prov. in via (7 v

),
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazi \endéci, falsita negli atti ed uso di atti falsi,
cosi come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000., .~

che la/le presente/i copia/e composta/e da n. i pér n. facciate totali, presentata/e
con la domanda di partecipazione all’avviso p@bb mobilitd di n. 1 posto di COLLABORATORE
PROFESSIONALE SANITARIO TECNICO SA s\'*
parte alle attivitd ambulatoriali ed in parte alle %
Isocrate &/sono conforme/i all’originale @

all’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000:

i degenza riabilitativa presso il Presidio Riabilitativo di via

e presso il Sottoscritto e disponibile/i per i controlli di cui

(I Dichiarante)

€gge n. 196/2003 si autorizza il trattamento dei dati sopra riportati ai fini del presente

(I1 Dichiarante)




