AZIENDA SANITARIA LOCALE BI

Via dei Ponderanesin. 2 - 13875 Ponderano

Pubblicato su BUR Piemonte n. 39 del 27/9/2018 e su G.U.R.IL. n. 84 del 23/10/2018

Presentazione domande entro il 22/11/2018

BANDO DI RIAPERTURA TERMINI
E CONTESTUALE ELEVAZIONE DA UNO A DUE POSTI
DEL PUBBLICO CONCORSO
per titoli ed esami per DIRIGENTE MEDICO
Disciplina di GINECOLOGIA E OSTETRICIA

In esecuzione della determinazione dirigenziale n. 903 del 11/09/2018 si
provvede ad elevare da uno a due posti con contestuale riapertura dei
termini per la presentazione delle domande di partecipazione al pubblico
concorso per titoli ed esami (indetto con determinazione dirigenziale n.
262 del 15.3.2018 pubblicato sul BUR n. 13 del 29.3.2018 e sulla G.U. n.
34 del 27.4.2018 - scaduto il 28.5.2018) per DIRIGENTE MEDICO
Disciplina di GINECOLOGIA E OSTETRICIA dell’Azienda Sanitaria
Locale BI di Biella.

Per ’ammissione al presente concorso gli interessati dovranno possedere 1
requisiti generali e specifici del bando sopra indicato.

[ candidati che hanno gia presentato la domanda nel termine previsto del
28.5.2018 potranno integrare la stessa con ulteriori titoli acquisiti.

Si confermano tutte le altre disposizioni contenute nel Bando indetto con
determinazione dirigenziale n. 262 del 15.3.2018.

PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE:

Gli interessati sono invitati a presentare apposita domanda di
partecipazione, alla riapertura dei termini del concorso, sottoscritta e
redatta in carta semplice (nei termini e nei modi previsti dalla Legge
370/88) indirizzata all’Azienda Sanitaria Locale BI di Biella - Ufficio
Protocollo — Via dei Ponderanesi n. 2 — 13875 Ponderano (BI), entro il 30°
giorno successivo alla data di pubblicazione del presente bando sulla
Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana.

La domanda potra essere prodotta entro il termine di scadenza con le
seguenti modalita:

1. A mezzo lettera Raccomandata con avviso di ricevuta di ritorno, in
busta chiusa sulla quale deve essere indicato il concorso al quale si intende
partecipare.
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In tal caso la sottoscrizione dell’istanza non e’ soggetta ad autenticazione,
dovra essere prodotta allegando la fotocopia di un documento di
riconoscimento. Saranno ritenute utilmente prodotte le domande pervenute
dopo il termine indicato, purché spedite a mezzo lettera Raccomandata
A.R. entro il termine di scadenza. A tal fine fa fede il timbro postale
dell’ufficio accettante.

2. Direttamente all’Ufficio Protocollo in Via dei Ponderanesi n. 2 —
Ponderano (BI) previo controllo dell’Ufficio Concorsi (dal lunedi al
venerdi dalle ore 9.00 alle ore 12.00).

In tal caso la sottoscrizione dell’istanza deve essere apposta in presenza del
dipendente addetto. Qualora la scadenza per la presentazione dell’istanza
sia in una giornata lavorativa questa dovra essere presentata entro le ore
12,00 del suddetto termine di scadenza.

3. Invio telematico da un indirizzo di posta elettronica certificata alla
seguente posta elettronica certificata:
ufficio.protocollo @cert.aslbi.piemonte.it

Il canale della posta elettronica certificata potra essere utilizzato per I’invio
della sola domanda di partecipazione al concorso. Essendo I’istante
identificabile attraverso le credenziali di accesso relative all’utenza
personale di posta elettronica certificata, non ¢ necessario procedere alla
sottoscrizione dell’istanza. Tutti i documenti (ad es. curriculum formativo
e professionale, elenco dei documenti e titoli in triplica copia, certificati,
pubblicazioni, attestati di partecipazione a corsi, convegni o congressi,
ecc.) che eventualmente s’intendono allegare all’istanza devono essere
trasmessi con le modalita previste dai punti 1) o 2). In allegato ai
documenti non dovra essere prodotta copia della domanda di
partecipazione inoltrata con posta elettronica certificata.

La posta elettronica certificata potra essere, discrezionalmente, utilizzata
dall’Azienda nel prosieguo delle proprie comunicazioni relative all’iter
concorsuale.

Qualora la scadenza coincida con giorno festivo, il termine di
presentazione delle domande si intende prorogato al primo giorno
successivo non festivo.

PER I’AMMISSIONE AL CONCORSO gli interessati, sotto la propria
responsabilita, devono espressamente indicare nella domanda:

> la data, il luogo di nascita e la residenza;

> il possesso della cittadinanza italiana, o equivalente;

» il Comune nelle cui liste elettorali sono iscritti, ovvero i motivi della
non iscrizione o cancellazione;

» di non aver riportato condanne penali (in caso affermativo dichiarare
espressamente le condanne);

> i titoli di studio posseduti, con |’indicazione della data, sede e
denominazione completa dell’Istituto o degli Istituti in cui 1 titoli sono stati
conseguiti;
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> la posizione nei riguardi degli obblighi militari;

> 1 servizi prestati come dipendenti presso pubbliche Amministrazioni e
le eventuali cause di cessazione di precedenti rapporti di pubblico impiego;
in caso negativo dichiarare espressamente di non avere prestato servizio
presso pubbliche Amministrazioni;

> di non essere mai stati dispensati o destituiti dal pubblico impiego;

> I’iscrizione all’ Albo dell’Ordine dei Medici completa degli estremi;

> il domicilio presso il quale deve, ad ogni effetto, essere fatta ogni
necessaria comunicazione. In caso di mancata indicazione vale, ad ogni
effetto, la residenza indicata nella domanda di ammissione al concorso.

La domanda deve essere redatta come da schema allegato al presente
bando.

L’Azienda declina sin d’ora ogni responsabilita per dispersione di
comunicazioni, dipendente da inesatte indicazioni del recapito da parte
dell’aspirante o da mancata oppure tardiva comunicazione del cambio di
indirizzo indicato nella domanda, o per eventuali disguidi postali o
telegrafici, non imputabili a colpa dell’ Azienda stessa.

Ponderano,11/09/2018

IL DIRETTORE £.f. I A S.C. PERSONALE
: (Dr.ssa Carla BECCHI)

Esente da bollo ai sensi del D.P.R. 20.12.1972 n. 642, Tab. all.b) punto 16
e successive modificazioni ed integrazioni.
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FAC SIMILE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE A CONCORSI (in carta semplice)

AlI'A.S.L. BI

Ufficio Protocollo

Via dei Ponderanesi n. 2
13875 Ponderano (BI)

Il sottoscritto ............. <e-weeeee. CON la presente rivolge rispettosa istanza di
partecipazione al Pubbllco Concorso per la copertura dl n. 2 posti di Dirigente Medico Disciplina di Ginecologia e
Ostetricia.

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilita personale, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76
del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti per
effetto del provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, in base all’art. 75 del D.P.R. 445/2000
quanto segue :

a) diessere nato a .........ceeuveuen. [1 SO OO URRSR

b) dirisiederea..........c............. in Via cowsasansmns , telefono.......ccccceeennnnnn.
cellulare ...........cooooiiiiiiii,

c) O di essere coniugato con n. ......... figli

O di non essere coniugato

d) O di essere in possesso della cittadinanza italiana

O di essere in possesso della cittadinanza .............cccoeveniiiiiiiiiiiiiiiaann.

e) (O di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di .....cccceeveeeeenenininenenannnn..

O di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente MOLIVO. ... .......cociviuiiiiiiii...

f) O di non aver riportato condanne penali

m) di avere riportato le seguenti condanne penali (specificare le condanne
TIPOHAtE): sosruse sosswan soven svman somsvaenn sy s sserns 685

g) per quanto riguarda gli obblighi militari, di trovarsi nella seguente posizione...........c.........oooe.

h) di essere in possesso dei seguenti titoli di studio :
Titolo di SHAIO) <.niwvsias wwsissssvvinsmmsie v CONSEZUIt0 A ..ovuenvnineninnnen.. indata .....................
Titolo di studio ..............cooooiiiai. CONSEZUIt0 A .o.eeennnnenennn. indata i s sanas

i) di essere in possesso dei requisiti specifici di ammissione al presente concorso, previsti dal bando, di seguito
indicati :

I) O diavere prestato servizio presso pubbliche amministrazioni e di non essere mai stato dispensato o destituito
dal pubblico impiego
O di non avere mai prestato servizio presso pubbliche amministrazioni

O di essere stato destituito da un precedente pubblico impiego

(elencare i servizi svolti presso Enti pubblici e/o privati)

Servizio sVOlto Presso ....o.eoviuiieiiieiiiiiiiiiaeannee dal........coiieinne AL« oo omn i enminmn mo s i
ot 18, GUALINCE Q1 ; sovunurmsmsssssns srvssisssmansrm s s s Sy ST Sess e b e S s
Cessazione del TAPPOIO PET . .....ninn ittt et et et e et e a e e aa e enanaes

m) J di avere partecipato ai seguenti corsi di formazione o convegni :
(elencare i corsi efo convegni, specificando se la partecipazione ¢ avvenuta in qualita di uditore o relatore)
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Corso / Convegno dal Titolo ..........ccooeiieinininininns SVOIO @ cousssssusnsmssssenanmmnsnsnnsssssssess in data
..................... in qualitadi O uditore O relatore

O di non avere mai partecipato a corsi di formazione o convegni

n) O di avere partecipato alla stesura delle seguenti pubblicazioni:

(elencare il titolo delle singole pubblicazioni, specificando se in collaborazione con altri autori 0 come unico autore,
tipo di rivista se italiana o straniera, data di pubblicazione)

Titolo pubblicazione ...........c..coocoveieiienne. Editore .....c.ooiiiiiiiiiii
O rivista italiana 3 rivista straniera
(O autore unico O in collaborazione con n. ......... autori

data della pubblicazione .............cccoeieiiiiiiiiiiiiiiinnnnn. iy PABIAE: .ovopnmvevspamssssnsosmsmmans

0) O la conformita all’originale dei seguenti documenti allegati alla presente dichiarazione:
(specificare i singoli documenti) ...............cocoeiiiiiiiinn..

p) di voler ricevere ogni comunicazione relativa al concorso al seguente indirizzo .........

Autorizza I’ Azienda Sanitaria Locale BI di Biella all’utilizzo dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione
per i necessari atti amministrativi, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la stessa viene resa.

Allega fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita.

D 1 FIRMA icsmmsssmmsmsmismmsmnsnsonssispasssaavamsssnss

Documentazione da allegare alla domanda di partecipazione :

curriculum formativo e professionale, datato e firmato

fotocopia documento di riconoscimento in corso di validita

qualunque altro documento il candidato ritenga utile ai fini della valutazione.
elenco in triplice copia dei documenti presentati

Rif. AS.L. Bl = faxn® 015 15153545 —tel. 015 15153547



