RZIENDD SANITARIA LOCALS

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI FOGGIA

AVVISO
RICHIESTA DISPONIBILITA’

IL DIRETTORE GENERALE
RENDE NOTO

Considerata la grave carenza di personale Medico nella disciplina di Psichiatria che si rileva presso i
Presidi Ospedalieri di questa Asl, tale da compromettere una sufficiente assistenza specialistica;

Visto che questa amministrazione ha gia esperito tutte le procedure selettive di Avviso Pubblico previ-
ste dalla vigente legislazione in materia che non hanno dato esito positivo;

Visto che sono in corso le procedure del concorso per n° 7 posti di Dirigente Medico disciplina di Psi-
chiatria;

Atteso che nelle more di espletamento del suddetto concorso si ritiene necessario pubblicare il pre-
sente awviso al fine di reclutare il personale necessario in tempi brevi con contratti a tempo determi-
nato.
Tanto premesso

SI INVITA
Il personale in possesso dei sottoelencati requisiti a produrre dichiarazione di disponibilita a ricoprire

Presso questa Azienda Sanitaria un incarico a tempo determinato di Dirigente Medico con decorrenza
immediata:

a) Laurea in Medicina e Chirurgia;
b) Specializzazione nella disciplina di Psichiatria, equipollenti ed affini;
c) Iscrizione all'albo dell'ordine dei Medici Chirurghi, attestata da certificato in data non

anteriore a sei mesi rispetto a quella di scadenza del bando.

Le dichiarazioni di disponibilita redatte su carta semplice, indirizzate AL DIRETTORE GENERALE
ASL FOGGIA - U.0. CONCORSI ED ASSUNZIONI E GESTIONE DEL RUOLO - Via Michele Prota-
no, snc - 71121 FOGGIA, devono essere inoltrate, entro e non oltre il 03/08/2018 scegliendo una del-
le seguenti modalita:
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Invio per posta elettronica certificata (PEC) esclusivamente personale al seguente indi-

rizzo: areapersonalefoggia@mailcert.aslfg.it

Nella domanda di partecipazione all'Avviso, datata e firmata, gli interessati devono dichiarare il pos-
sesso dei seguenti requisiti generali e specifici, comprovando gli stessi in sostituzione delle normali
certificazioni ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e dell'art. 15 della L. 12/11/2011 n° 183,
a titolo meramente esemplificativo:

a) cognome, nome, data, luogo di nascita e residenza;

b) il possesso della cittadinanza italiana o equivalente o di uno dei paesi dell'Unione Europea ov-
vero requisiti sostitutivi di cui all'art. 38 D.Igs n° 165/01, e ss.mm.ii;

c) il comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o della cancella-
zione dalle liste medesime;

d) il possesso del diploma di laurea con l'indicazione della data e della sede di conseguimento;

e) il possesso di eventuali diplomi di specializzazione con l'indicazione della disciplina nonché
della data e della sede di conseguimento;

f) il possesso dei requisiti specifici di ammissione;

g) la dichiarazione di assenza di sanzioni disciplinari definitive nell'ultimo biennio;

h) le eventuali condanne penali riportate e le eventuali sentenze di condanna passate in giudica-
to e/o i procedimenti penali a carico dichiarandone espressamente, in caso negativo, I'assen-
za,

1) la posizione nei riguardi degli obblighi militari (per i soggetti nati entro il 31/12/1985);

) i servizi prestati presso pubbliche amministrazioni e le eventuali cause di cessazione e/o riso-
luzione di precedenti rapporti di pubblico impiego;

k) consenso, ai sensi del D.Igs. N° 196/03, alla Asl Fg al trattamento dei dati personali forniti, fi-
nalizzato agli adempimenti connessi al’espletamento della procedura concorsuale, ivi com-
preso I'eventuale esercizio del diritto di accesso da parte degli aventi diritto;

1) il domicilio presso il quale, ad ogni effetto, deve essere fatta ogni comunicazione relativa
all'avviso, completo di n° di codice di avviamento postale, di n° telefonico (anche cellulare), di
indirizzo di posta elettronica certificata. In caso di omessa indicazione sara tenuta in conside-
razione la residenza dichiarata come al punto a) che precede. L'aspirante éobbligato a comu-
nicare per iscritto eventuali variazioni d'indirizzo;

m) la domanda deve essere datata e sottoscritta dal candidato.

Allegare:

Curriculum formativo e professionale autocertificato
Fotocopia del documento d'identita.

Per eventuali chiarimenti o informazioni, gli aspiranti potranno rivolgersi al’Area Gestione Personale —
U.O. “Concorsi e Assunzioni”, nella sede di Foggia, 7\Via Michele Protano, snc, tel. 0881/884537 —

884623 — 884628 — 884724.




