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AVVISO PUBBLIC
TITOLI E COLLOQUIO, IN AMBITO NAZIONALE, PER LA COPERTURA, A TEMPO
PIENO ED INDETERMINATO, DI N° 1 POSTO DI FUNZIONARIO AMMINISTRATIVO DI
AREA “C”.

ART. 1 (Premessa)
In esecuzione della deliberazione del 26\09\2018, ¢ indetto un avviso pubblico di mobilita
intercompartimentale preassuntiva, per titoli e colloquio, in ambito nazionale, ai sensi degli artt. 29-bis
e 30 del D. Lgs n. 165/2001 e s.m.i., nonché del D.P.C.M. 26\06\2015, per la copertura, a tempo pieno
ed indeterminato, di n° 1 posto di funzionario amministrativo di Area “C”.
Il presente bando viene pubblicato, completo di fac-simile della domanda e delle dichiarazioni
sostitutive di certificazione e di atto di notorietd, in via esclusiva sul sito internet dell’Ordine.
Al vincitore competera il trattamento economico previsto dal C.C.N.L. relativo al personale del
Comparto “Funzioni Centrali” (nel quale ¢ confluito il preesistente Comparto degli Enti Pubblici non
Economici, nel cui ambito rientrano anche gli Ordini professionali) vigente alla data di immissione in
servizio.

ART. 2 (Requisiti di ammissione e competenze professionali)
Per partecipare al presente avviso di mobilita, gli interessati dovranno essere in possesso, a pena di
esclusione, dei seguenti requisiti:

- cittadinanza italiana o di uno dei Paesi della Comunitd Europea. Sono equiparati ai cittadini
italiani gli italiani non appartenenti alla Repubblica;

- essere dipendenti di ruolo, a tempo pieno ed indeterminato, di una delle Pubbliche
Amministrazioni di cui all’art. 1 co. 2 D. Lgs. 165\2001;

- essere inquadrati nel profilo proprio o in quello corrispondente a quello di cui al presente
bando. Per la determinazione della predetta corrispondenza, si fa riferimento alle Tabelle di
equiparazione di cui al gia richiamato D.P.C.M. 26\06\2015 (G.U.R.L n. 216 del 17\09\2015);

- aver superato il periodo di prova,;

- avere la piena idoneita fisica al posto da ricoprire senza alcuna limitazione € non avere in
pendenza istanze tendenti ad ottenere una inidoneita, seppur parziale;

- non avere subito nell’ultimo biennio antecedente alla data di pubblicazione del presente avviso
sanzioni disciplinari definitive superiori alla censura.

Il possesso di laurea (specialistica o vecchio ordinamento) in discipline giuridico — economiche
costituira titolo preferenziale.

Tutti i requisiti di ammissione, a pena di esclusione, devono essere posseduti alla data di scadenza del
termine stabilito per la presentazione delle domande di partecipazione alla presente procedura e
devono permanere sino al perfezionamento della cessione del contratto. v

Ferma restando la generalita delle funzioni del funzionario amministrativo di Area “C”, Parea di
attivita cui ¢ specificamente preordinata la presente procedura ¢ quella dell’acquisizione di beni,
servizi e lavori (disciplinata, fra Ialtro, dal D. Lgs. n. 50\2016 e dalle normative ad essa collegate),
per cui la selezione dei candidati verra determinata sulla base delle competenze professionali relative a
tale ambito di attivita, secondo il dettaglio di cui all’art. 9 del presente avviso.

ART. 3 (Domanda di partecipazione).
Nella domanda di partecipazione, redatta secondo lo schema esemplificativo allegato sotto la lettera
“A”, gli aspiranti, oltre ad indicare nome e cognome e a manifestare la volonta di partecipare al
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ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONIOLATRI DI NAPOLI E PROVINCIA

presente bando, dovranno dichiarare, sotto la propria responsabilita, 1 seguenti requisiti:

a) la data, luogo di nascita e residenza;

b) il possesso della cittadinanza italiana o altro Paese C.E.;

¢) D’iscrizione nelle liste elettorali del Comune ovvero i motivi per non essere iscritto ovvero della

cancellazione dalle liste medesime;

d) il non aver riportato condanne penali, ovvero di indicare le condanne penali subite (La

dichiarazione va resa anche in caso negativo);

e) gli eventuali procedimenti penali in corso (La dichiarazione va resa anche in caso negativo);

f) il possesso dei requisiti di ammissione;

g) di non essere stato destituito, dispensato o dichiarato decaduto da precedenti impieghi presso la

pubblica amministrazione (La dichiarazione va resa anche in caso negativo);

h) la posizione nei confronti degli obblighi militari (per i soli candidati di sesso maschile);

i) l'eventuale diritto a preferenza o precedenza nella nomina a parita di punteggio, ai sensi dell'art. 5

(punti 4 e 5) D.P.R. 09\05\94 n. 487. Tale dichiarazione, ove omessa, non determinera preferenza o

precedenza, anche nel caso di possesso dei requisiti relativi;

1) I’autorizzazione, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del Codice in materia di

protezione dei dati personali (D. Lgs. 30\06\2003 n. 196, come di recente integrato e modificato dal D.

Lgs. 10\08\2018 n. 101), al trattamento dei dati personali.

I beneficiari della L. 104/1992, qualora lo ritengano indispensabile, debbono, in relazione al proprio

handicap, specificare nella domanda I1’ausilio eventualmente necessario per l'espletamento del

colloquio.

Nella domanda di ammissione all’avviso, debitamente sottoscritta (non ¢ richiesta ’autentica della

firma), l'aspirante deve indicare il domicilio presso il quale deve essergli fatta ogni necessaria

comunicazione relativa alla presente procedura ed i recapiti telefonici fisso e mobile, nonché la e —

mail e la pec. In caso di mancata indicazione, vale, ad ogni effetto, la residenza di cui alla lettera a) che

precede.

La omissione anche di una sola delle dichiarazioni di cui alle lettere a), b), c), d), €), 1), g), h) ed 1)

prescritte come obbligatorie nella domanda di ammissione, ¢ motivo di esclusione dalla presente
rocedura.

E, inoltre, motivo di esclusione:

_la mancata sottoscrizione della domanda di ammissione (non ¢ richiesta l'autentica della firma); si

precisa che, se la domanda di ammissione viene redatta su piu fogli, devono essere tutti firmati;

—errori, incompletezze o inesattezze nella domanda che rendano impossibile individuare la procedura

alla quale si intende partecipare;

- I’omessa produzione di fotocopia di proprio, valido, documento di riconoscimento.

ART. 4 (Presentazione della domanda)

La domanda di partecipazione all'avviso, con la documentazione ad essa allegata, puo essere presentata
direttamente, in plico chiuso, all'Ufficio protocollo dell'Ordine in epigrafe dalle ore 8,30 alle ore 14,30
di tutti i giorni feriali, escluso il sabato, oppure puo essere inoltrata a mezzo del servizio pubblico
postale al seguente indirizzo: Ordine dei Medici — Chirurghi e degli Odontoiatri di Napoli e Provincia,
Via Riviera di Chiaia n° 9\c - 80122 Napoli.

Sul plico il candidato deve indicare il cognome, nome ¢ domicilio, nonché I’indicazione del bando per
il quale presenta domanda.
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ART. 5 (Termini di scadenza)
Il termine perentorio per la presentazione delle istanze (con le dichiarazioni e I’eventuale
documentazione ad esse allegata) scade il trentesimo giorno successivo a quello della pubblicazione
sul sito web dell’Ordine www.ordinemedicinapoli.it.
Qualora detto giorno sia festivo, il termine ¢ prorogato al primo giorno successivo non festivo.
Le domande si considerano prodotte in tempo utile anche se spedite a mezzo raccomandata con avviso
di ricevimento, entro il termine perentorio indicato. La data di spedizione & comprovata dal timbro
dell'ufficio postale accettante.
Non saranno prese in considerazione, in nessun caso, le domande e i documenti allegati, pervenute o
spedite oltre il termine perentorio prescritto nel presente bando o che, benché spedite entro il termine
perentorio, pervengano all'Ordine oltre il 10° giorno successivo alla data di scadenza succitata.
L'eventuale riserva di invio successivo di documenti ¢ priva di effetti.
L'Ordine declina sin d'ora ogni responsabilitd per la dispersione di comunicazioni, dipendente da
inesatta indicazione del recapito da parte del candidato o da mancata oppure tardiva comunicazione del
cambiamento dell'indirizzo indicato nella domanda, o per eventuali disguidi postali o telegrafici non
imputabili a colpa dell'Ordine stesso.

ART. 6 (Documentazione da allegare alla istanza)
I candidati hanno ’obbligo di rendere la dichiarazione sostitutiva dei certificati attestanti il possesso
dei requisiti richiesti (secondo lo schema allegato al presente avviso sotto la lettera “B”) o produrre
copia dichiarata conforme all’originale degli stessi (non ¢ possibile accettare certificazioni in
originale).
Gli aspiranti potranno, inoltre, allegare tutti i titoli (scientifici, di carriera, culturali, ecc.) che intendono
far valere ai fini della formulazione della valutazione di merito.
Le eventuali pubblicazioni devono essere edite a stampa e deve essere chiaramente evidenziata la parte
che riguarda l'apporto del candidato.
I titoli (ed i relativi documenti) possono essere prodotti in copia autentica ai sensi di legge, oppure
presentati in fotocopia semplice, muniti della dichiarazione che ne attesti la conformita all'originale,
resa ai sensi della normativa vigente in materia (D.P.R. 28.12.2000 n.445), formulata unicamente
secondo lo schema allegato al presente avviso sotto la lettera “C”.
I’ autocertificazione di conformita all’originale deve essere apposta su ogni documento presentato,
possibilmente a tergo. Non saranno prese in considerazioni dichiarazioni generiche, che rendano
impossibile o dubbio I’abbinamento con il relativo documento prodotto in copia semplice.
Eventuali dichiarazioni di conformita irrituali, incomplete o generiche, non produrranno effetti.
Per eventuali autocertificazioni, i candidati potranno utilizzare lo schema allegato al presente avviso
sotto la lettera “B”.
I'autocertificazione non & ammessa in sostituzione dei titoli valutabili ai fini della formulazione della
graduatoria, per i quali & necessaria una specifica disamina (es. pubblicazioni).
Si ribadisce che & fatto obbligo, pena la non valutazione dei titoli e documenti presentati in copia
semplice con dichiarazione di conformita all'originale, di allegare alla istanza fotocopia di proprio,
valido, documento di riconoscimento.
Viene sottolineato che, ferme restando le sanzioni penali previste, ai sensi e per gli effetti degli artt. 48
e 76, del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, qualora dal
controllo effettuato dall’Ordine emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il

dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera.
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Qualora le dichiarazioni rese ai sensi della citata normativa presentino irregolaritd o omissioni
rilevabili d’ufficio, non costituenti falsita, il dichiarante dovra, su richiesta dell’Ordine, regolarizzare o
completare la dichiarazione; in mancanza il procedimento non avra seguito.

I documenti elencati, ove non allegati o non regolari, non verranno presi in considerazione per i

rispettivi effetti.

Dovranno, inoltre, essere allegati:

- curriculum formativo e professionale in triplice esemplare, ognuno datato e firmato (se il curriculum
consta di piu pagine occorre firmare ciascuna pagina). La documentazione ivi richiamata deve
prodotta nei termini pitt sopra precisati;

- elenco datato e firmato, in triplice esemplare, dei titoli e documenti presentati.

ART. 7 (Ammissione ed esclusione)
Alla selezione saranno ammessi, con apposito provvedimento, tutti i candidati in possesso dei requisiti
richiesti e che abbiano prodotto la domanda e la documentazione ad essa allegata, in conformita delle
prescrizioni del presente bando.
L'esclusione dall’avviso sard deliberata con provvedimento motivato, da notificarsi agli interessati
entro dieci giorni dalla data di esecutivita dello stesso.

ART. 8 (Commissione giudicatrice)
Le domande e la documentazione saranno valutate da apposita Commissione giudicatrice, che sara
nominata con apposito atto.

ART. 9 (Competenze professionali: valutazione titoli e colloquio)
La Commissione giudicatrice procedera alla formulazione della graduatoria sulla base dei titoli e del
colloquio.
Per la valutazione dei titoli la Commissione disporra di punti 20 (venti), cosi ripartiti:
- 10 punti per i titoli di carriera;
- 03 punti per i titoli accademici e di studio;
- 02 punti per le pubblicazioni ed i titoli scientifici;
- 05 punti per il curriculum formativo e professionale.
Per ’espletamento del colloquio la commissione dispone di 30 (trenta) punti. Il superamento del
colloquio & subordinato al raggiungimento di una valutazione di sufficienza, espressa in termini
numerici di almeno 21/30.
Si sottolinea che, ferma restando la generalita delle funzioni del funzionario amministrativo di Area
“C”, I’area di attivita cui & specificamente preordinata la presente procedura & quella
dell’acquisizione di beni, servizi e lavori, per cui, verra verificata, tanto per i titoli quanto per il
colloquio, I’attinenza della pregressa esperienza professionale e formativa, nonché la competenza
professionale, il grado di autonomia e la padronanza dei concetti giuridico-economici ed organizzativi
nella predetta Area di attivita (disciplinata, fra ’altro, dal D. Lgs. n. 50\2016 e dalle normative ad essa
collegate).

ART. 10 (Convocazione candidati al colloquio)
I candidati ammessi a partecipare alla presente procedura, saranno avvisati del luogo, dell’ora e della
data del colloquio almeno cinque giorni prima della data fissata per la prova mediante comunicato sul
sito web dell’Ordine www.ordinemedicinapoli.it, ovvero con raccomandata con avviso di ricevimento
all’indirizzo indicato nella domanda, secondo il numero degli aspiranti.
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Alla prova i candidati dovranno presentarsi muniti di un valido documento d’identita.

La mancata presentazione alla prova nel giorno fissato sara considerata, a tutti gli effetti, quale
rinuncia alla procedura, ancorché dipenda da caso fortuito, fatto di terzi o forza maggiore.

Al termine dei colloqui, la Commissione procedera all’affissione sulla porta di ingresso dell’aula della
prova d’esame dei risultati dei candidati presenti al colloquio stesso.

ART. 11 (Graduatoria)
La Commissione al termine del colloquio, formulera, sulla scorta della valutazione complessiva
riportata da ogni singolo candidato, una graduatoria.
La graduatoria di merito, che sara approvata con formale provvedimento dell'Ordine, sara formulata
dalla Commissione sulla base della valutazione dei titoli presentati e del colloquio, dalla quale saranno
esclusi i candidati che nel colloquio abbiano conseguito una valutazione di non sufficienza, € con
l'osservanza, a parita di punti, delle preferenze previste dall'art. 5 D.P.R. 487\94.

ART. 12 (Assunzione in servizio)
Il concorrente dichiarato vincitore, ai fini della stipula del contratto individuale di lavoro a tempo
pieno e indeterminato, sara invitato, con raccomandata A.R., a produrre nel termine perentorio di
trenta giorni dalla data di ricezione della relativa comunicazione, a pena di decadenza, le dichiarazioni
sostitutive ivi specificate ed far pervenire dichiarazione attestante il possesso della piena idoneita fisica
allo svolgimento delle mansioni proprie dell’Area di appartenenza ed non avere in pendenza istanze
tendenti ad ottenere una inidoneita, seppur parziale.
I’immissione in servizio resta, comunque, subordinata all’esito della visita medica di idoneita alla
specifica mansione da effettuarsi da parte del Medico Competente dell’Ordine.
In ogni caso, eventuali prescrizioni da parte del Medico Competente potranno essere valutate ai fini di
che trattasi.
All’atto del trasferimento, I’Ordine non si fa carico del residuo ferie maturato dal vincitore presso la
Pubblica Amministrazione di provenienza.
Il trattamento giuridico ed economico ¢ disciplinato dal D.P.C.M. 26\06\2015 e dalle norme
legislative, contrattuali e regolamentari in vigore e/o secondo quanto stabilito negli accordi integrativi.
Decade dall’impiego chi abbia conseguito 1’incarico mediante la presentazione di documenti falsi o
viziati da irregolarita non sanabile.

ART. 13 (Contratto individuale a tempo indeterminato)
L'Ordine, accertata la regolarita ¢ congruita delle dichiarazioni sostitutive, procedera alla stipula del
contratto individuale di lavoro a tempo pieno e indeterminato, nel quale sara indicata la data di
immissione in servizio, dalla quale decorreranno i conseguenti effetti giuridici ed economici.

ART. 14 (Norme finali)

L'Ordine si riserva la facolta di prorogare, modificare, sospendere, revocare o annullare il presente
avviso, ovvero di non procedere alla stipula del contratto individuale a tempo pieno e indeterminato, a
suo insindacabile giudizio, qualora ne ravvisi I’opportunita e necessita, senza che i concorrenti possano
avanzare pretese o diritti di sorta.

La mobilita potra essere temporaneamente sospesa o ritardata in relazione ad eventuali norme che ne
stabilissero il blocco, ancorché con la possibilita di deroga.

B condizione risolutiva del contratto individuale a tempo indeterminato senza l'obbligo di preavviso,
J'annullamento della presente procedura, facendo salvi gli effetti economici derivanti dal rapporto di
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lavoro prestato fino al momento della risoluzione.

Con la partecipazione all'avviso ¢ implicita, da parte dei concorrenti, l'accettazione, senza riserve, di
tutte le prescrizioni e precisazioni del presente bando.

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del Codice in materia di protezione dei dati
personali (D. Lgs. 30\06\2003 n. 196, come di recente integrato e modificato dal D. Lgs. 10\08\2018 n.
101), i dati personali forniti dai candidati saranno raccolti presso 1’Ordine per le finalita di gestione
dell’avviso e saranno trattati presso una banca dati automatizzata anche successivamente all’eventuale
instaurazione del rapporto di lavoro, per finalita inerenti alla gestione del rapporto medesimo.

Tl conferimento di tali dati & obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, pena
I’esclusione dalla selezione.

Le medesime informazioni potranno essere comunicate unicamente alle Amministrazioni pubbliche
direttamente interessate allo svolgimento della selezione o alla posizione giuridico-economica del
candidato.

Per ulteriori informazioni, gli interessati potranno rivolgersi all’Ordine in epigrafe, dalle ore 10.00 alle
ore 14,00 di tutti i giorni feriali, escluso il sabato (¢ — mail ordmed@ordinemedicinapoli.it; Telefoni
081\66.05.44 - 66.05.17; Fax 081\761.43.87).

IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
auste~Pifcolo Dr. %ilvest/r&otti\
Allegato “A” - Schema esemplificativo della domanda
ALL'ORDINE DEI MEDICI — CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI NAPOLI E PROVINCIA
VIA RIVIERA DI CHIAIA, 9\C — 80122 NAPOLI

1 sottoscritt_ . chiede di essere ammesso a partecipare

all’avviso pubblico di mobilita intercompartimentale preassuntiva, per titoli e colloquio, in ambito
nazionale, ai sensi degli artt. 29-bis e 30 del D. Lgs n. 165/2001 e s.m.i., nonché del D.P.C.M.
26\06\2015, per la copertura, a tempo pieno ed indeterminato, di n° 1 posto di funzionario
amministrativo di Area “C”.

A tal fine 1 sottoscritt_ dichiara sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni penali
previste, ai sensi e per gli effetti degli artt. 48 e 76, del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci, e delle previsioni dell’art. 75 del medesimo D.P.R.:

a) (data, luogo di nascita e residenza) :
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b) (possesso cittadinanza italiana o altro Paese della C.E.)

c) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di

ovvero della cancellazione dalle liste medesime, per i seguenti motivi
d) di non aver riportato condanne penali o
in alternativa

di aver riportato le seguenti condanne:

2

(ovvero di non essere iscritto

J;

(da rendere

obbligatoriamente anche se negativa),
e) di non aver procedimenti penali in corso o
in alternativa

di avere i seguenti procedimenti penali pendenti:

(da

rendere obbligatoriamente anche se negativa),
f) di essere in possesso dei requisiti di ammissione di seguito elencati:

1) )

2)

3)

4)

5) 5

6)

>

g) di non essere stato destituito, dispensato o dichiarato decaduto da precedenti impieghi presso la

pubblica amministrazione o

in alternativa

di essere stato destituito, dispensato o dichiarato decaduto da precedenti impieghi presso la pubblica

amministrazione per i seguenti motivi:

(da rendere
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obbligatoriamente anche se negativa)

h) di essere nei riguardi obblighi militari nella seguente posizione (obbligatoria

per i soli candidati di sesso maschile),
Dichiara, inoltre:
- di essere in possesso dell'idoneita fisica all'espletamento delle attivita connesse all'Area “C” di cui
alla presente istanza;
- che il domicilio presso il quale deve essergli fatta ogni necessaria comunicazione relativa alla

presente selezione ¢€ il seguente:

telefoni (fisso e mobile), e — mail ,

pec ;

- di autorizzare, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del Codice in materia di protezione
dei dati personali (D. Lgs. 30\06\2003 n. 196, come di recente integrato e modificato dal D. Lgs.
10\08\2018 n. 101), il trattamento dei dati personali;

- di aver preso conoscenza del bando, come sopra pubblicato e di accettare senza riserve le prescrizioni

e precisazioni in esso contenute.

Ai fini che precedono, allega fotocopia di proprio documento di riconoscimento, in corso di validita.

Data In fede (firma)
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Via Riviera di Chiaia, 9/c - 80122 Napoli. Telef. n. 081\660544 — 081 \660517 fax n. 081\7614387;
¢ — mail> ordmed@ordinemedicinapoli.it ; pec: ordinemedicinapoli@pec.it
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ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI CHI RUQ{Q?H E DEGLI ODONTOIATRI DI NAPOLI E PROVINCIA

Allegato B
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 — D.P.R. 28.12.2000 n. 445).
1 sottoscritt nat a il / / , consapevole delle sanzioni penali

previste, ai sensi e per gli effetti degli artt. 48 ¢ 76, del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci, e delle previsioni dell’art.75 del medesimo D.P.R.,

DICHIARA

Allega fotocopia di proprio documento di riconoscimento, in corso di validita.

Luogo e data Il dichiarante

Allegato C

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 19 — D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

1 sottoscritt_ nat a il _/ / , consapevole delle
sanzioni penali previste, ai sensi e per gli effetti degli artt. 48 ¢ 76 ¢ delle previsioni dell’art. 75 del
D.P.R. 28.12.2000 n. 445, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

Allega fotocopia di proprio documento di riconoscimento, in corso di validita.

Luogo e data Il dichiarante

Ente Pubblico non Economico (C.F. 80016910632)
Via Riviera di Chiaia, 9/c - 80122 Napoli. Telef. n. 081\660544 — 081\66051 7 fax n. 081\7614387;
¢ — mail> ordmed@ordinemedicinapoli.it ; pec: ordinemedicinapoli@pec.it
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