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AZIENDA SANITARIA LOCALE VITERBO
INDIZIONE AVVISO PUBBLICO PER TITOLI , QUIZ E COLLOQUIO PER LA
FORMULAZIONE DI UNA GRADUATORIA PER ASSUNZIONE A TEMPO DETERMINATO
PER LA DURATA DI MESI 12 EVENTUALMENTE PROROGABILI, DI DIRIGENTE

INGEGNERE INDIRIZZO EDILE, PER LE ESIGENZE DELLA U.O.C. INGEGNERIA CLINICA,

IMPIANTISTICA E EDILE.

In esecuzione della deliberazione n. 62 del 25.1.2019 ¢ indetto avviso pubblico per titoli, quiz e colloquio

per il conferimento di incarico a tempo determinato di Dirigente Ingegnere , indirizzo edile, per le esigenze

della U.O.C. Ingegneria Clinica, Impiantistica e Edile della ASL di Viterbo nel rispetto dej limiti previsti dal

piano di Fabbisogno di personale autorizzato con Determinazione Regionale n. G1501 | del 22 novembre 2018.

REQUISITI DI AMMISSIONE

Possono partecipare all'avviso pubblico coloro che siano in possesso dei seguenti requisiti di ammissione di cui

al D.P.R. n. 483 del 10.12.1997 e precisamente:

I) Cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalla legge vigente, o cittadinanza di uno dei paesi
dell’'Unione Europea;

2) Idoneita fisica alla mansione specifica del profilo oggetto dell’avviso. Il relativo accertamento & effettuato a
cura della scrivete Azienda prima dell'immissione in servizio;

3) Diploma di Laurea in Ingegneria Edile ( vecchio ordinamento) o Diploma di Laurea Specialistica ( ex DM
509/99) o Diploma di Laurea Magistrale ( ex DM 270004) riconducibili all'indirizzo richiesto.

4) Abilitazione all’'esercizio professionale

5) Iscrizione all'albo professionale dell'ordine degli Ingegneri.

6) Anzianita di servizio effettivo di cinque anni corrispondente alla medesima professionalita relativa alla

. selezione specifica prestato in Enti del Servizio Sanitario Nazionale nella posizione funzionale di settimo e

ottavo livello, ovvero in qualifiche funzionali di settimo, ottavo e nono livello di altre pubbliche
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amministrazioni, ovvero esperienza lavorativa con rapporto libero professionale o di attivita coordinata e
continuativa  presso Enti o Pubbliche Amministrazioni, ovvero di attivita documentate presso studi
professionali  privati, societd o istituti di ricerca, aventi contenuto analogo a quello previsto per
corrispondenti profili del ruolo medesimo. Tali esperienze o attivita dovranno essere documentate all’atto
della presentazione della domanda.

Tutti i suddetti requisiti debbono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito alla
presentazione della domanda di ammissione. Non possono accedere all'impiego coloro che siano esclusi
dall'elettorato attivo e coloro che siano stati destituiti o dispensati dall'impiego, ovvero licenziati presso
pubbliche amministrazioni.

MODALITA’ E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

La domanda e la documentazione ad essa allegata deve essere inoltrata al Direttore Generale della ASL di

Viterbo dal |° al 20° giorno di pubblicazione del bando sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio tramite

posta elettronica PEC del candidato al seguente indirizzo: prot.gen.asl.vt.it@legalmail.it

La domanda con i relativi allegati deve essere trasmessa in un unico file in formato PDF che comprenda la
domanda di partecipazione il curriculum, eventuali allegati e copia di un documento valido di identita
personale entro il termine perentorio delle ore 23.59 del giorno di scadenza del termine del presente
bando.

L'oggetto del messaggio dovra contenere la dicitura “Domanda Awviso pubblico Dirigente Ingegnere”
L’Azienda non si assume alcuna responsabilita in caso di impossibilita di apertura del file. Il canale della
posta elettronica certificata potra essere utilizzato a condizione che i documenti siano in formato previsto
dalla normativa vigente (PDF unico file) e formato digitalmente, oppure con firma autografa e scansione
della documentazione compreso fronte/retro di un valido documento di identita. Al fine di garantire il
corretto funzionamento della PEC aziendale in fase di ricezione dej messaggi, € ammesso inoltrare allegati
a ciascuna trasmissione via PEC nel limite dimensionale di 30 MB. I mancato rispetto di tale di tale limite
esonera I'’Azienda da ogni responsabilita circa la mancata ricezione entro il termine della documentazione

inviata. La validita di trasmissione e ricezione del messaggio di PEC & attestata rispettivamente dalla
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ricevuta di accettazione e dalla ricevuta di avvenuta consegna, fornite dal gestore di posta elettronica ai

sensi dell’art.6 del D.P.R. 11/02/2005 n.268.

Il termine fissato per la presentazione della domanda e dei documenti & perentorio; la eventuale riserva di

invio successivo di documenti € privo di effetti.

Verranno comunque escluse le domande spedite prima della pubblicazione dell'avviso sul Bollettino Ufficiale

della Regione Lazio.
DOMANDA DI AMMISSIONE

La domanda di partecipazione all’avviso, redatta in carta semplice, deve essere rivolta al Direttore Generale
dell’Azienda Sanitaria Locale Viterbo e inoltrata secondo le modalita nei termini indicati.

Nella domanda gli aspiranti devono dichiarare in forma di dichiarazione sostitutiva di cui al D.P.R. 445/2000:

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

b) il possesso della cittadinanza italiana o equivalente; i cittadini degli stati membri dell’'Unione Europea
devono dichiarare di godere dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza o di provenienza, ovvero
i motivi di mancato godimento e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (D.P.C.M. 7.12.1994 n. 174);
c) il comune nelle cui liste elettorali sono iscritti, ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione
dalle liste medesime;

d) le eventuali condanne penali riportate ( anche se sia stata concessa amnistia, indulto, condono o perdono
giudiziale) ed procedimenti penali eventualmente pendenti a loro carico;

e) il titolo di studio posseduto con Iindicazione dell'anno in cui & stato conseguito e ['istituto che lo ha
rilasciato nonché tutti i requisiti specifici richiesti dal bando. Se il titolo di studio & stato conseguito all’estero
dovra risultare I'equipollenza, certificata da competente autorits;

f) la posizione nei riguardi degli obblighi militari; -

g) i servizi prestati come impiegati presso pubbliche amministrazioni o le eventuali cause di cessazione di
_precedenti rapporti di pubblico impiego, ovvero di non aver mai prestato servizio presso pubbliche
amministrazioni;

h) di non essere stato destituito dispensato dall'impiego, ovvero licenziato presso pubbliche amministrazioni;
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i) di possedere I'idoneit fisica all'impiego;

) gli eventuali altri titoli che danno diritto alla riserva o alla preferenza in caso di parita di punteggio;

) il domicilio e I'indirizzo di posta elettronica certificata presso il quale deve essere fatta all'aspirante, ad ogni
effetto, ogni necessaria comunicazione ed un recapito telefonico. E’ obbligo dei candidati comunicare i
cambiamenti di indirizzo. La ASL non assume responsabilitd in caso di irreperibilitd presso ['indirizzo
comunicato.

La domanda deve essere firmata in calce senza necessita di autentica. La mancata sottoscrizione della domanda
comporta 'esclusione dall’avviso.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA .

La documentazione da allegare alla domanda puod essere prodotta in originale, o in copia autentica o
autocertificata secondo i termini di legge unitamente a fotocopia semplice di documento di identita personale
del sottoscrittore.

La dichiarazione sostitutiva, in quanto sostitutiva a tutti gli effetti dei titoli autocertificati, deve contenere tutti
gli elementi necessari alla valutazione degli stes;i in caso contrario non saranno valutati.

Alla domanda di valutazione di partecipazione all’avviso redatta in carta semplice secondo lo schema allegato i
concorrenti dovranno allegare un curriculum formativo e professionale datato e firmato. Le pubblicazioni
potranno essere edite a stampa o in copia autenticata o autocertificate secondo i termini di legge (art.46 e 47
D.P.R.445/2000).

Alla domanda deve essere unito in carta semplice I'elenco datato e firmato dei documenti e dei titoli presentati
numerato progressivamente in relazione al corrispondente titolo.

EVENTUALE PRESELEZIONE E CONVOCAZIONE CANDIDATI

Al fine-di garantire una gestione rapida dell'awviso in caso di ricezione di un elevato numero di domande la ASL
si riserva la facoltd di effettuare una preselezione predisposta dall’ente o con I'ausilio di Aziende specializzate in
selezione del personale.

Si rappresenta che qualunque comunicazione relativa al presente avviso di selezione avverra solo ed

esclusivamente tramite apposito avviso pubblicato internet aziendale www.aslvt.it nella sezione “ Concorsi e
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Selezioni” almeno 15 giorni prima dello svolgimento della prova. Tale procedura viene considerata quale
notifica a tutti gli effetti ed i candidati che non si presenteranno all’eventuale preselezione o a sostenere il

colloquio nel giorno, ora e sede prestabiliti saranno considerati rinunciatari all’avviso.

GRADUATORIA

La graduatoria sara predisposta da apposita Commissione che formulera la stessa sulla base della valutazione

dei titoli, del la prova a quiz e del colloquio.

La Commissione disporra di 100 punti di cui 20 per i titoli, 40 per la prova a quiz e 40 per il colloguio.
ritenendo le prove ( quiz e colloquio) superate qualora il candidato ottenga un punteggio pari o superiore a
28/40.

La prova a quiz ed il colloquio sono volte a verificare il grado di competenza dei candidati nella gestione delle
funzioni proprie della UOC di assegnazione.
La graduatoria sara pubblicata sul BUR Lazio e sito internet aziendale.

CONFERIMENTO INCARICO

II' candidato vincitore , ovvero i nominati a seguito di eventuali utilizzi della graduatoria del presente avviso
sono tenuti a comunicare a questa Azienda nel termine di 5 giorni dal ricevimento della relativa
comunicazione di nomina, presso lindirizzo di posta elettronica PEC indicato nella domanda, la propria
accettazione, ovvero la eventuale rinuncia allassunzione a tempo determinato. In caso di accettazione,
I'assunzione in servizio dovrd avvenire entro i successivi 15 giorni dall'accettazione. Decorsi inutilmente i
predetti termini, senza riscontro in merito il candidato sara considerato rinunciatario. L'immissione in servizio
resta subordinata all'esito della visita di idoneita specifica alla mansione da effettuarsi a cura del Medico
Competente di questa Azienda.

Gli assunti in servizio stipuleranno con I'Amministrazione un contratto di lavoro a tempo determinato secondo
quanto previsto dal vigente CCNL del S.S.N..

Al candidato assunto in servizio verra attribuito il trattamento economico previsto per il corrispondente

profilo professionale, dal CCNL del S.S.N.
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DISPOSIZIONI VARIE

Per quanto non espressamente previsto dal presente bando si intendono richiamate le disposizioni legislative
vigenti.

La Asl di Viterbo si riserva la facolta di revocare, modificare, prorogare o sospendere senza che cid comporti
diritti o pretese di sorta a favore dei candidati.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi del Regolamento Europeo, in materia di protezione dei dati, n. 679/2016 i dati personali forniti dal
candidato saranno raccolti presso la UOC Politiche e Gestione delle Risorse Umane ASL VT per le finalita di
gestione del concorso e saranno trattati anche successivamente all’eventuale instaurazione del rapporto di
lavoro per le finalita inerenti alla gestione del rapporto medesimo. La messa a disposizione di tali dati &
obbligatoria ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, pena I'esclusione dal concorso. Le medesime
informazioni potranno essere comunicate unicamente alle amministrazioni pubbliche direttamente interessate

alla posizione giuridico - economica del candidato.

Per eventuali informazioni rivolgersi alla U.O.C. Politiche e Gestione delle Risorse Umane ASL VT Settore
Giuridico — Ufficio Concorsi: 0761/237393 — 383 Via Enrico Fermi, 15 Viterbo.

_____ [l Direttore generale
Do& sa I;’Qggjgla Donetti™

.

-

. — )



SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL
VITERBO
SCHEMA DI DOMANDA
Il SOLEOSCIILEO vvvveeeeee e oo NAO A toverriniiiiiiieneeeennnnns, | R
residente a .....cooeeevvvvnnnn... VI 5 5 0mststons & § 2 6.@imin o o sircsosester = o wasassiesecos  185esimbrates i Telooovoooo. .. chiede di

essere ammesso a partecipare all'avviso pubblico per titoli, quiz e colloquio per .................ccooeeevvvvii. .
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita, ai sensi degli art.li 46 e 47 del DPR 445/2000 e ss.mm.ii
) di essere in possesso della cittadinanza italiana o equivalente, ovvero di essere cittadino di uno degli stati
membri dell'Unione Europea (in tal caso dichiarare di godere dei diritti civili e politici nello stato di
appartenenza o di provenienza e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;
2) di possedere I'idoneita fisica all'impiego;

3) di essere in possesso della [aurea in ..................oouuuceieeeeeeee e conseguita in data

; (motivo di non iscrizione o

cancellazione);

6) di aver/non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso;
7) di avere diritto a preferenza o precedenza in QUANTOL .. cummsus s s ctmannsss s 5 bmiimarnns o s wiosiwmas
8) di essere nei confronti degli obblighi militari nella seguente POSIZIONE ......vviiiiiiiiiiiiie e, ;
9) di aver/non avere prestato servizio presso pubbliche amministrazioni;

10) di non essere stato dichiarato decaduto dall'impiego presso pubbliche amministrazioni (in caso contrario

specificare i motivi

') di autorizzare la ASL di Viterbo, ai sensi del Regolamento Europeo n. 697/2016, al trattamento dei propri

dati personali per le finalitd di gestione del concorso;
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CERTIFICAZIONE E/O ATTO NOTORIO
(Artt.19,46 e 47 D.P.R.28 dicembre 2000, n.445,e s.m.i)

...l..sottoscitt..

(cognome) (nome)
nat....a il

(luogo) (data)
residente a

(indirizzo completo di cap)

recapito tel.
Consapevole delle sanzioni penali, nel casi di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dagli artt.75 e76 del D.P.R.445 del 2 dicembre 2000,

DICHIARA

(luogo e data) Il Dichiarante



