Azienda Ospedaliero Universitaria
“Policlinico - Vittorio Emanuele”
Catania

AVVISO RISERVATO AL PERSONALE INTERNO
Ricognizione dei requisiti ex art. 20, comma 1, del D.Lgs. 75/2017

Visto il D.Lgs. 75/2017, come modificato dalla L. 27/12/2017 n. 205, che al comma 1 prevede
particolari disposizioni in merito ad assunzioni a tempo indeterminato tramite procedure di
stabilizzazione diretta.

Preso atto della circolare n. 3/2017 del 23/11/2017 con la quale il Ministro per la semplificazione e
la pubblica amministrazione ha diramato indirizzi operativi in materia di valorizzazione
dell’esperienza professionale del personale con contratto di lavoro flessibile e superamento del
precariato

Preso atto della circolare Prot./Servizio 1/n. 5824 del 23/01/2018, con la quale I’Assessorato
regionale della Salute ha diramato I’atto di indirizzo sulle procedure di stabilizzazione ai sensi
dell’art. 20 del D.Lgs. 75/2017.

Stante ’opportunita e 'intendimento di questa Azienda di utilizzare ogni possibile forma di
reclutamento prevista dalla normativa vigente ed utile al conseguimento degli obiettivi generali di
contenimento della spesa sostenuta per il personale a tempo determinato ed al fine di ridurre il
fenomeno del precariato, valorizzando le professionalita da tempo maturate in coerenza con i
fabbisogni ¢ le esigenze organizzative e funzionali, in coerenza con il piano triennale dei
fabbisogni.

SI INVITA

Il personale del comparto e il personale, dirigenziale e no, medico, tecnico-professionale e
infermieristico a presentare istanza (utilizzando il modello esemplificativo allegato) con dettagliata
autocertificazione dei seguenti requisiti, qualora in possesso:

a) risulti in servizio successivamente alla data in vigore della L. n. 124/2015 (successivamente al
28/08/2015) con contratti a tempo determinato (di natura subordinata) presso questa A.O.U.
procedente;

b) sia stato reclutato a tempo determinato in relazione alle medesime attivita svolte, con procedure
concorsuali anche espletate presso Amministrazioni pubbliche diverse da questa;

c) abbia maturato al 31 dicembre 2017 alle dipendenze di questa A.O.U. procedente o diverse
Amministrazioni del Servizio Sanitario Nazionale almeno tre anni di servizio anche non
continuativi negli ultimi otto anni.



Qualora il numero delle istanze di partecipazione all’avviso di ricognizione ecceda il numero dei
posti disponibili nella dotazione organica, 1°’Azienda nominera apposita Commissione che valutera
le istanze pervenute applicando i criteri di cui alla normativa di reclutamento a tempo indeterminato
per lo specifico profilo per quanto concerne la valutazione dei titoli € per quanto concerne le
esperienze professionali tenendo conto delle specifiche esigenze aziendali.

Ha priorita il personale in servizio presso questa Azienda alla data di entrata in vigore del D. Lgs.
75/2017 (22/06/2017).

Le istanze dovranno pervenire entro e non oltre le ore 12 del 06 febbraio 2018 presso il Settore
Risorse Umane, consegnate direttamente all’Ufficio Protocollo di questa Azienda ovvero mediante
PEC all’indirizzo “protocollo@pec.policlinico.unict.it”.

L’indirizzo della casella di PEC del mittente deve essere obbligatoriamente riconducibile,
univocamente, all’aspirante candidato. La validita di invio mediante PEC, cosi come stabilito dalla
normativa vigente, ¢ subordinata all’utilizzo da parte del candidato di una casella di posta
elettronica certificata (PEC) della quale deve essere titolare. Non sara pertanto valido (con
esclusione delle domande di partecipazione) ’invio da casella di posta semplice/ordinaria, anche se
indirizzata alla PEC aziendale o I’invio da casella di posta elettronica certificata della quale il
candidato non ¢ titolare.

Le domande di partecipazione e la relativa documentazione, compresa la copia del documento di
identita personale, dovranno essere esclusivamente trasmesse in formato PDF ed indirizzate
unicamente al citato indirizzo di posta elettronica certificata (PEC).

La domanda trasmessa mediante PEC sara ritenuta valida solo se inviata in formato PDF non
modificabile, accompagnata da copia del documento d’identita in corso di validita, e se sottoscritta
mediante firma digitale o firma elettronica qualificata, oppure sottoscritta in maniera autografa
nell’originale scansionato (con i relativi allegati).

Chi utilizza I’invio della domanda di partecipazione mediante PEC, dovra indicare chiaramente
nell’oggetto del PEC la procedura cui intende partecipare. Si precisa che, al fine di garantire il
corretto funzionamento della PEC aziendale in fase di ricezione dei messaggi, € ammesso effettuare
un unico invio comprensivo di allegati della capienza massima di 10MB entro il termine
inderogabile di scadenza del bando. Le anzidette modalita di trasmissione elettronica, per il
candidato che intenda avvalersene, si considerano tassative.

Fara fede esclusivamente la data e Pora di acquisizione al protocollo generale.

Per informazioni ¢ possibile contattare il Responsabile del Procedimento al n. 095-3781812 o
tramite mail al seguente indirizzo “santangelo@policlinico.unict.it”. /

1l Direttore Gg¢nerale
(Dott. Salvatere Cantaro)

/

/



Al Settore Risorse Umane
Azienda Ospedaliero Universitaria
“Policlinico — Vittorio Emanuele”
Via Santa Sofia n. 78

95123 - Catania

(Compilare gli allegati esclusivamente mediante pc o in stampatello)

B PO 1 (03T | A O OO OO TOTRUORR PRSP
codice fiscale ...t 2 S R RSP (provincia di
........ il e residente N ... (provineia di L) AP o
L4 RO OSSP TP RUTPUSTUIIN O

presenta istanza per I’Avviso di Ricognizione dei requisiti ex art. 20, comma 1, del D.Lgs. 75/2017 di questa A.O.U.

A tal fine, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice
penale ¢ delle leggi speciali in materia e, altresi, consapevole della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera dichiara oltre a quanto sopra, € sotto la propria responsabilita
dichiara:
1) diessere in possesso di tutti i requisiti di cui ai punti a), b, e ¢) dell’avviso di ricognizione anzidetto, del quale si allega alla
presente specifica e dettagliata dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta;
2)  di eleggere il proprio domicilio presso il quale, sara fatta ogni eventuale comunicazione inerente la procedura in questione:

Cittd ..o Provincia ... CAP. ..o
(recapito TelefOnICO ... oo e e
€A oL e PEC )

¢ di comunicare le eventuali variazioni successive;
Si allega, altresi, quanto specificatamente riportato:
- Dichiarazione sostitutiva del possesso di tutti i requisiti dell’ Avviso di ricognizione;
- Copia fotostatica di valido documento di riconoscimento;
- Curriculm formativo e professionale.

Luogoedata .......ooooiviviniiiiiiie e

Firma ...

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

...1...sottoscritt... cognome ...... S MOIMIC. ..o e i e e e
codice fISCAlE ...oooiiin MALL A i e (prov. ...... )
il residente in ........ocooiiiiiiis (prov. ........ Y VIR ot e e
(CAP ...... ) e domiciliato a ............coeiiall. VIR oo s (CAP ....... ), consapevole delle

responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni ¢ mendaci dichiarazioni, richiamate dall’art. 76 D.P.R.
28.12.200. n. 445, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA:
Dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi ¢ per gli effetti di cui all’art. 13 del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.
Luogo € data, ..oocevirceeeieciireeee e e aan e
Il dichiarante ..o

-Esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

w1 SOMOSCTItE... COBNMOME «.uu'ieitiin it e e e e 1104 LTSV PU P
codice fiscale ... i DAL & i (prov. ...... )
) residente in ........ocoeiiiiiiiiiiieeens .. (prov. ........ V8 et et
(CAP ...... ) e domiciliato a .................lL I VIR e el (CAP .......), consapevole delle

responsabilitd e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni ¢ mendaci dichiarazioni, richiamate dall’art. 76 D.P.R.
28.12.200. n. 445, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA:
Dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per ghi effetti di cui all’art. 13 del D.Igs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.
LUOZO € dAla, .oveviiieeceeceecriieecerece et e
Ihdichiarante ..........cooiiiiiii s

-Esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.2000 n, 445.
-Se inviata per posta, la presente dichiarazione deve essere accompagnata dalla copia semplice di un documento di identita, ai sensi degli artt. 21 e 38
del D.P.R. 28.12.2000 n. 445.



