
ASL NAPOLI 2 NORD – Pozzuoli – Napoli –  Avviso pubblico di mobilità intraregionale per
n.2 Dirigenti Medici – Disciplina di Ortotraumatolo gia 

AVVISO PUBBLICO DI MOBILITA’ INTRAREGIONALE
In esecuzione della deliberazione n. 665  del 08/09/2010  è indetto  avviso pubblico di mobilità intraregio-
nale, per titoli, per la copertura a tempo indeterminato dei seguenti posti :

a) N°2  Dirigenti  Medici- Disciplina di Ortotraumatol ogia; 
da assegnare alla UOC di Ortopedia e traumatologia del Presidio Ospedaliero”Rizzoli” di Ischia.
Il trattamento economico previsto è quello indicato dal C.C.N.L. della Dirigenza Medica e Veterinaria ;
REQUISITI GENERALI
Possono produrre istanza di partecipazione coloro che sono in possesso dei seguenti requisiti:

1. Essere dipendenti in servizio a tempo indeterminato presso AA.OO. o AA.SS.LL. del SSR Cam-
pania nel profilo professionale e nella disciplina  a concorso e che abbiano superato il periodo di
prova

2. Essere in possesso dell’ idoneità fisica al posto da ricoprire senza alcuna limitazione;
3. Di non avere avuto e di non aver procedimenti penali in corso.

DOMANDA DI AMMISSIONE
Il candidato nella domanda di ammissione,redatta in carta semplice secondo l’allegato schema,indirizza-
ta al  Commissario Straordinario ASL NAPOLI 2 NORD    e deve dichiarare, pena esclusione, ai sensi
dell’art.46 del DPR n°445/00  sotto la propria resp onsabilità, quanto segue:

a) il cognome e nome,
b) la data,il luogo di nascita e la residenza,
c) l’inquadramento nel relativo profilo professionale e disciplina,
d) di aver superato il periodo di prova
e) la denominazione dell’Azienda presso la quale presta servizio
f) di non avere avuto e di non aver procedimenti penali in corso
g) i titoli che conferiscono il diritto di precedenza o di preferenza nella nomina.
h) il  domicilio presso il quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione.
i) L’autorizzazione ai sensi e per gli effetti del DLgs 196/03 al trattamento dei dati personali
j) Di accettare le condizioni previste dal bando

La firma in calce alla domanda non richiede l’autenticazione (art.3 comma 5 legge 127\97),la mancata
sottoscrizione comporterà l’esclusione dall’avviso.
L’Amministrazione non assume responsabilità per la dispersione di comunicazioni dipendenti da inesatte
indicazioni del recapito da parte del concorrente oppure da mancata o tardiva comunicazione del cam-
biamento dell’indirizzo indicato nella domanda ne per eventuali disguidi postali o comunque imputabili a
fatti di terzi,a caso fortuito o forza maggiore.
DOCUMENTAZIONE  DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 
Alla domanda di partecipazione all’avviso pubblico,i candidati devono allegare:

- Certificato rilasciato dall’Azienda di appartenenza attestante il servizio prestato con rapporto di
lavoro a tempo indeterminato nel profilo professionale e nella disciplina messa  concorso ed il su-
peramento del periodo di prova;
- Tutte le certificazioni relative ai titoli che i candidati ritengano opportuno presentare nel proprio
interesse agli effetti della valutazione di merito
- Curriculum formativo e professionale,datato e firmato,delle attività  professionali e di studio ido-
nee ad evidenziare ulteriormente il livello di qualificazione professionale acquisito.Dette attività
devono essere formalmente documentate;
- Le pubblicazioni devono essere prodotte edite a stampa,in originale o copia autenticata.

Tutti i titoli  devono essere prodotti in originale o copia legale o copia autenticata ai sensi di legge,ovvero
autocertificati nei casi e nei limiti previsti dalla normativa vigente.Le autocertificazioni devono essere ac-
compagnate da copia fotostatica di un documento di riconoscimento.
Nelle certificazioni relativa ai servizi deve essere attestato se ricorrono o meno le condizioni di cui all’ulti-
mo comma dell’art.46 del DPR 761/79.
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Non è ammesso alcun riferimento a documentazione esibita per la partecipazione a precedenti concorsi
o avvisi.Alla domanda deve essere unito,in triplice copia e in carta semplice un elenco dei documenti e
dei titoli presentati.
Alla domanda deve essere altresì unito un elenco in triplice copia dei documenti e dei titoli presentati.
MODALITA’ E  TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOM ANDA
La domanda di partecipazione all’avviso,alla quale va acclusa la documentazione,deve essere intestata
al Commissario Straordinario ASL NAPOLI 2 NORD    e  va inoltrata a mezzo del servizio pubblico po-
stale al seguente indirizzo : Azienda Sanitaria Locale NA 2 NORD - Via P.M.Vergar a ex INAM -80027
Frattamaggiore (NA) -  UOC Amministrazione del Pers onale Dipendente -Settore Procedure Con-
corsuali -   
La domanda e la documentazione ad essa acclusa deve essere spedita,a pena di esclusione 
dall’avviso,entro le ore 12.00 del 15° giorno successivo a quello di pubblicazion e del presente bando sul
Bollettino Ufficiale della Regione Campania.Qualora detto giorno sia festivo il termine è prorogato alla
stessa ora del giorno successivo non festivo.
La domanda e la documentazione ad essa acclusa si considera,altresì,prodotta in tempo utile qualora ri-
sulti spedita,con esclusione di qualsiasi altro mezzo,entro il termine sopra stabilito a mezzo raccomanda-
ta con avviso di ricevimento. All’uopo farà fede il timbro a data dell’Ufficio Postale accettante.
Non saranno ammessi all’avviso quei candidati le cui domande perverranno per qualsiasi motivo,non
esclusi la forza maggiore o il fatto di terzi,dopo il termine suddetto.
Indicare sul plico obbligatoriamente il cognome, il  nome, il domicilio e  il posto per il  quale si in -
tende concorrere.
 VALUTAZIONE DEI TITOLI
La Commissione disporrà di 20 punti per i titoli così ripartiti:

titoli di carriera : p.10
titoli accademici e di studio:p.3
pubblicazioni e titoli scientifici:p.3
curriculum formativo e professionale : p.4

Il vincitore dell’avviso pubblico sarà invitato dall’Amministrazione a presentare,entro trenta giorni dalla
data di ricevimento dalla relativa comunicazione,i documenti che l’Amministrazione stessa indicherà con
specifica richiesta.
Il vincitore che senza giustificato motivo,non assuma entro trenta giorni dal termine stabilito,decade dalla
nomina.
L’Amministrazione si riserva la facoltà di prorogare,sospendere o revocare il presente avviso pubblico a
suo insindacabile giudizio.
Per ulteriori informazioni gli interessati potranno rivolgersi all’Azienda Sanitaria  Locale NA 2 NORD –
UOC  Amministrazione del personale dipendente Settore Procedure Concorsuali – tel.081\8891741 –
8891731.  

Il Commissario Straordinario
Avv. Francesco ROCCA
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FAC SIMILE DOMANDA

Al  Commissario Straordinario
ASLNAPOLI 2 NORD

UOC  Amministrazione Del Personale Dipendente
Settore Procedure Concorsuali

                             Via P.M.Vergara Ex Inam
                    80027 -  Frattamaggiore 

 
Il sottoscritto __________________________________________________________

C H I E D E

Di essere ammesso a partecipare all’avviso di mobilita intraregionale per titoli per la copertura a tempo
indeterminato a n._____posti  di
_____________________________________________________________________
A tal fin,sotto la propria responsabilità dichiara:
di essere nato a _____________________________ il ______________________
e di risiedere a ________________________________
 di essere  dipendente a tempo indeterminato presso_____________________ed inquadrato  nel se-
guente profilo professionale________________________________
di non aver riportato condanne penali ( in caso contrario indicare le condanne riportate);
 di aver superato il periodo di prova;
di essere in possesso dei seguenti titoli che conferiscono il diritto di precedenza o preferenza della nomi-
na______________________________
di essere in possesso della idoneità fisica all’impiego
di dare il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 196/03 ai fini della
procedura dell’avviso;
di accettare le condizioni previste dal bando
il domicilio presso il quale deve essere fatta ogni comunicazione relativa all’avviso è il seguente:
Via___________________________________c.a.p.____________________
città_____________________________________
Tel.________________________ 

( data)_________________                                               Firma ______________
 

fonte: http://burc.regione.campania.it

 n. 72 del  2 Novembre 2010


	BURC n. 72 del  2 Novembre 2010

