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AWVISO DI MOBILITA VOLONTARIA

per la copertura a tempo determinato di n. 2 posti nel profilo di
“Dirigente Medico — disciplina di Neurologia”

In esecuzione del Decreto del Direttore Generale del 28 luglio 2021
E INDETTO

Avviso Pubblico di mobilita volontaria per la copertura di n. 2 posti a tempo determinato della
durata di un anno, nel profilo suindicato, ai sensi dell’art. 30 del D.Lgs. 165/2001 e ss.mm.ii.

REQUISITI DI AMMISSIONE

Per la partecipazione alla procedura di mobilita € prescritto il possesso dei seguenti requisiti
generali e specifici:
a) Laurea in Medicina e Chirurgia;
| titoli di studio conseguiti all’estero saranno considerati utili purché riconosciuti equipollenti ad uno
dei titoli di studio italiani dagli Organi competenti ai sensi della normativa vigente in materia. Le
equipollenze devono sussistere alla data di scadenza del bando. Il candidato dovra dichiarare gl
estremi del provvedimento di equipollenza del titolo di studio posseduto a quello italiano richiesto
dal presente bando.
| cittadini degli Stati membri dell'Unione Europea o di Paese non comunitario devono possedere i
seguenti requisiti:

= godere dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza o di provenienza;

= essere in possesso, fatta eccezione della titolarita della cittadinanza italiana, di tutti gli altri

requisiti previsti per i cittadini della Repubblica;

= avere adeguata conoscenza della lingua italiana.
Non possono essere assunti coloro che siano esclusi dall'elettorato attivo politico, nonché coloro
che siano stati destituiti o dispensati dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione per
persistente insufficiente rendimento, ovvero siano stati licenziati da una Pubblica Amministrazione,
ai sensi della vigente normativa contrattuale, per aver conseguito I'impiego mediante la produzione
di documenti falsi o viziati da irregolarita non sanabile e, comunque, con mezzi fraudolenti.
b) Specializzazione in Neurologia, ovvero in disciplina equipollente o affine, secondo le tabelle dei
DD. MM. 30 e 31 gennaio 1998 (G.U. 14.2.1998) e successive modifiche ed integrazioni. Il candidato
deve attestare se la stessa € conseguita ai sensi del D.Lgs. 257/91 o ai sensi del D.Lgs n. 368/99 ai
fini dell'attribuzione dei rispettivi maggiori punteggi previsti dall’art. 27 del d.P.R. 483/97 e dall’art.
45 del D.Lgs n. 368/99.
Sono fatti salvi i requisiti alternativi alla specializzazione nella disciplina previsti dalle vigenti norme
di legge in materia.
Ai sensi dellart. 1, comma 547 della Legge 30.12.2018 n. 145 (Legge di Bilancio 2019), come
modificato dall’art. 5 bis del D.L. n. 162/2019 “Disposizioni in materia di medici specializzandi e
dirigenti medici del SSN”, sono ammessi al presente avviso i medici in formazione specialistica nella
specifica disciplina bandita regolarmente iscritti a partire dal terzo anno del corso di formazione
specialistica.
c) Abilitazione all’'esercizio della professione;
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d) Iscrizione allAlbo dell’Ordine dei medici-chirurghi. LUiscrizione al corrispondente albo
professionale di uno dei Paesi dell’'Unione europea consente la partecipazione all’avviso, fermo
restando l'obbligo di iscrizione all'albo in Italia prima dell’assunzione in servizio.

e) Essere in servizio con rapporto di lavoro subordinato a tempo indeterminato presso Aziende o
Enti del S.S.N.;

f) Essere inquadrato nel profilo e nella disciplina banditi;

g) Aver superato il periodo di prova nel profilo e nella disciplina banditi;

h) Essere fisicamente idoneo al posto da ricoprire. Stante la necessita di garantire un’adeguata
attivita di assistenza diretta nei confronti dell’'utenza, & richiesta idoneita incondizionata rispetto alle
mansioni da svolgere in reparti organizzati con il lavoro a turni 24 ore su 24. L'accertamento
dell'idoneita fisica all'impiego — con l'osservanza delle norme in tema di categorie protette - &
effettuato, ai sensi di quanto previsto dalle normative vigenti, a cura dell’'Ospedale Generale di Zona
“Moriggia-Pelascini” di Gravedona ed Uniti (CO), prima dell'immissione in servizio. Gli aventi titolo
che non si presentassero o rifiutassero di sottoporsi agli accertamenti sanitari predetti decadranno
dalla nomina;

i) Non avere subito l'irrogazione, in via definitiva, della sanzione disciplinare della sospensione dal
servizio con privazione della retribuzione pari o superiore ai 10 giorni nell’ultimo biennio;

j) Non avere subito condanne penali e non avere procedimenti penali in corso connessi a reati che
possano impedire il mantenimento del rapporto di impiego con la pubblica amministrazione ai sensi
delle vigenti norme in materia;

k) Nulla osta preventivo incondizionato alla mobilita da parte dell’Ente di provenienza;

[) Non aver subito sanzioni disciplinari, superiori al rimprovero verbale, nel biennio antecedente alla
data di pubblicazione del presente avviso, né avere in corso procedimenti disciplinari;

m) Non avere cause ostative al mantenimento del rapporto di pubblico impiego;

n) Tutte le posizioni relative all'adempimento degli obblighi militari.

| requisiti sopra indicati devono essere posseduti, a pena d’esclusione, alla data di scadenza del
termine stabilito dal presente bando per la presentazione delle domande di ammissione e
permanere alla data dell’effettivo trasferimento.

La carenza anche di uno solo dei requisiti stessi comportera la non ammissione all’avviso ovvero, nel
caso di carenza riscontrata all’atto del trasferimento, la decadenza dal diritto al trasferimento.
Saranno ritenuti elementi che possono determinare una valutazione negativa all’accoglimento
dell’istanza, con riferimento alla data di pubblicazione del bando in oggetto:

a) assenze per malattia, nell’ultimo anno, superiori a 30 giorni,

b) sanzioni disciplinari nell’ultimo biennio o procedure disciplinari in corso.

SPECIFICHE SUL PROFILO BANDITO

| candidati devono possedere preferenzialmente specifiche competenze e documentata esperienza:
- nella gestione delle patologie neurologiche, nei diversi gradi di complessita, in particolare delle
malattie cerebrovascolari emorragiche ed ischemiche;

- nella gestione delle emergenze/urgenze neurologiche, con particolare riguardo agli eventi
cerebrovascolari acuti ed alla loro gestione in rete con neuroradiologi e neurochirurghi;

- nei percorsi neuroriabilitativi di pazienti con malattie neurodegenerative o di pazienti con GCLA;

- relativamente all'aggiornamento costante sulle principali tematiche e tecniche inerenti gli aspetti
propri della disciplina;
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- nell’attivita integrata con altre équipes per la gestione di casi complessi e richiedenti approcci multi
professionali;
- attitudine all’attivita di ricerca scientifica e alla produzione di elaborati scientificamente rilevanti.

TERMINI E MODALITA” DI PRESENTAZIONE DELLE CANDIDATURE

La domanda di ammissione, con le documentazioni ad essa allegate, deve essere inviata
esclusivamente in via telematica mediante Posta Elettronica Certificata (PEC) all'Ospedale

"Moriggia-Pelascini" di Gravedona ed Uniti entro le ore 24,00 del giorno 31 agosto 2021.

Le domande, complete di allegati in un unico file in formato PDF, debbono essere inoltrate
utilizzando solo il seguente indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC):
concorsi.gravedona@pec.gruppoitalcliniche.it

e devono riportare obbligatoriamente nell’oggetto: AVVISO DI MOBILITA” VOLONTARIA PER LA
COPERTURA ATEMPO DETERMINATO DI DUE POSTI NELLA DISCIPLINA DI NEUROLOGIA.

Il termine per la presentazione delle domande e dei documenti ad esse allegati & perentorio;
I'eventuale riserva di invio successivo dei documenti e priva di effetto.

La domanda di ammissione deve essere redatta secondo lo schema esemplificativo allegato al
presente bando e contenente le formule per le dichiarazioni sostitutive di cui alla vigente normativa
in materia.

UAmministrazione si riserva — ai sensi dell'art. 71 del d.P.R. 445/2000 - di verificare la veridicita e
I'autenticita delle attestazioni prodotte.

Qualora dal controllo effettuato dall'Amministrazione emerga la non veridicita del contenuto delle
dichiarazioni, il dichiarante, ferme restando le responsabilita penali previste dall’art. 76 del d.P.R. n.
445/2000, decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base
della dichiarazione non veritiera.

Nella domanda gli aspiranti dovranno dichiarare sotto la propria personale responsabilita e
consapevoli delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del d.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita di
atti e dichiarazioni mendaci:

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

b) FAmministrazione presso la quale prestano servizio a tempo indeterminato;

c) il profilo professionale e la disciplina di appartenenza, e dovra essere indicato se il rapporto di
lavoro ha natura esclusiva/non esclusiva;

d) lavvenuto superamento del periodo di prova nel profilo professionale e disciplina di
appartenenza;

e) la struttura organizzativa dell’Azienda di appartenenza presso la quale si presta attualmente
servizio;

f) attuale iscrizione all’Albo professionale per |'esercizio della professione;

g) gli eventuali incarichi conferiti dallAzienda di appartenenza, sulla base della propria
organizzazione di cui si € attualmente titolari;

h) dichiarazione attestante di non aver subito nell'ultimo biennio antecedente alla data di
pubblicazione del presente bando sanzioni disciplinari superiori alla censura;

i) il possesso della idoneita fisica;

j) il consenso al trattamento dei dati personali, anche di quelli cosiddetti "sensibili" in ordine alla
comunicazione ed alla diffusione degli stessi, nell'ambito delle finalita del Regolamento UE
2016/679 (privacy);

k) il domicilio presso il quale deve essere fatta, ad ogni effetto ogni necessaria comunicazione
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inerente la procedura di mobilita, compreso il numero di telefono e/o cellulare e,
obbligatoriamente, l'indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC) presso il quale richiede che
venga trasmessa primariamente ogni comunicazione relativa all'avviso (i candidati hanno 'obbligo
di comunicare gli eventuali cambiamenti di indirizzo e recapito all'Ospedale, il quale non assume
alcuna responsabilita nel caso di loro irreperibilita presso gli indirizzi e recapiti comunicati).
L'Ospedale non assume nessuna responsabilita per il caso di dispersione di comunicazioni,
dipendenti da inesatte indicazioni della residenza e del recapito da parte dell'aspirante o da
mancata oppure tardiva comunicazione del cambiamento degli stessi, né per eventuali disguidi non
imputabili a colpa dell'Ospedale stesso.

) le eventuali condanne penali riportate (con indicazione della data del provvedimento e I'autorita
che lo ha emesso anche se sia stata concessa amnistia, indulto, condono o perdono giudiziale,
applicazione della pena su richiesta delle parti ex art. 444 c.p.p.) ed i procedimenti penali pendenti
in Italia od all’estero di cui si € a conoscenza; la dichiarazione va resa anche in assenza di condanne
penali e di procedimenti penali pendenti.

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

Alla domanda i candidati devono allegare:

1) Fotocopia non autenticata di un documento di identita personale, leggibile in tutte le sue parti, in
corso di validita;

2) Certificato di servizio rilasciato dall’Azienda o Ente di appartenenza integrato con i dati stipendiali
o dichiarazione sostitutiva, con indicazione del superamento del periodo di prova e del numero di
assenza per malattia negli ultimi tre anni;

3) Certificazione relativa alla valutazione annuale conseguita nell’ultimo triennio;

4) Un curriculum formativo e professionale redatto su carta semplice (formato europeo), datato e
firmato dall’interessato nel quale dovranno, fra l'altro, essere indicati in modo dettagliato gli ambiti
di attivita professionale e le specifiche competenze acquisite, le iniziative di
formazione/aggiornamento frequentate, le attivita didattiche svolte, la produzione scientifica.

Tale curriculum formativo e professionale non ha valore di autocertificazione se non redatto ai sensi
e delle forme di cui al d.P.R. n. 445/2000.

5) Tutte le certificazioni relative ai titoli che ritengano opportuno presentare;

6) Elenco in carta semplice dei documenti e dei titoli presentati;

7) Nulla osta preventivo incondizionato alla mobilita da parte dell’Ente di provenienza;

8) Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorieta compilata e firmata.

_— — — —

| titoli devono essere autocertificati nei casi e nei limiti previsti dalla normativa vigente (d.P.R.
28.11.2000 N. 445) e allegati in copia alla domanda.

Si precisa che non saranno valutate le partecipazioni a corsi di aggiornamento o di formazione e le
pubblicazioni, edite a stampa, qualora non siano allegate in copia con contestuale dichiarazione che
tali copie sono conformi all'originale in possesso del candidato;

La domanda e tutta la documentazione allegata devono essere inviati in un unico file in formato
PDF, con una risoluzione minima che ne permetta |'agevole leggibilita e comprensione dei
contenuti.

La domanda deve essere datata e firmata, pena esclusione. La sottoscrizione della domanda, ai
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sensi dell'art. 3 comma 5 della L. 15.05.1997 n. 127, non € soggetta ad autenticazione.
Non € ammessa la produzione di documenti, pubblicazioni, ecc. dopo la scadenza del termine utile
per la presentazione delle domande di ammissione.

MOTIVI DI ESCLUSIONE

Costituiscono motivi di esclusione dall’avviso pubblico:
a) la mancanza dei requisiti di ammissione generali e specifici richiesti dal presente bando di

avviso pubblico;

) la presentazione della domanda con modalita diverse da quelle previste dal presente bando;

) " omissione della firma del concorrente a sottoscrizione della domanda stessa;

d) I’ omissione nella domanda del cognome, nome, residenza o domicilio del concorrente;

) " arrivo della domanda stessa oltre il termine stabilito dal bando;

f) I’ omissione, in allegato alla domanda, del curriculum formativo — professionale,
debitamente compilato e reso ai sensi del d.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.;

g) I’ omissione del nulla osta da parte dell’Ente di provenienza;

h) I" omissione, in allegato alla domanda, della fotocopia del documento di identita in corso di
validita.

i) la mancata presentazione, il giorno del colloquio della copia fotostatica di un documento di
identita in corso di validita o della documentazione che consente ai cittadini non italiani,
europei o extra-europei, di partecipare al presente avviso (es. permesso di soggiorno).

Le domande pervenute saranno esaminate da questo Ospedale ai fini dell'accertamento dei requisiti
di ammissibilita.

Il candidato che non risulti in possesso dei requisiti presenti nel bando, decade automaticamente
dalla procedura di mobilita, salvo ulteriori procedimenti.

Le dichiarazioni mendaci e la falsita in atti comportano responsabilita penale ai sensi dell’art. 76
d.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii., e la risoluzione del rapporto di lavoro (qualora questo sia instaurato).
LUaccertamento della mancanza di uno dei requisiti prescritti per I'ammissione alla selezione
comporta comungue, in qualungue momento, la risoluzione del rapporto di lavoro.

AMMISSIONE, VALUTAZIONE DEI TITOLI E COLLOQUIO

AMMISSIBILITA DEI CANDIDATI

Laccertamento dei requisiti ai fini delllammissione dei candidati sara effettuato da apposita
Commissione di Valutazione designata dal Direttore Generale.

Lammissione dei candidati avverra a seguito di accertamento del possesso di tutti i requisiti
prescritti - generali e specifici - dal presente bando. Le domande pervenute che risultino sprovviste
di tali requisiti saranno automaticamente escluse dal prosieguo della procedura.

CRITERI DI VALUTAZIONE

Per i candidati la cui domanda sia riconosciuta ammissibile in base ai requisiti richiesti dal presente
bando, si procedera alla valutazione delle relative istanze presentate che avverra in base ai criteri di
seguito specificati.

In particolare, in tale fase, saranno approfonditi e comparati i seguenti elementi:
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a) in via prioritaria verranno considerati i candidati di cui al comma 2 bis dell’art. 30 del D.Lgs. n.
165/01 e ss.mm.ii.,

b) pregressa esperienza professionale coerente con il profilo e la disciplina banditi,

c) titoli accademici e di studio, abilitazioni, attivita di formazione maturata coerenti con il profilo e la
disciplina banditi,

d) motivazioni personali e professionali,

e) conoscenze tecniche e competenze richieste per il profilo e la disciplina del posto da ricoprire.

Potranno essere considerati, a parita di valutazione complessiva tra due o piu candidati, quali titoli
preferenziali per la scelta del candidato, eventuali documentate particolari situazioni familiari
(ricongiunzioni, stati di famiglia, etc.).

Il responsabile del procedimento ha a disposizione complessivamente 50 punti cosi ripartiti:
- 20 per i titoli valutati come segue:

1) titoli di carriera punti 10

2) titoli accademici e di studio punti 3

3) pubblicazioni e titoli scientifici punti 3

4) curriculum formativo e professionale punti 4

- 30 peril colloquio

COLLOQUIO

| candidati partecipanti alla presente selezione saranno convocati, previa verifica della ammissibilita
delle relative domande di partecipazione, mediante PEC, a sostenere il colloquio con un preavviso di
almeno 5 giorni.

Ai candidati esclusi verra inviata comunicazione tramite PEC, contenente i motivi di esclusione.

Gli aspiranti che non si presenteranno al colloquio saranno dichiarati decaduti dalla selezione
qgualunque sia la causa dell’'assenza, anche se indipendente dalla loro volonta.

Il colloquio verra valutato tenendo conto dei seguenti elementi:

a) preparazione professionale specifica del candidato;

b) grado di autonomia nell’'esecuzione del lavoro e capacita di orientarsi nella risoluzione di concrete
problematiche lavorative;

c) conoscenza di tecniche, procedure, modalita necessarie all'esecuzione del lavoro.

Il superamento del colloquio & subordinato al raggiungimento di una valutazione di sufficienza pari a
21/30.

Per i soli cittadini degli Stati membri dell’lUnione Europea o di Paese non comunitario la
Commissione preposta accertera che il candidato abbia un’adeguata conoscenza della lingua
italiana.

| candidati dovranno presentarsi al colloquio muniti di idoneo documento di riconoscimento. La
mancata presentazione al colloquio, nel giorno ed ora stabiliti, qualungue sia la causa, comporta
I'automatica esclusione dall’avviso pubblico.

La procedura selettiva si svolgera nel rispetto delle prescrizioni di prevenzione della diffusione del
virus COVID-19 con particolare riguardo al distanziamento all'interno delle aree dedicate allo
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svolgimento della selezione e alle norme igienico sanitarie. |l personale incaricato provvedera a
mantenere il rispetto di tali prescrizioni anche attraverso la misurazione della temperatura corporea
dei candidati presenti prima del loro accesso alla sede di espletamento del colloquio. A seguito del
rilievo di temperatura corporea uguale o superiore a 37,5 °C, sara inibito I'accesso alla sede
medesima.

ESITI DELLA PROCEDURA

Al termine della fase di valutazione sara redatto, a cura del Dirigente responsabile del
procedimento, apposito verbale con indicazione dei candidati per i quali & stata espressa una
valutazione positiva corredata di specifica motivazione.

'Ospedale Generale di Zona “Moriggia-Pelascini” di Gravedona ed Uniti (CO) provvedera a
comunicare ai partecipanti le risultanze del colloquio tramite PEC.

Lesito della procedura non genera graduatorie di merito, ma si esaurisce con la nomina dei
candidati valutati positivamente con il miglior punteggio.

DECORRENZA TRASFERIMENTO

Il perfezionamento della mobilita dei candidati vincitori della presente procedura avverra nel
rispetto delle norme vigenti al momento del trasferimento e sara in ogni caso subordinata al rilascio
da parte dellAmministrazione e/o Ente di appartenenza del nulla osta definitivo al trasferimento
medesimo, nonché alla verifica dell’effettivo possesso dei titoli prescritti per il profilo da ricoprirsi.
Prima dell'assunzione in servizio i candidati dovranno sottoscrivere il contratto individuale di lavoro
previa verifica, da parte del Medico Competente dell’Ospedale Generale di Zona “Moriggia-
Pelascini” di Gravedona ed Uniti (CO), dell'idoneita alla mansione.

Il trasferimento, per quanto ai conseguenti effetti giuridici ed economici, decorrera dalla data di
effettivo inizio del servizio.

Con I'immissione in servizio € implicita 'accettazione, senza riserve, di tutte le disposizioni che
disciplinano e disciplineranno lo stato giuridico ed economico dei dipendenti di questo Ospedale.

Il personale trasferito per mobilita € esonerato dal periodo di prova in quanto gia superato presso
I’Amministrazione di provenienza.

Decadra dall'impiego chi I'abbia conseguito mediante presentazione di documenti falsi o viziati da
invalidita insanabile.

Il vincitore del presente bando di mobilita dovra permanere alle dipendenze di questa Ospedale per
un periodo non inferiore a un anno.

NORME FINALI

Si richiama la legge n. 125/1991 che garantisce pari opportunita tra uomini e donne per l'accesso al
lavoro come anche previsto dall’art. 57 del D.Lgs. 165/2001 e ss.mm.ii.

Il presente bando di mobilita non fa sorgere, in capo ai partecipanti, alcun diritto di trasferimento
presso I'Ospedale Generale di Zona “Moriggia-Pelascini” di Gravedona ed Uniti (CO).

'Ospedale Generale di Zona “Moriggia-Pelascini” di Gravedona ed Uniti (CO) si riserva la facolta di
prorogare, riaprire i termini, sospendere, revocare o modificare, in tutto o in parte, il presente
avviso di mobilita mediante semplice avviso pubblicato sul sito dell’Ospedale senza che gli eventuali
candidati possano vantare alcunché a riguardo.
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INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE N.
679/2016 (GDPR).

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016 si rendono le seguenti informazioni:
Titolare del trattamento e Italia Hospital S.p.a. — Ospedale Classificato Moriggia Pelascini di
Gravedona ed Uniti, con sede legale in Roma, Corso Vittorio Emanuele I, 87, a cui Lei potra
rivolgersi per far valere i Suoi diritti.

Di seguito si elencano le informazioni di contatto del Titolare:
= Societa ltalia Hospital S.p.a. — Ospedale Classificato Moriggia Pelascini di Gravedona
=  PEC: ospedaledigravedona@pec.gruppoitalcliniche.it
= | dati personali acquisiti saranno utilizzati per le finalita inerenti la Manifestazione d’Interesse
alla procedura pubblica di reclutamento nonché a quella di assunzione.
= |la comunicazione o la diffusione dei dati personali a soggetti pubblici o privati sara
effettuata solo se prevista da norme di legge o di regolamento o se risulta necessaria per lo
svolgimento delle funzioni istituzionali: Ministero della Salute, Regione Lombardia;
= | dati saranno conservati per un periodo illimitato in base a quanto previsto dal Titolare del
Sistema Socio Sanitario Lombardo gia sistema Sanitario e Sociosanitario di Regione
Lombardia
= Ai sensi degli articoli 7, 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento UE n.679/2016, in
qualita di “interessato” Lei ha diritto di ottenere in qualsiasi momento informazioni
sull’utilizzo dei suoi dati e di conoscere:
- le categorie di dati personali trattati e le finalita del trattamento;
- i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati, in
particolare se destinatari di paesi terzi o organizzazioni internazionali;
- il periodo di conservazione dei dati personali previsto oppure, se non & possibile, i criteri utilizzati
per determinare tale periodo;
- tutte le informazioni disponibili sull’origine dei dati qualora essi non siano raccolti presso
l'interessato;
- I'esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione.

Linteressato ha, inoltre, il diritto di ottenere dal titolare del trattamento:
= |arettifica o I'integrazione dei dati personali inesatti che lo riguardano;
= |a cancellazione (“diritto all'oblio”) dei dati personali che lo riguardano;
= |3 limitazione del trattamento, nelle ipotesi previste dalla normativa.

L’ interessato potra, altresi:

= revocare il proprio consenso in qualsiasi momento;

= opporsi in qualsiasi momento, per motivi connessi alla sua situazione particolare, al
trattamento dei dati personali;

= ricevere in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, i
dati personali che lo riguardano;

=  proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali;

=  essere informato dell'esistenza di garanzie adeguate, qualora i dati personali siano trasferiti
a un paese terzo o a un'organizzazione internazionale;

= ottenere una copia dei dati oggetto del trattamento.
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Per esercitare tali diritti puo rivolgersi al Titolare del Trattamento, inoltrando apposita
richiesta mediante lettera raccomandata, fax e/o posta elettronica.
= || conferimento dei Dati Personali per queste finalita costituisce un obbligo legale per la
corretta gestione del rapporto di lavoro; la mancata comunicazione di tali dati non consente
I'instaurazione del rapporto di lavoro.
| dati personali sono richiesti, raccolti e trattati, sia con modalita manuale che informatizzata per lo
svolgimento delle specifiche funzioni istituzionali dell’Ospedale Generale di Zona “Moriggia-
Pelascini” di Gravedona ed Uniti (CO) e nei limiti previsti dalla normativa vigente.

Per eventuali chiarimenti o informazioni gli aspiranti potranno rivolgersi all'ufficio Concorsi
dell'Ospedale “Moriggia-Pelascini” di Gravedona ed Uniti, via Pelascini n. 3 - 22015 Gravedona ed

Uniti (telefono 0344 - 92406) dalle ore 9,00 alle ore 13,00 e dalle ore 15,00 alle ore 17,00, sabato e
festivi esclusi.

Gravedona ed Uniti, 30 luglio 2021

Il Direttore Generale
(Carla Nanni)

Fac simile domanda da produrre con firma non autenticata

Al Direttore Generale
dell'Ospedale "Moriggia-Pelascini"
Via Pelascini, 3

22015 GRAVEDONA ED UNITI (CO)

Il/La sottoscritto/a..................... presa visione dell’avviso di mobilita volontaria pubblicato sul sito
web www.ospedaledigravedona.it in data 30 luglio 2021
CHIEDE

di essere ammesso/a AVVISO DI MOBILITA VOLONTARIA per la copertura a tempo determinato della
durata di un anno di n. 2 posti nel profilo di “Dirigente Medico — disciplina di Neurologia”
e contestualmente

DICHIARA
ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.:
- di essere nato/aa........... B i,
- di essere residente a.......... (c.a.p...)in via............... tel............ § (o} AT e-mail............... PEC:
- di essere in possesso della cittadinanza............
- di essere iscritto/a nelle liste elettorali del comune di ............ (oppure: indicare i motivi della non
iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime)
- di non aver subito condanne penali (oppure di aver riportato le sequenti condanne pendli................ )
- di essere in possesso dei sequenti titoli di studio...............
- di essere nella sequente situazione nei riguardi degli obblighi militari...................cc........

- di essere iscritto/a all'albo dell'ordine dei ................... i dal.........
- di aver prestato o di prestare i sequenti servizi presso pubbliche amministrazioni con la
precisazione che i servizi stessi sono cessati per i sequenti motivi.................... oppure di non aver
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prestato servizio presso pubbliche amministrazioni;

- di aver prestato o prestare i sequenti servizi presso strutture sanitarie private:
a) accreditate col SSN;

b) non accreditate col SSN;

1) diimpegnarsi ad osservare tutte le norme che regolano I'ordinamento dei servizi ed il rapporto di
lavoro nell'Ospedale cui I'avviso si riferisce;

2) di dare il consenso al trattamento dei dati personali, anche di quelli cosiddetti" sensibili" in ordine
alla comunicazione ed alla diffusione degli stessi, nell'ambito delle finalita del Regolamento UE
2016/679, sulla privacy.

Il/La sottoscritto/a elegge il sequente domicilio al quale deve, ad ogni effetto, essere inviata ogni
comunicazione al riguardo.

Firma

Indirizzo da scrivere in stampatello con indicazione obbligatoria del recapito telefonico, indirizzo PEC,
indirizzo e-mail ed eventuale fax.
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