AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
VIBO VALENTIA
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REGIONE CALABRIA
AVVISO INTERNO

CONFERIMENTO TEMPORANEO INCARICO DI SOSTITUZIONE DI DIRETTORE DELLA
STRUTTURA COMPLESSA: Farmacia Territoriale

Art. 22 DEL VIGENTE C.C.N.L. DELL’AREA SANITA’

In attuazione della deliberan. __118/CS del __ 25/01/2023 | esecutiva, questa Azienda, & indetto avviso
interno per il conferimento di incarico temporaneo di sostituzione di Direttore della Struttura Complessa in epigrafe
specificata, nelle more della definizione della procedura pubblica per il conferimento dell'incarico quinquennale;

Il trattamento economico annuo lordo € quello previsto dal vigente contratto collettivo nazionale di lavoro per
I'apposita area di contrattazione dell’area Sanita.

L'incarico avra durata per un periodo di nove mesi, prorogabili fino ad altri nove, fatta salva la risoluzione
anticipata del contratto temporaneo contestualmente al conferimento dell'incarico quinquennale.

Requisiti di ammissione ai sensi dell’art. 22 del CCNL dell’Area Sanita:

a) essere titolare di uno degli incarichi di cui all'art. 18 (Tipologie d’incarico) ad esclusione di quelli di cui al comma
1, par. Il, lett. d), con riferimento, ove previsto, alla disciplina di appartenenza;

b) essere preferibilmente titolare di un rapporto di lavoro in regime di esclusivita e titolare di incarico di struttura
semplice quale articolazione interna di struttura complessa ovvero di altissima professionalita o di alta
specializzazione di cui all'art. 18 (Tipologie d'incarico);

Domanda di partecipazione all’avviso pubblico:

Nella domanda gli aspiranti devono indicare:

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

b) il possesso dei requisiti di ammissione richiesti dall’avviso;

c) di essere dipendente di questa Azienda, ed il relativo stato di servizio;

e) il domicilio presso il quale deve essere fatta all'aspirante, ad ogni effetto, ogni necessaria comunicazione,
(indicare preferibilmente indirizzo PEC). In caso di mancata indicazione vale, ad ogni effetto, la residenza di cui alla
lettera a).

Alla domanda di partecipazione all'avviso, i concorrenti devono allegare curriculum formativo e
professionale in formato europeo con autocertificazione, datato e firmato, (con specifica indicazione di inizio e
fine degli incarichi ricoperti) .

Si prega, inoltre di inviare la domanda e gli alleqati in formato PDF, inserendo il tutto, ove possibile,
in un unico file

Modalita e termini per la presentazione della domanda:

La domanda di partecipazione e la documentazione ad essa allegata deve essere indirizzata al Commissario
Straordinario dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Vibo Valentia (cap.89900) - Via Dante Alighieri, n. 67.

Il termine per la presentazione della domanda di partecipazione al concorso scade, per la formazione della prima
graduatoria utile, il settimo ( 7° ) giorno successivo a quello della data di pubblicazione del presente avviso
sul sito Internet Aziendale www.aspvibovalentia.it., qualora detto giorno sia sabato o festivo, il termine di scadenza
& prorogato al primo giorno successivo non festivo.

Le domande dovranno pervenire al protocollo generale obbligatoriamente entro il giorno di scadenza, qualsiasi sia
la modalita di trasmissione (direttamente al protocollo dellASP o mediante raccomandata A/R per la quale non fara
fede il timbro dell’'ufficio postale accettante); € ammesso l'invio della domanda mediante casella di posta elettronica
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certificata aspvibovalentia@pec.it. Si precisa che la validita di tale invio, sempre nei termini di cui sopra, cosi come
stabilito dalla normativa vigente, & subordinata all'utilizzo da parte del candidato di casella di posta elettronica
certificata personale. Non sara ritenuto valido, pertanto, l'invio da casella di posta elettronica semplice/ordinaria
anche se indirizzata alla PEC aziendale ovvero da PEC non personale. Inoltre si fa presente che la validita della
trasmissione e ricezione del messaggio di posta elettronica certificata & attestata rispettivamente dalla ricevuta di
accettazione e dalla ricevuta di avvenuta consegna, di cui all'art. 6 del DPR n. 68/2005.

Questa Azienda non assume nessuna responsabilita per la dispersione di comunicazioni dipendenti da inesatta
indicazione del recapito da parte dell'aspirante o da mancata o tardiva comunicazione di cambiamento dell'indirizzo
indicato nella domanda, né per eventuali disguidi postali o telegrafici non imputabili a colpa dell’amministrazione
stessa.

Per quanto non regolato dalle norme che precedono, si fa riferimento al vigente CCNL dell'Area Sanita’, dalle
vigenti normative e disposizioni che disciplinano le assunzioni per il personale del Servizio Sanitario Nazionale.

L’Azienda si riserva la facolta di prorogare, sospendere, revocare, annullare o modificare il presente avviso,
qualora ne rilevasse la necessita o I'opportunita per ragioni di pubblico interesse o per mutamento della situazione
di fatto.

Per ulteriori informazioni, gli aspiranti potranno rivolgersi all’U.O. Gestione e Sviluppo Risorse Umane e
Formazione - Ufficio Reclutamento Personale - dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Vibo Valentia - Via Dante
Alighieri ( pal. ex INAM) - tel. 0963/962412 — 962628/9, dalle _ore 11,00 alle ore 13,00 di tutti i giorni, escluso il
sabato.

VIBO VALENTIA, 27.01.2023

Scadenza presentazione delle domande il 03.02.2023

Il COMMISSARIO STRAORDINARIO
Dott. Giuseppe Giuliano
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