Regione Calabria
Azienda Sanitaria Provinciale

di Vibo Valentia
via Dante Alighieri 89900 Vibo Valentia — Part. IVA 02866420793

AVVISO INTERNO
Il Commissario Straordinario

Visto 1’art.29 ultimo comma CCNL area della dirigenza medica e veterinaria
8.6.2000;

Visto ’art. 29 ultimo comma area della dirigenza Sanitaria, Professionale, Tecnica
ed Amministrativa 8.6.2000;

Visto I’art.24 dell’ Atto Aziendale rubricato “Conferimento degli incarichi’;

Visto 1’art.2 del Regolamento in materia di affidamento e revoca degli incarichi
dirigenziali dell’area della dirigenza medica e veterinaria, approvato con delibera
del Direttore Generale n. 860 del 14.5.2007;

Visto 1’art.3 sexies D.L.vo n°502, del 30.12.92 e s.m.i.;

INDICE
Avviso interno per il conferimento dell’incarico di:

e Direttore del Distretto di Vibo Valentia, struttura complessa;
¢ Direttore del Distretto di Tropea, struttura complessa;
e Direttore del Distretto di Serra San Bruno, struttura complessa.

REQUISITI DI AMMISSIONE

Possono presentare domanda per i predetti incarichi i dirigenti dell’ASP di Vibo
Valentia che siano in possesso, alla data di scadenza dell’avviso, dei seguenti
requisiti:

1) Essere Dirigente di ruolo, con rapporto di lavoro a tempo pieno ed
indeterminato, ed aver maturato una specifica esperienza nei servizi
territoriali € un'adeguata formazione nella loro organizzazione;

2) Essere Medico di Medicina Generale ovvero Pediatra di Libera Scelta
dell’ASP di Vibo Valentia, con rapporto di convenzione da almeno dieci
anni.

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

La domanda di partecipazione all’incarico, redatta in carta semplice, deve essere
indirizzata al Commissario Straordinario e, a pena esclusione, presentata,
congiuntamente alla documentazione ad essa allegata, direttamente all’Ufficio di
Protocollo Generale dell’Azienda, in Vibo Valentia via Dante Alighieri pal. ex
INAM.

1l termine di presentazione scade il decimo giorno (10gg) successivo a quello
della pubblicazione del presente avviso all’albo dell’ Azienda. Ove tale scadenza



coincida con una festivitd la stessa ¢ prorogata al primo giorno seguente non
.- festivo.. - T A R |

La domanda, pena esclusione dalla procedura, deve essere firmata, senza

autenticazione.

Nella domanda devono essere indicati:

a) cognome, nome, data e luogo di nascita, residenza ed eventuale domicilio
eletto;

b) di essere Dirigente di ruolo dell’Azienda con contratto a tempo pieno ed
indeterminato ovvero Medico di Medicina Generale o Pediatra di Libera
Scelta con rapporto di convenzione con I’ ASP di Vibo Valentia;

Alla domanda deve essere allegato un curriculum formativo e professionale,
datato e firmato, nonché l’elenco dei titoli posseduti ritenuti utili ai fini della
valutazione, anch’esso datato e firmato.

CONFERIMENTO DELL’INCARICO

L’incarico sara conferito dal Commissario Straordinario, su base esclusivamente
Sfiduciaria, fra i partecipanti al presente avviso e tenendo in considerazione sia la
natura e le caratteristiche det programmi da realizzare che il curriculum
professionale e formativo.

DURATA DELL’INCARICO

L’incarico ha durata di 3 anni e cessera, comunque, in caso di approvazione del
nuovo Atto Aziendale o di altro provvedimento organizzativo generale della stessa
natura, comunque denominato.

TRATTAMENTO ECONOMICO

I trattamento economico & quello previsto dalla vigente contrattazione collettiva
per gli incarichi di struttura complessa nonché dalla specifica disciplina aziendale.

L’Azienda si riserva la facolta di prorogare, sospendere, revocare ed annullare il
presente avvio a suo insindacabile giudizio e senza che gli interessati possano
vantare alcun diritto o aspettativa tutelata.

Per eventuali informazioni I’Ufficio competente ¢ 1’U.O. Gestione, sviluppo e
formazione risorse umane dell’ASP ibo Valentia.
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