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ALLEGATO N. 1 

 

“BANDO PER ATTIVITÀ DI COMPLEMENTO ALLA DIDATTICA 

RIVOLTO AL PERSONALE IN POSSESSO DI LAUREA ATTINENTE ALLE DIVERSE DISCIPLINE” 

 

 

 

Requisito di ammissione:  

Laurea attinente alla disciplina a cui si riferisce il bando. 

 

 

Criteri di valutazione per la composizione delle graduatorie. 

I titoli dovranno essere valutati secondo la presente griglia: 

• titoli accademici fino ad un massimo di 5 punti; 

• curriculum professionale e scientifico: fino ad un massimo di 15 punti; 

• pubblicazioni scientifiche: fino ad un massimo di 10 punti. 

 

 

Sarà considerato titolo preferenziale l’afferenza all’Azienda che è sede formativa di Corso di 

Laurea delle Professioni Sanitarie o sede di Tirocinio. 

La domanda di partecipazione alla selezione, redatta in carta libera, deve pervenire alla S.O.S. 

O.S.R.U. - Via Vida, 10 - 12051 ALBA, entro e non oltre le ore 12,00 del giorno 12 settembre 

2012. Ogni domanda pervenuta fuori termine o fatta pervenire ad ufficio diverso da quello indicato 

non verrà presa in considerazione.  

 

 E’ ammessa la partecipazione dei candidati ad un solo bando. 
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ALLEGATO N. 2 

 

“BANDO PER ATTIVITÀ DI COMPLEMENTO ALLA DIDATTICA RIVOLTO AL PERSONALE 

APPARTENENTE AL PROFILO PROFESSIONALE ATTINENTE ALLE DIVERSE DISCIPLINE” 

 

 

Requisito di ammissione:  

Appartenenza al profilo professionale nella disciplina a cui si riferisce il bando. 

 

 

Criteri di valutazione per la composizione delle graduatorie. 

I titoli dovranno essere valutati secondo la seguente griglia: 

• titoli accademici fino ad un massimo di 2 punti; 

• curriculum professionale e scientifico: fino ad un massimo di 11 punti; 

• curriculum didattico: fino ad un massimo di 15 punti; 

• pubblicazioni scientifiche: fino ad un massimo di 2 punti. 

 

 

Sarà considerato titolo preferenziale l’afferenza all’Azienda che è sede formativa di Corso di 

Laurea delle Professioni Sanitarie o sede di Tirocinio. 

La domanda di partecipazione alla selezione, redatta in carta libera, deve pervenire alla S.O.S. 

O.S.R.U. - Via Vida, 10 - 12051 ALBA, entro e non oltre le ore 12,00 del giorno 12 settembre 

2012. Ogni domanda pervenuta fuori termine o fatta pervenire ad ufficio diverso da quello indicato 

non verrà presa in considerazione.  

 

 E’ ammessa la partecipazione dei candidati ad un solo bando. 
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Ill.mo Dott. Franco CANE 

Responsabile S.O.S. O.S.R.U. 

A.S.L. CN2 Alba-Bra 

Via Vida, 10 

ALBA 

 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………. nato/a a …………………………..…… 

il ………………………………… residente in …………………………...…………………………. 

Via ………………………………………………. Tel. n. …………………………………………… 

dipendente ………………………………….. in qualità di ………………………….…….………… 

presso …………………………………………… 

 

 

Vista la determinazione n.  991/000/PER/12/0125  del  21.08.2012 ad oggetto: 
Lauree Professionali Sanitarie Area Sanitaria – Anno Accademico 2012/2013 -Didattica di complemento per 

le discipline attivate dall’Università degli Studi del Piemonte Orientale  “Amedeo Avogadro” di Novara 

 
CHIEDE L’AFFIDAMENTO PER L’ANNO ACCADEMICO 2012/2013 

 
dell’attività di complemento ………………………………………………………………………... 

corso integrato ………………………………………………………………………………………. 

corso di Laurea in …………………………………………………………………………………… 

Anno di corso ………………… semestre ………………… sede di ……………………………… 

 

A tal proposito dichiara sotto la propria responsabilità: 

- di appartenere al profilo professionale nella disciplina per la quale chiede l’affidamento, 

- di essere in possesso del titolo di studio 

……………………………………………………………………………………………… 

- di essere in possesso dei seguenti altri titoli 

………………………………………………………………………………………………. 

- di essere dipendente dell’A.S.L./A.O. ………………………………………………………... 

 

In allegato curriculum formativo professionale, scientifico e didattico, datato e firmato, 

pubblicazioni scientifiche, titoli accademici. 

 
Cordiali saluti. 

 
Luogo e Data        Firma 

 

……………………………………………  ………………………………………………….. 
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Invio al Collegio Sindacale 
 

Prot. n. _____________ del ____________________ 

Invio alla Rappresentanza della Conferenza dei Sindaci: 
 

Prot. n. ______________ del ___________________ 

CERTIFICATO DI REGISTRAZIONE CONTABILE 
Si dichiara l'avvenuta  registrazione contabile da 

parte della S.O.C. Gestione Economico-Finanziaria 

Alba, lì ______________  
IL FUNZIONARIO INCARICATO 

____________________  

Invio al controllo della Giunta della Regione, ex art. 

2, c. 1, L.R. 30 giugno 1992, n. 31 

 

prot. n. _____________ del ____________________, 

 

ricevuta dalla Regione in data __________________ 

 

Richiesta chiarimenti da parte della Regione 

 

prot. n. _____________ del ____________________ 

 

Risposta chiarimenti da parte della Regione  con nota  

 

prot. n. _____________ del ____________________, 

 

ricevuta dalla Regione in data _________________ 

 

Provvedimento conclusivo del procedimento 

 

n. __________________ del ___________________ 

 

� declaratorio di nullità o decadenza 

� di annullamento o non approvazione 

� di approvazione 

 

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE 
 

Si certifica che la presente determinazione è stata 

posta in pubblicazione presso l’Albo Informatico 

dell’A.S.L. CN2 (ai sensi dell’art. 32, c. 1, L. 

18/06/09 n. 69) il  27 AGOSTO 2012 per quindici 

giorni consecutivi 

 

IL FUNZIONARIO INCARICATO 

S.O.C. AFFARI GENERALI 
Silvia BARACCO 

 

C E R T I F I C A T O  D I  E S E C U T I V I T A ’  
Provvedimenti soggetti al controllo della Giunta 

della Regione 
 

Si certifica che la presente determinazione è  
 

divenuta esecutiva il _________________________ 
 

� per decorrenza dei termini 
 

� per approvazione da parte della Giunta della 

Regione 

 

Provvedimenti non soggetti al Controllo della 

Giunta della Regione 
 

Si certifica che la presente determinazione è  

divenuta esecutiva il ________________________ 
 

� essendo immediatamente eseguibile 
 

� essendo trascorsi dieci giorni dalla pubblicazione 

(art. 3, comma 2, L.R. 30/06/92, n. 31 e s.m.i.) 

 
IL FUNZIONARIO INCARICATO 

S.O.C. AFFARI GENERALI 
Silvia BARACCO 

 

 


