REGIONE PIEMONTE
AZIENDA SANITARIA LOCALE CN2
ALBA - BRA

SELEZIONE PUBBLICA PER ESAMI, PER L’ASSUNZIONE A TEMPO
INDETERMINATO A N.1 POSTO DI ASSISTENTE AMMINISTRATIVO — CAT. C
RISERVATA A DISABILI ISCRITTI NELL’APPOSITO ELENCO PROV.LE DEI
DISABILI, IN CERCA DI COLLOCAZIONE MIRATA, AI SENSI DELLA LEGGE
N.68/1999.

In esecuzione della determinazione n. 762 del 24/06/2020 ¢ indetta una selezione pubblica
per I’assunzione a tempo indeterminato dj n.1 Assistente Amministrativo Cat. C, riservata:

a) alle persone in eta lavorativa affette da minorazioni fisiche, psichiche o sensoriali e ai
portatori di handicap intellettivo, che comportino una riduzione della capacita lavorativa
superiore al 45 per cento, accertata dalle competenti commissioni per il riconoscimento
dell'invalidita civile in conformita alla tabella indicativa delle percentuali di invalidita per
minorazioni e malattie invalidanti approvata, ai sensi dell'articolo 2 del decreto legislativo 23
novembre 1988, n. 509, dal Ministero della sanita sulla base della classificazione internazionale
delle menomazioni elaborata dalla Organizzazione mondiale  della sanita; nonché alle persone
nelle condizioni di cui all'articolo 1, comma 1, della legge 12 giugno 1984, n. 222;

b) alle persone invalide del lavoro con un grado di invalidita superiore al 33 per cento, accertata
dall'Istituto nazionale per lassicurazione contro gli infortuni sul lavoro e le malattie
professionali (INAIL) in base alle disposizioni vigenti;

¢) alle persone non vedenti o sordomute, di cui alle leggi 27 maggio 1970, n. 382, e successive
modificazioni, e 26 maggio 1970, n. 381, e successive modificazioni;

d) alle persone invalide di guerra, invalide civili dj guerra e invalide per servizio' con
minorazioni ascritte dalla prima all'ottava categoria di cui alle tabelle annesse al testo unico
delle norme in materia di pensioni di guerra, approvato con d.P.R. 23 dicembre 1978, n. 915, e
successive modificazioni.”.

iscritti nell’apposito elenco prov.le dei disabili, in cerca di collocazione mirata ai sensi della Legge
68/1999 e della convenzione stipulata in data 11/7/2016 tra 'A.S.L. CN2 Alba-Bra e 1'Agenzia
- Piemonte Lavoro — Ente strumentale della Regione Piemonte — Servizio Collocamento Mirato della
Provincia di Cuneo; .

Alla predetta posizione funzionale & attribuito il trattamento giuridico ed economico previsto
dalle disposizioni di legge nonché dal vigente CCNL del comparto della sanita. La procedura per
I'espletamento della selezione in argomento ¢ disciplinata dalle norme di cui al D.P.R. 17 settembre
1987 n. 494, al D.P.R. 9 Maggio 1994 n.487, al D.P.R. 20 dicembre 1979 n. 761, e dal D.P.R.
27.03.2001 n.220. ’

Requisiti richiesti per essere ammessi alla selezione:

a) Cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti o cittadinanza di uno
dei paesi membri dell'Unjone Europea;

b) Eta non inferiore ad anni 18; :

¢) Iscrizione nelle liste speciali dell’Ufficio Provinciale de] Lavoro — Servizio Inserimento
Mirato ai sensi della Legge 68/99;

d) Riduzione della capacita lavorativa non inferiore al 46% ovvero



persone invalide del lavoro con un grado di invalidita superiore al 33% ovvero persone
non vedenti o sordomuti ovvero persone invalide di guerra, invalidi civilj di guerra e invalidi
per servizio; _

e) Idoneita psico-fisica alle mansioni del profilo professionale in oggetto;

f) Diploma di maturita; ’ : :

g8) Godimento dei diritti inerent; all’elettorato attivo;

Ai sensi dell’art.3, comma 6 della Legge 15.5.1997 n.127, nessun limite di eta & previsto per la
partecipazione alla presente selezione.

I requisiti prescritti dovranno essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito dal
presente bando di selezione per la presentazione della domanda di ammissione.

Non possono accedere all’impiego coloro che siano stati esclusi dall'elettorato attivo nonché coloro
che siano stati dispensati dall'impiego presso una pubblica amministrazione per aver conseguito
I'impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidita non sanabile.

I difetto anche di uno solo dej requisiti prescritti comporta la non ammissione alla selezione.

Presentazione della domanda
- s

Gli interessati sono invitati a presentare apposita domanda dj partecipazione alla selezione,
redatte in carta semplice, con sottoscrizione non autenticata ed indirizzata al Direttore Generale
dell'Azienda Sanitaria Locale CN2 - ALBA-BRA, che dovra pervenire all’Ufficio Protocollo
dell’A.S.L. CN2 - Via Vida, 10 - ALBA, entro il termine

delle ore 12,00 del 15 LUGLIO 2020

Le domande devono pervenire con una delle seguenti modalita, entro il termine dj scadenza:

1) consegna diretta: all’Ufficio Protocollo del’AS.L..CN2 in via Vida n. 10 ad ALBA (CN)
12051, entro il termine dj scadenza, in orario di ufficio (dal lunedi al venerdi dalle ore 8,30/12,30 ¢
dalle 13,30/16,00) _

2) invio per posta raccomandata RR al suddetto indirizzo; _

3) invio per via telematica all’indirizzo di posta elettronica certificata: aslen2@legalmail it

Qualora la scadenza coincida con giorno festivo il termine dj presentazione si intende prorogato alle
ore 12,00 del primo giorno successivo non festivo.

Nell’eventualita che il termine ultimo coincida con un giorno di interruzione del funzionamento
degli Uffici Postali a causa dj sciopero, lo stesso si intende espressamente prorogato al primo giorno
feriale di ripresa del Servizio da parte degli Ufficj predetti. In tal caso, alla domanda sara allegata
una attestazione, in carta libera dell’Ufficio Postale dal quale viene effettuata la spedizione, da cui
risulti il periodo di interruzione ed il giorno di ripresa del servizio; '

Alle domande presentate personalmente all’ufficio protocollo non verra fatta alcuna verifica
sulla correttezza e completezza della documentazione.

Gli interessati sotto la propria responsabilita devono espressamente indicare:

1) il cognome e nome;

2) la data, il luogo di nascita e la residenza;

3) il possesso della cittadinanza italiana o equivalente;

4) il comune nelle cui liste elettorali sono iscritti ovvero i motivi della non iscrizione o della
cancellazione dalle liste medesime;

5) le eventuali condanne penali riportate (in caso negativo dichiarare espressamente di non averne
riportate); ~ '

6) i titoli di studio posseduti;

7) la posizione nei riguardi degli obblighi militari;




—‘M

8) i servizi prestati come impiegati presso pubbliche amministrazion; ¢ le eventuali cause dj
cessazione di precedenti rapporti di pubblico impiego. In caso negativo dichiarare
¢spressamente di non avere prestato servizio presso pubbliche Amministrazioni;

9) il possesso dej requisiti specifici per 'ammissione alla selezione;

10) il diritto alla precedenza o alla preferenza a parita di merito, aj sens; dell'art.5 del D.P.R. 487/94
e la categoria dj appartenenza; .

11) l'autorizzazione all'Azienda Sanitaria Locale CN2 a] trattamento dei dati personali, ai sensi de]

conformita all’originale;

5) elenco in carta semplice ed in triplice copia, dej documenti e dei titol; presentati, datato e
firmato (solo I’elenco va presentato in triplice copia, i documenti e i titol; devono essere
allegati in un unico esemplare);

6) tutte le certificazioni relative aj titoli che ritengano Opportuno presentare agli effetti della
valutazione di merito. ‘ ‘

Le dichiarazionj sostitutive, firmate e non autenticate, allegate alla domanda, devono essere
redatte secondo il modulo predisposto dall’Ente Ovvero su un foglio, in carta semplice, contenente i
richiamo alle sanzionj penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazionij
mendaci o false attestazioni. La dichiarazione sostitutiva dell'atto dj notorieta, qualora non sia stata
sottoscritta dall'interessato in presenza del personale addetto, dovrs essere inviata unitamente g
fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validita. '

L’amministrazione procede ad effettuare idonej controlli sulla veridicita de] contenuto delle
dichiarazioni sostitutive ricevute e qualora dovessero emergere ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci, oltre alla decadenza dell’interessato dej benefici eventualmente conseguiti,

sono applicabili le sanzionj penali previste dalla normativa vigente.



Nella dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta relativo aj servizi prestati deve essere
attestato se ricorrono o meno le condizion; di cui all’ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 761/79.
In caso positivo, I’attestazione deve precisare la misura della riduzione del punteggio di anzianita.

Prove d'esame

PROVA ORALE: che consistera nel fornire idonee risposte ad una serie di domande formulate dalla
Commissione su disposizioni normative generali del SSN | organizzative dell’A.S.L., procedure
amministrative e contabili.

1120 del 26 giugno 2007
Il giorno, ora e sede di svolgimento delle prove saranno comunicate almeno quindici giorni prima
dell’espletamento, esclusivamente tramite pubblicazione sul sito internet aziendale
www.aslen2.it - sezione “Bandi ¢ Concorsi”. Pertanto, ai candidati non verra inoltrata
comunicazione individuale di invito a sostenere le prove.
Tutte le comunicazioni inerenti la presente procedura concorsuale (ammissione/esclusione dei
candidati, esiti prove...) saranno notificate nella medesima modalita, '

I candidati che nort si presenteranno a sostenere le prove del concorso nel giorno, nell'ora e
nella sede stabilita, saranno dichiarati rinunciatari aj concorso, quale sia la causa dell'assenza anche

se non dipendente dalla volonta dej singoli concorrenti.

Adempimenti dei vincitori
- I candidati dichiarati vincitori dovranno stipulare il contratto individuale di lavoro, entro il termine
di 30 giorni dalla comunicazione di nomina, a pena decadenza o comunque prima dell’assunzione

-in servizio previa acquisizione di idonea documentazione circa:
a) le dichiarazioni contenute nella domanda dj partecipazione alla selezione;
b) il certificato generale del casellario giudiziale;
c) gli altri titoli che danno diritto ad usufruire della riserva, precedenza e preferenza a parita di
valutazione; :
d) ’eventuale dichiarazione del Servizio prestato presso Enti Pubblici

I vincitore potra avvalersi della facolta di presentare, per i documenti, dichiarazionj
sostitutive di certificazioni previste dalle vigenti disposizioni legislative ovvero potranno richiedere
all’Azienda, entro 10 giorni dalla comunicazione dell i
dell’art.18, comma 3, della legge 07.08.1990, n.241.
Eventuali certificati medici devono essere prodotti in originale o copia autenticata,
Decade dall'impiego chi abbia conseguito la nomina mediante false dichiarazioni nella domanda, o
mediante presentazione dj documenti falsi e/o viziati da invalidita non sanabile. ’
Il provvedimento dj decadenza ¢ adottato con determinazione dell'Azienda Sanitaria‘Locale, in
conseguenza di quanto sopra.

L'Amministrazione provvede d'ufficio ad accertare, nelle forme di legge, I'idoneita fisica
all'impiego, con l'osservanza delle norme in tema dj categorie protette, prima dell'ammissione in
servizio.



Per quanto riguarda le preferenze e le precedenze si fa riferimento all'art.5 del D.P.R. 487/94
cosi come modificato dall’art.3, comma 7) della Legge 127/97 integrato dall'art.2, comma 9) della
Legge 191/98. ‘

contenute nel D.P.R. 27 marzo 2001 n.220.
Per informazioni rivolgersi alla S.0.C. "Amministrazione del Personale e Sviluppo Risorse
Umane" in Alba — Via Vida, 10 - Tel 316521/205.

IL DIRIGENTE LEGATO
DIRETTORE S.C. AM ‘NE DEL PERSONALE
E SVILUP SORSE UMANE
Franco CANE



Allegato A
. (FAC SIMILE DOMANDA)
ALDIRETTORE GEN ERALE '
AS.L. CN2
Via Vida, 10
12051 ALBA (CN)
Il/1a sottoscritt
(nome e cognome, le donne coniugate dovranno indicare il cognome da nubili)
nato/a a ‘ (prov. ) il |
-

residente in (prov. ) Via
chiede di essere ammesso alla selezione pubblica per la copertura di: n.] posto di Assistente

Amm.vo — Cat. C riservato ad un disabile iscritto regolarmente nell’apposito elenco provinciale dei
disabili, in cerca di collocazione mirata, ai sens; e per gli effetti dell’art. 11 della Legge 12.3.1999
- n°68; '

Dichiara sotto 1a propria responsabilita che:

1) ¢in possesso della cittadinanza italiana o equivalente;

2) ¢ disabile, con invalidits riconosciuta al % nella tipologia: .
- -—_

3) ¢ iscritto nelle liste elettorali del comune dj !l

4) di essere iscritto nelle liste speciali delle categorie protette dell’Ufficio Provinciale
di

5) dinon aver riportato condanne penali ovvero di aver riportato le seguenti condanne

penali:

6) ¢ in possesso dei seguenti titoli di studio:

Diploma conseguito in data

- 7) ha prestato i seguenti servizi presso pubbliche amministrazioni: 2

Ovvero: non ha mai prestato servizio presso pubbliche amministrazioni;

8) i titoli che danno diritto ad usufruire di riserve, precedenze o preferenze;

9) autorizza I’A.S.L. al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs.196/03 per gli
adempimenti conness;i alla procedura concorsuale;

10) desidera ricevere 0gni  comunicazione relativa al  concorso al  seguente

indirizzo:
(cognome e nome, indirizzo, cintg, c. a.p., telefono)

Data .
Firma :
-_—

1) In caso di non iscrizione o di avvenuta cancellazione dalle liste elettorali indicare i motivi.
2) Indicare le eventuali cause di cessazione dj precedenti rapporti di pubblico impiego.



Dichiarazione sostitutiva di certificazione
e Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
resa ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. 28.] 2.2000, n. 445

(riguardante i servizi prestati)

I sottoscritto nato a il

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di attj

falsi e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000,
dichiara di aver prestato servizio presso i seguenti Enti:

Ente Dal (gg/m/a/) Al (gg/m/a/) | Qualifica Tipo di
: rapporto *

* indicare se a tempo indeterminato, incaricato, supplente o libero professionista/consulente con
indicazione dell’impegno orario seftimanale ed in caso di risoluzione del rapporto di lavoro,
indicarne le cause. '

Per i servizi svolti, dichiaro che non ricorrono le condizioni di cuj all’ultimo comma dell’art. 46 del
D.P.R. 761/79 in presenza delle quali il punteggio deve essere ridotto ¢ dichiara altresi:

* dinon aver fruito di aspettativa senza assegni.

e di aver fruito dei seguenti periodi di aspettativa senza assegni:
dal al '

Il Dichiarante
Data - Firma

At sensi dell’art. 38 del D.P.R. del 28.12.2000 n.445 la dichiarazione & sottoscritta dall’interessato
in presenza del dipendente addetto Ovvero sottoscritta, presentata o inviata all’ufficio competente,
unitamente a copia fotostatica non autenticata dj un documento di identita del sottoscrittore.




Dichiarazione sostitutiva di certificazione ,
e Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta resa ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R.
28.12.2000, n. 445
(riguardante stati, qualita personali o fatti comprovati con la sola dichiarazione)

11 sottoscritto nato a il

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti

falsi e della conseguente decadenza dai benefici di ¢ui agli artt. 75 ¢ 76 del D.P.R. n. 445/2000,

dichiara quanto segue:

Il Dichiarante

Data Firma

Al sensi dell’art. 38 del D.P.R. del 28.12.2000 n.445 la dichiarazione ¢ sottoscritta dall’interessato
in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta, presentata o inviata all’ufficio competente
unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.

b



