REGIONE MARCHE

ASUR - ATIENDA SANITARIA UNICA REGIONALE

AVVISO INTERNO PER L'ASSEGNAZIONE DEFINITIVA PRESSO LA DIREZIONE GENERALE ASUR DEL
PERSONALE DEL COMPARTO IN UTILIZZO A TEMPO FPIENO

ART. 1 (Premessa),

Si porta a conoscenza degli interessati che, in applicazions delle determine DGASUR n, 337
del 06/06/2017 “Definizione dei posti di dotazione organica area comparto e diigenza
dells Direrione Generale ASUR - Determinazioni”, e n. 686 del 21/11/2017 “Determing
DGASUR n. 337/2017: “Definizione dei posti di dotazione organica area comparto e area
dirfgenza della Direzione (Generale ASUR - Modifica” & indetto un Avviso intero per
acguisire [a disponibilitd all’ assegnazione definitiva presso 1a sede della Direzione Generale

Asur.

ART. 2 (Requisitl di ammissione).
Possono partecipare all' Avviso | dipendentt deli’ ASUR g tempo indefermingto, dell' Area

del Comparto, in ulilizzo o tem ieno prasso o Direrione Generale ASUR dlla data o
emissione del presente avviso, appartenent! ai profill di cui alla dofazioneg oraanica della

Direzione Generale ASUR.

ART. 3 {(Domanda di partecipazione e termini di scadenza).
I soggett interessali potranno rappresentare o propria disponibilita entro il 22/12/2017
utilizzondo il modelie di domanda acclusoe,

Le domande, coredate do unga copia del documento di riconoscimento in corso di
validita, dovranno essere inviate dl seguente indirizzo:

Al Direttore Generale ASUR Marche - Via Oberdan n. 2 - 60122 Ancona, Sulla busta
contenente la domanda gl interessati dovranno indicare quanto segue: “Contiene
domanda di partecipazione o' Avviso inferno per T'assegnazione definitiva presso (o
Direzione Generale ASUR del personale del Comparfo in utilizzo o tempo pienn”. La stessa
dicitura dovrd essere indicata nell’cggetto in caso di invio framite PEC.

le domande dovranng effettivamenie pervenire, indipendentemente dalla modalitd di
invio,.entre il termine sopraindicato e pofranno essare presentafte con una delle seguenti

rmodalité:

a) a mezo servizio postale esclusivamente o mezze raccomandata con avviso di
ricevimento,

b) presentate in busta chiusa direttamente allUfficio Protocollo dell Azienda, stesso indirizzo,
dalle ore 2,00 alle ore 13,30 di tulti | giorni feriali escluso il sabato. Gl operatori dell Azienda
non sono abilitatl né tenuti al confrollo circa la regolanté defla domanda e dei relativi
allegati. Per I'eveniuale rilascio della ricevuta di avvenuta consegna il candidato dovrds
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presentarsi munito della folocopia della propria domanda di partecipazione sulla quale
verrd apposto un timbro di pervenuto.,

c} tramite Vutitizzo della posta elettronica cedificata (PEC) personale del candidato
esclusivamente all'indirizzo mail: asur@emarche.it. | candidato deve essere titolare della
casella di posta elettronica certificata utilizzata per I'invio della domanda. La domanda e
gl ulterion documenti dovranno essere frasmessi in formato pdf. Le domande inviate da
una casella di posta elettronica non certificata © che non soddisfine | requisiti sopra indicati
di formato, saranno considerate ircevibili, con conseguente esclusione del candidati dalla
procedura concorsuale, La validitel della trasmissione e ricezione del messaggio di posta
elettronica certificata & abtestata dalla rcevuta di avvenuta consegna. Nella PEC di
trasmissione dello domanda, 'oggetto dovrd chiaramente indicare il bando af quale s

chiede di partecipare nonché nome e cognome del candidato.
In caso di invio tramite PEC o domanda dovrd assere sottoscritta con firma digitole del

candidato con certificato rilasciato da certificatore cocreditato, oppure sotoscritta con

firma aufograia del candidato,
L'invio tramite PEC, come sopra descritto, sostituisce o tuth gli effetti l'invie cartaceo
fradizionale. L' Amaministrazione non assume responsabsilitd in caso di impossibilitd di apertura

cei file,

Non & ammessa glira forma di invio delka domanda di portecipazicne afl’avviso. La
domanda di partecipazions inviata con alira moddiita & considerata iricevibile.

ART. 4 (Adempimentt).

Con provvedimeanto formale del Direttore Generale saranno disposte le assegnaziont del
personale presso la sede della Direzione Genergle Asur sui rispettivi posti di dotazione
organica.

Il dipendente sard invitato dall’ Asur ¢ sottoscrivere it contratto individuale dilavore,

ART, 5 (Norme Finali).

L'ASUR si riserva la facoltd di prorogare o riaprire | termini, modilicare, sospendere, revocare
o annullare il presente avviso in tulto o in parte, a sue insindacabile giudizio, qualora ne
rilevasse la necessitd ed opportunitd per ragioni di pubblico interesse, escludendo per |
candidati qualsiasi pretesa o dirftto.

Si richioma ta Legge 10.04.1991 n. 125 che garantisce pari opportunita tra vomine & donne
per Facceassa al lavore come anche previsto dallart. 57 del D. Lgs. n. 165/2001.

Al sensi delf'art. 13 del dligs. n. 196/2003 & ss.mm. si informane i partecipanti alla preserite
procedura che | dati personali & sensibili ad essi relativi saranino oggetto di trattamente da
parte dell'Azienda con modalita sia manuale sia informatizzata, esclusivamente al fine di
poter assolvere fulli gli obblighi giuridici collegati dllespletamento  della  presente
procedura,

Per eventuall informazioni gl aspirantt potranno rivolgersi all' Area Dipartimentale Politiche
del Personale dell' Asur, Via Oberdan n. 2 - Ancona, dal lunedi al venerd! dalle ore 11,00 alle
ore 13,00 {tel. 071/29114631 - 071/2911629).
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Al Direttore Generale
dell' ASUR

Via Oberdan, n. 2
60122 Ancona

OGGETTQ: avviso interno per I'assegnazione definitiva presso la Direzione
Generale ASUR del personale del Comparto in utilizzo a tempo pieno.

It/la sottoscritto/a
esprime la probria disponibilitc alf’ asseanazione definitiva presso la Direzione

Genergle ASUR nel seguente profilo professionale

A tal fine dichiara, i sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, e
consapevole delle responsabilitd penali cui pud andare inceontro in caso di
dichiarazioni mendaci, ai sensi & per gli effethi dellart.76 del DPR
sopramenzionato!

- di essere natofa il

- di essere residente nel Comune di

Prov. | }.Via/Pidzza

n. L CAP
- di essere dipendente o tfempo indeterminato dell’ Area Vasta n.

con ey qualifica cli

, @ di essere in ulilizzo a fempo pieno presso ia

Direzione Generale ASUR;
- di autorizzare it consenso al frattamento dei dati personali ai sensi del

D.gs.196/2003 & s.m.i.

- di aver preso visione e di gccetffare incondizionatamente iutte le
informazioni, prescrizioni & condizioni contenute nel bando di avviso;

- diessere fitolare della seguente casella di posta elettronica certificata
da compilare a

cura dei candidati che frasmettono la propria domanda tramite PEC).

Azienda Sanitaria Unica Regionale
Via Oberdan, 2-60122 Ancona C.F. ¢ PAVA 02175860424 tel.071/2911521 fax 07172911500
gite internel www.asurmarehe. il




- che i preciso recapito a cui devono essere inviate futte le

comunicazioni inerenti al presente avviso & il seguente:

Via_ . . cap
Comune {_)Tel.:
email: Oppure al  seguente

indirizzo PEC:

Allega alla presente:
» Copia fotostatica di un documenio di riconoscimento in corso di

validitds;

Luogo . data

Firma
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