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g2 Azienda Ospedaliera
'T Qz}%? Istituto Ortopedico
GAETANO PINI

Deliberaziong n. C 1 del — 5 FEB 2”14 Atti 50/2013
o~ 1

Oggetto: Indizione di un avviso pubblico di mobilita per la copertura @i v
n. 6 posti a tempo pieno ed indeterminato di Collabor k
Professionale Sanitario — Fisioterapista (cat. D), asseg
parte alle attivita ambulatoriali ed in parte alle a
degenza riabilitativa presso il Presidio Riabilitati i
Isocrate.

IL DIRETTORE GENERALE é@

Premesso che con D.G.R. X/312 del 27 giugnoo%la Giunta della

Regione Lombardia ha approvato il Piano Assunzioni ersonale a tempo

indeterminato per 1’anno 2013 per la copertura @o’ vacanti d’organico

e, tra gli altri, ha autorizzato la copertur. 6 posti vacanti di
D

Collaboratore Professionale Sanitario — Fisiotetapista (cat. D) da assegnare,
in parte alle attivita ambulatoriali ed 4 “-*\ alle aftivita di degenza

riabilitativa presso il Presidio Riabilitativg ia Isocrate;
richiamato quanto previsto dall’art. 30 a 2-bis del D.Igs. n. 165/2001
e smi. che recita “ Le Amministrazioni, prima di procedere

all’espletamento di procedure
posti vacanti in organico, devono are le procedure di mobilita di cui al

- prioritaria, all’immissione in ruolo dei
2 Amministrazioni, in posizione di comando o
di fuori ruolo, appartenénti)alla stessa area funzionale, che facciano
domanda di trasferim ottt nei ruoli delle Amministrazioni in cui prestano
servizio. Il trasferimento e disposto, nei limiti dei posti vacanti, con
inquadramento nell*afea funzionale e posizione economica corrispondente

a quella possedusso le amministrazioni di provenienza”;

ritenuto @ntemente di indire avviso pubblico di mobilita tra
Aziende e&i& del SSN ai sensi dell’art. 30 comma 2-bis del D.Lgs. n.
165/2001 ¢ 5mvi.;

areri favorevoli espressi, per quanto di rispettiva competenza, dal

Amministrativo e dal Direttore Sanitario, ai sensi degli artt. 3 e
D.Lgs. 502/92 s.m.i.;

DELIBERA

per i motivi di cui in premessa che qui si intendono integralmente trascritti:
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di indire avviso pubblico di mobilita ai sensi dell’art. 30 comm

bis del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.i. per la copertura a tempo pieno
indeterminato di n. 6 posti di Collaboratore Professionale Sa ""7
Fisioterapista (cat. D) da assegnare, in parte al vita

K :@: so il

ambulatoriali ed in parte alle attivita di degenza riabilitat
Presidio Riabilitativo di via Isocrate;

di approvare il bando in argomento, alle presente
provvedimento quale parte integrante e sostan21a d1 precisare
che le procedure per I’attivazione della mebilita ed i requisiti di
partecipazione sono quelli previsti dal bando s

dati della sezione “Amministrazion parente”, ai sensi del

D.Lgs. 14 marzo 2013 n. 33; \\

di dichiarare il présente atto non@ﬂo a controllo preventivo (art.
18, comma 7, LR.n. 33/20 ‘

&
di dare pubblicita al bando sul sito intndale nell’ambito dei

di disporre la pubbhcazmﬂg% a presente deliberazione, dando atto
che la stessa ¢ immedi nte esecutiva (art.18, comma 9, L.R. n.

33/2009).
1 ENERAL
Q&me oSalv%/ro%' 0)

AVOREVOLI DI C17ZMPETENZA DEL

DIRE MINI RATIVO DIRETTORE S ARIO
enato M agutl) (dott. Nunzio A. ino)

S.C. Gestione delle Risorse Umane e Relazioni Sindacali T

Si attesta la regolaritd amministrativa e tecnica del presente provyedimento. . S—‘\
Responsabilita del procedimento da: dott.ssa Sandra Di Simon M
Pratica trattata da: dott.ssa Donatella Marsilio, A
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o Azienda Ospedaliera
(7 Istituto Ortopedico

GAETANO PINI

Deliberazione n. £1 [l O FEB. 2014 | Atti 5012013
" RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE b

Si certifica che la presente deliberazione é pubblicata all'Albo Pretorio onli jle
questa Azienda Ospedaliera, per rimanervi affissa per quindici giorni %

consecutivi. i
Milano, li —5FEB~?H 14 : g; \
S.C. AFFARI GE@ E LEGALI

L’ASSIST%N&I\:/I;INISTRATIVO
(Ma% chella)

L’atto si compone din. 13 pagine, di cuin. 10 pagine di allegati parte integrante.
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AVVISO PUBBLICO DI MOBILITA’ VOLONT
SCADENZA ORE 12,00 DEL 2 014

EE R 7”
In esecuzione della dehberaz-lone-n. 5 ]del atti n. 50/2013 @a ai sensi dell’art. 30
comma 2-bis del D.Lgs n. 165/2001 e s.m.i. procedura di mob111 altre Aziende ed Enti del

0

Comparto Sanita per la copertura di < %

N. 6 POSTI DI COLLABORATORE PROFESSIONALE ITARIO FISIOTERAPISTA -
CAT. D da assegnare, in parte alle attivita ambulato% In parte alle attivita di degenza
riabilitativa presso il Presidio Riabilitativo di via I&%

<

TRATTAMENTO GI'-@CO-ECONOMICO

I candidati dichiarati vincitori della proc %i mobilitd manterranno il rapporto di lavoro di
diritto pubblico gia in essere presso I’E:

provenienza. Al rapporto di lavoro verra applicato il

contratto collettivo nazionale di lav nte di comparto del Servizio Sanitario Nazionale.

La presentazione della doman pattecipazione determina 1’accettazione di tutte le disposizioni
linano o disciplineranno lo stato giuridico ed economico del

normative e contrattuali che
personale del Servizio Sanit ossono partecipare alla mobilita i candidati che siano in possesso

di tutti i seguenti requ

;g REQUISITI DI PARTECIPAZIONE

&
lla mobilita i candidati che siano in possesso di tutti i seguenti requisiti:

Possono partegi

dipendente a tempo indeterminato presso I’Azienda di provenienza, alla data
denza del presehte avviso, nel medesimo profilo professionale del posto da ricoprire e

precisamente COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO FISIOTERAPISTA -
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CAT.D; \Nl
° Laurea di primo livello classe SNT/02 del D.M. n. 509/1999 o classe I% el D.M. n.

270/2004 in Scienze delle professioni sanitarie della riabilitazione, a la professione

sanitaria di Fisioterapista, ovvero diploma universitario di Fisio

conseguito ai sensi

dell’art. 6, comma 3, del D.Lgs 30.12.92 n. 502 e successiv ioni ed integrazioni
ovvero diplomi conseguiti in base al precedente ordiname%wonosciuti equipollenti — ai
2 sensi delle vigenti disposizioni del D.M.S. 27.07.200?)%1> diploma universitario ai fini
dell'esercizio dell'attivita professionale e dell'accesso @bolici uffici.

° Esperienza maturata nell’ambito della attivita f@aﬁva.

e  Assenza di sanzioni disciplinari nel biennic@nte la scadenza del presente avviso e di

procedimenti disciplinari in corso.

o Cittadinanza italiana, salve le equipstabilite dalle leggi vigenti o cittadinanza di
uno dei Paesi dell’Unione Europea;

o Idoneita fisica all’impiego: l’a

@

NITS

mento dell’idoneita fisica all’impiego sara effettuato a
cura dell’ Azienda prima dell? gsione in Servizio.
I requisiti prescritti devono '«.@ posseduti alla data di scadenza del termine utile stabilito dal

presente avviso per la presene della domanda di ammissione.

PRESENTAZIONE OMANDE:

Le domande di p ione all’avviso devono tassativamente essere redatte secondo il

modulo allegato, firmate in calce, indirizzate Al Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliera
: o

“Istituto Ortope Gaetano Pini” - piazza Cardinal Ferrari 1 - 20122 Milano- e dovranno
pervenire al cio Protocollo dell’ Azienda Ospedaliera entro

LE ORE 12,00 DEL GIorRNO 2 4 FEB. 9014

Le domande di partecipazione dovranno essere prodotte attraverso una delle seguenti modalita:
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o consegna a mano all’Ufficio Protocollo \N
o spedizione con raccomandata con avviso di ricevimento A.R. %
. invio tramite PEC Aziendale @
allegata fotocopia

Per le domande présentate a mano presso 1’Ufficio Protocollo dell’Azi@
di un documento di identita , il termine per la consegna scade alle or@

del bando. A %

Gli orari di apertura al pubblico dell’Ufficio Protocollo dell’Azier&ono:
o

2
el giorno di scadenza

da lunedi al venerdi dalle ore 9,00 alle ore 13,00
L’ultimo giorno utile per la consegna delle domande, 1 io Protocollo sara aperto dalle ore 9,00

alle ore 12,00. \

Si informa che le domande di ammissione alla a di mobilitad non verranno in alcun modo
controllate dall’Ufficio Protocollo o dalla SCQ one delle Risorse Umane e Relazioni Sindacali,
considerato che nel presente bando vi so ¢’le indicazioni utili affinché le domande vengano
predisposte nel modo corretto.

Le domande si considerano prodo&mpo utile anche se spedite a mezzo raccomandata con
avviso di ricevimento entro i ine indicato (in tal caso fa fede il timbro péstale dell’ufficio
accettante). E comunque i@ caso si considereranno comunque pervenute fuori termine,

omande presentate al servizio postale in tempo utile ma recapitate

i dal termine di scadenza.

qualunque ne sia la ¢

all’Azienda oltre s

In caso di spedizione % averso il servizio postale la busta contenente la domanda di partecipazione

riportare perentofiamente la seguente dicitura: “Contiene domanda di

al concorso

[’avviso _di _mobilita volontaria per n. 6 POSTI DI COLLABORATORE

PROF NALE SANITARIO FISIOTERAPISTA - CAT.D
Per le domande inviate tramite PEC, nel rispetto dei termini di cui sopra, la domanda va trasmessa

utilizzando la casella di posta elettronica certificata dell’Azienda Ospedaliera Istituto Ortopedico
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Gaetano Pini di Milano: protocollo@pec.gpini.it. \N

.

Ssubordinato

Non sara ritenuto valido ’invio della domanda da casella di posta el ica semplice/ordinaria

Si precisa che la validita di tale invio, cosi come stabilito dalla normativa

all’utilizzo da parte del candidato di casella di posta elettronica certificata p

anche se indirizzata alla PEC aziendale ovvero da casella di posta PE (w personale.

Si precisa che nel caso in cui il candidato sqelga di presentare laO %da tramite PEC, come sopré
descritto, il termine ultimo di invio da parte dello stesso, a penaQ i esclusione, resta comunque
fissato entro le ore 12,00 del giorno di scadenza del Bando. @

L’invio della domanda di partecipazione mediante P Q@ale automaticamente ad elezione di

domicilio informatico per eventuali future comunic da parte dell’Azienda nei confronti del
candidato ( art. 3 del DPCM 6 maggio 2009); Iindirizzo PEC diventa il solo indirizzo valido ad
&

ogni effetto giuridico ai fini del rapporto con @@pda Istituto Ortopedico Gaetano Pini.

Non saranno considerate le domande inviaa della pubblicazione del presente bando.
Il termine fissato per la presentazion@domande e dei documenti & perentorio e non si terra
1

conto di documenti, pubblicazioni €(t che saranno inoltrati, qualunque ne sia la causa, dopo il

termine di scadenza dell’avvise obilita; la eventuale riserva di invio successivo dei documenti €
priva di effetto. @
L’Azienda non risponde mancato recapito o smarrimento della domanda di ammissione

Non saranno considerate eventuali istanze di mobilita pervenute prima della pubblicazione del

presente avviso sull’Home Page Aziendale. Le persone interessate che avessero gia inviato la
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comunicazione del cambiamento dell’indirizzo indicato nella domr eventuali disguidi
postali non imputabili a colpa dell’ Amministrazione stessa. = %

La presentazione della domanda di partecipazione costituisce a%ﬁzzazione al trattamento dei
dati nella medesima indicati, per le finalita di gestione della @dura, ai sensi di quanto previsto

dal D.lgs 30 giugno 2003 n. 196. %

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA

Alla domanda dovra essere allegato un curricul

connaturati all’espletamento delle | - ’da ricoprire. Nel curriculum dovra , inoltre, essere

evidenziata I’Azienda Pubblica nella quale I’istante presta servizio.
L’ Amministrazione dell’Azi 1 riserva -ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000- di

verificare la veridicita e l’aita‘l delle attestazioni prodotte. Qualora dal controllo effettuato

dall’ Amministrazione &m @ la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante

decade dai benefi almente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della

un solo didato) consistente nell’esame dei curricula, tenendo in debita considerazione la

congruenza della qualificazione ed esperienza professionale con le attivita da effettuare e gli
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obiettivi da perseguire attraverso 1’acquisizione della risorsa, nonché il grado di %nza delle

specifiche di settore e nell’effettuazione di un colloquio sulle materie inerenti%ciplina delle

cure fisioterapiche e riabilitative. @

La valutazione del colloquio avverra tenendo conto, in particolar modo (dei enti elementi:

> Esperienza maturata; @

» Grado di autonomia nell’esecuzione del lavoro; ' o %&9

> Flessibilita negli orari, a seconda delle esigenze organizzative.§

Al termine della valutazione del curriculum e del collo Commissione in argomento

stabilira, sulla base di una valutazione complessiva, I’M%’ a 0 meno dei candidati alla copertura
del posto, stilando un elenco di candidati idonei . @
al

La Commissione anzidetta proporra, motivatar@ I’elenco degli idonei i nominativi dei

o
candidati da trasferire. Il provvedimento di % o alla mobilita in entrata viene rilasciato con
e

deliberazione del Direttore Generale sulla @ lla procedura sopra descritta, ferma restando la

previsione della copertura del posto ne Annuale del fabbisogno di personale.

Il provvedimento di assenso presc I’art. 19 CCNLI 21.09.2001 Area del Comparto ¢ un

elemento imprescindibile pe procedura di mobilita. La decisione finale dell’Azienda &

insindacabile. @
L’Azienda si riserva o:
Fanh
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Fac-simile della DOMANDA (Modello A) da ricopiare su foglio in carta semplice con
Jfirma non autenticata (ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), valevole
come DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE ai sensi dell’art. 46

del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445
ok e sk ok ok ok ok q%
: Al Direttore Ge @
Azienda O %
Istituto Ortopedico G i
P.zza Cardri n. 1

O
1)/ 18 SO OS OO/ Hi i i vty s s s s s et RV AR e BB o e e i s

Chiede o
di essere ammesso all’avviso pubblico di mobilita volontar%sl dell’art. 30 comma 2-
bis del D.Lgs. n. 165/2001, indetto da codesta Azienda pef(n.
COLLABORATORE PROFESSIO
FISIOTERAPIST

da assegnare, in parte alle attivita amb ali ed in parte alle attivita di

degenza riabilitativa presso il Presi@i& litativo di via Isocrate.

A tal fine,
consapevole delle sanzioni penali r) n caso di dichiarazioni mendaci, falsita
m

negli atti ed uso di atti falsi, tabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre
2000 n. 445,

@ dichiara

2 3e italiana o di altro Stato);

iscritto/a nelle liste del ComuUNe di .....oveneneenenenee e ee e eeanans :



® di non aver riportato condanne penali (oppure: di aver riportato le seguenti

condanne . penali \N

N ST B S A R S0 ARt 9 e i S o s s R Vo e e b o s );

° di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubbli W
amministrazione; .

e di aver conseguito il diploma di laurea in .................c.ccoeeevveuneeennnn...
................ presso PUNIVErsitd di covuu.venvvnivnieniiniin i)

e di essere attualmente dipendente a tempo indeterminato d
Azienda/Ente..............c.oveenenenn....

o di essere attualmente inquadrato nel profilo -, professionale
L L : (c [(6110] 1V BRI Qv /0 ) S .
dal.....coovvennnennnn.. ! sede di lavoro.... e @ .......... . Unita
OJ0feler i A SRR , con il seguente incarico X

rapporto di lavoro a tempo unico e a rapporto esclus'x(oppure non esclusivo);

o di aver sﬁperato il periodo di prova nel profilo nale attualmente ricoperto;
e di non aver subito procedimenti disciplindti Itimo biennio e di non aver
procedimenti disciplinari pendenti (ovve (%haare le misure adottate nei propri
. confronti e i procedimenti in corso) ; .
e di appartenere/ non appartenere a ca protetta (in caso di risposlta aﬁérmatiﬁa
specificare la categoria) ;

e di godere/di non godere dei ?&ex art. 33 della Legge n. 104/1992;

informazioni, prescrizioni, e condizioni contenute nel

e di aver preso visione di

nza alcuna riserva; .

bando di avviso e di acc J"":>
a,

e di accettare, in caso din @
economico del

I/La sottoscritto/a \ €legge il seguente domicilio al quale deve ad ogni effetto essere

tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico-ed

el Comparto Sanita.




(firma per esteso e leggibile

Al sensi della legge n. 196/2003 si autorizza il trattamento dei dati sopra ripo; fini
del presente procedimento. '
OSO\?

&
(firma r@ so e leggibile)
Alla presente allega: @

® un curriculum formativo e professionale datat @: ato;

* un elenco degli eventuali documenti pre@ :

= copie degli eventuali documenti pres

Milano,

ini della valutazione, certificati ai
sensi di legge;

=  copia di un documento di ricon@ in corso di validita.



Joglio in carta semplice con firma Non autenticata (da allegare alla domanda con la
fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita):

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ : q>

Artt. 19 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 @
(non soggetta ad autenticazione della sottoscrizione ai sensi dell’art. 38 del D.P.
dicembre 2000, n. 445.)

Fac-simile di DICHIARAZIONE sostitutiva delPATTO di notorieta da ricopiare su j&

Il/La sottoscritto/a nato/a a Q
Prov. il , residente a (N
prov. in via

ed uso di atti falsi, cosi come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. n. 445
DICHIARA &
che la/le presente/i copia/e composta/e da n. _%isper n.

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni n@idalsité negli atti
/

lavviso pubblico di mobilita
ITARIO FISIOTERAPISTA

in parte alle attivita di degenza

facciate totali, preéentata/e con la domanda di partecipazi
di n. 6 posti di COLLABORATORE PROFESSION
- CAT. D assegnate, in parte alle attivita ambula%%

riabilitativa presso il Presidio Riabilitativo di vi crdte &/sono conforme/i all’originale

conservata/e presso il Sottoscritto e disponibil i controlli di cui all’art. 71 del D.P.R.
n. 445/2000:

(Il Dichiarante)







