
sERvIz1osANruAR1c1 i
REfIIONE MITONOMADELLASARDEGNA

AZLENDASANITARJAIJ1CALE IV2_-OLB1A. --

I Siien dejflJL&i

___

-

è d sposto lii iariaperturadei.iiminLdeLpubbliconcrso per tii1i

ed esamLpr1a peura_finod ssimodL n°_i1 posti di

Cat. Dpubb1icato sul_.

BURAS n. li del 09.04.2009 e sulla GURI n. 33 del 28.05.2009 e sospeso

con deliberazione n. 399 del 06.05.2009_(GURI n. 43 del 09.06.Q2LNiJ

priodo di validità della gduatoria_l’ASL n.2_p alla pura dejL

-

- posti sulla base delleprorie esigenze organizzative.

_____

ja indizione è disposta fatto_salvo qanto previsto_nell’art. della legge 16

_____ _____

gennaio 2003. n.3, di modifica del D.lgs. 30 marzo 2001 n. 165. Nel_rispetto

del limite massimo previsto dalUart. 3 comma 3, del D.P.R._220/2001, e fatto
-__------------------- .-__ -----

salvo quanto previsto dalFart.5 del D.P.R. 487/94,_viene stabilita la riserva dei

posti a concorso, ai sensi dell’art. 39 del D.Lgs 12 maggio 1995. n°196. a

fadei milftan lk forze armat $ngedan senza demerito dall: ferma

triennale o quinquennale.

Lno ritenute valide le domande di_partecipazione inoltrate entro il trentesim - -

giorno dalla pubblicazione dell’avviso sulla GURIn.33 del 28.05.2009.1

candidati potranno in ogni caso integrare la documentazione già inoltrata a

questa Azienda entro i nuovi termini stabiliti dal presente bando

Requisiti generali richiesti per l’ammissione al concorso.

a) Cittadinanza italiana, fatte salve le equiparazioni stabilite dalle Leggi

vigenti, o cittadinanza di uno dei paesi dell’Unione Europea. - -



b) Idond1à ficil’ impiegoU acce tament 4dlltess— con L.
inza_ delle mirme_in tema_dLcategorieprotette,èeffettuatoa

cura di_questa Azienda__Sanitariainca[e,_prima deiiL_immissioim_iit __

_servizio___.

___

____

Requisiti specijki richitijieri!ammissioneaIconcorsii._. _

___

-

____

a) Diplomuniversitario di ostetric,pnseguito a sensi &l1’i6rnrna

-

3. del D.lgs. 3O.l2.l992, n.502 e successive modificazioni. Ovvero —

Dipjoma di ostetrica professionaLe conseguito in base al pdente__-____

ordinamento e riconosciuto equppllente, ai sensi delle_disposizioni_vigenl

________

Diploma universitario ai flni dell’esercizio dell’attivjrofessionale e ——

_____dell’accesso

ai pubblici uffici.

_____ ______— ______ ____________

b) iscrizione al relativo albo professionale.

______ _____

—

L’iscrizione al corrispondente albo professionale di uno dei Paesi dell’Un

Europea consente la partecipazione al_concorso, fermo restando l’obbligo -

dell’iscrizione all’albo in Italia prima dell’assunzione in servizio.

Come previsto dal comma6dell’art. 3 della Legge 15/05/1997 n° 127, la

partecipazione ai concorsi indetti da Pubbliche Amministrazioni non è

soggetta a limiti d’età. Non possono accedere all’impiego coloro che siano

esclusi dall’elettorato o che siano stati destituiti o dispensati dall’impiego

esso una Pubblica Amministrazione ovvero licenziati a decorrere dallat

di entrata in vigore del primo contratto collettivo.

I suddetti requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine:
-

stabilito per la presentazione delle domande di ammissione.

I cittadini degli stati membri dell’Unione Europea devono avere adeguata

—1---- --

—-

conoscenza della lingua italiana.

____-



DomandediAmmissione —- -----

________- ___

e_domnde di partecipazione al concorso devono essere preSentate

Lutilizzandni’allegato schema esemplificativo.

i Le doman&devonoessereredaflcartasemplicdrzzatealDirellorei

iieiierale dell n&SanitLaln 2 diOIbia_____

In dette domande gli aspiranti dovranno dichiarare obbligtgriamte e

sotto la propria responsabilità:

_____

a) Cognome, norne data, luo&o di nascita e di residenza

b) Ilpossesso della cittadinanza italiana o equival

_____

Il Comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non

iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime;

________ _______ _____

il) Le eventuali condanne penali riportate, ovvero di non avere riportato

condanne penali;

______

e)I titoli di studio posseduti: —

_________ _________ ________

1) La propria posizione nei riguardi degli obblighi militari;

______ ________

g) I servizi prestati presso_Pubbliche Amministrazioni, e le eventuali cause di

risoluzione dei precedenti rapporti di pubblico impiego;

_______ ____

h) Gli eventuali titoli che danno diritto ad usufruire di riserve,_precedenze o

preferenze;

_________________ _______ __________

i) Il domicilio presso il quale devono essere trasmesse eventuali

comunicazioni. In caso di mancata indicazione vale, ad ogni effetto, la

residenza di cui al punto “a)”.

_______ ___________

I

L’Amministrazione declina fin d’ora ogni responsabilità per dispersione di

comunicazioni dipendenti da inesatte indicazioni del recapito da parte del

candidato o da mancata oppure tardiva comunicazione del cambio di
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_domicilio i cal ella4omandaø peevtuaLidisguili poite1egrafiei1

÷imputabiliaco1padefflAmministrazione stess&Alladomanda4L

__

partecipazinneaLconorsoi -

documiiomprovantiiL possessodeirequisitispecific..i; dov.r.anno inoltre _L

ailegareJutteieertifkazionirelative aititolicheritengano opportl.inQ

presentare agli effeflidella valutazirne di meritQ e della fQrmazion della_J

graduatoria ivi compreso un curriculum formativo e professionale redattli

carta liberai datato e firmato. Lpubblicazioni devono essere edite a stampa

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà.

j candidatjppssono anche trasmettere, unitamente alla domandai una

_______

dichiarazione sostitutiva_dell’atto di notorietà alla quale deve essere acclusa la

_____

fotocqpia dei documentipJ juali si dichiara di essere a conoscenza del fatto

________

che gli stessi sono stati estratti da originale. La dichiarazione sostitutiva

____

dell’atto di notorietà può riguardare tutti gli stati, le qualità personali e i fatti_

non espressamente indicati nell’art. 46 del D.P.R. 445/2000.

_____

—

Relativamente alla certificazione relativa ai servizi_prestati presso pubbliche —

amministrazioni (titoli di carriera) con rapporto di lavoro a tempo

determinato e/o indeterminato il candidato potrà documentare i titoli di

carriera o in originaleoin copia legale autenticata oppure ancora tramite la

dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà con l’esatta indicazione:

• Del profilo professionale attribuito;

_________ _____ ______

• Delle date iniziali e terminali dei relativi periodi di attività;

______

• Dell’impegno orario richiesto, specificando se trattasi di rapporto di

lavoro a tempo pieno ovvero a part-time e, in quest’ultimo caso.

specificare le ore di lavoro svolte nel corso della settimana.

4



fNeue.stesse eertificazioni deve essereinakreattestato se ricoiano-omen te

1_condizioni4icuiaWuItiimicommadellarL 46 ci e’ DPR. n. 76l/7Qin I

presenzadelle qua1iitpunteia di anzianitàileveessereridntto.incasoL

__

__pQsitivn

CnriguaLdo ai titoli eneLcurriculumionnativo e profena1eon

le medesime modalità di ce tifi zioiecon le stesse indiczioni dicuLsopr__

potrà essere certifleato il servizùpresiio piesso strutture privateindiendo il

tipodirpportodilavoroinstaurato.

Il dichiarante deve sottoscrivere la dichiarazione sostitutiva dell’atto di

ifotorietà inpresenza del dipndente addettoopppearlla

dichiarazione stessa fotocqpia diun documento di riconoscimento in corso di —

validità.

__________

Alla domanda deve essere unito in carta semplice un elenco dei documenti e —

titoli presentati.

______________________________________ ________

—

I certificati rilasciati dalle competenti autorità dello Stato di cui lo straniero è

cittadino devono essere conformi alle disposizioni vigenti nello Stato stesso e

debbono, altresì, essere prodotte nella lingua di origine e tradotte in lingua

_____

italiana.

Tassa di ammissione

Alla domanda i concorrenti dovranno allegare l’originale della ricevuta di

versamento di Euro 6,00, non rimborsabili, quale tassa di ammissione al

concorso, da effettuarsi sul CCP n. 11536075 intestato ad ASL n. 2 di Olbia

Servizio di Tesoreria — nella quale andrà specificata quale causale del

versamento: Concorso pubblico, per titoli ed esami, per n. 12 posti di

5



COLLABORATOREPROFESSIONALESANITAR1Q- -

____

--

OSIETRICACateD______

____

-- _ErnteIadeuaprivacy_ —

I dati anagraficiedistato persnna1enonchLque1lireIativi al curicuIum_

— sciasticoeprofessiona1erichiesti ai candidati ai fini.delio sgimentode1IaL

pwcedura concosuale saranno utilizzati LristtdLD.Lgs. n. I26i2Q3

che stabilisce i diritti dei candidati in materia di tutela relativa a1trattam_

ei dati personali.

____

Modalità e termini per la presentazione della domanda - -

domandaela documentazione ad essa allegata deve essere inoltrata

— esclusivamente tramite servizio postale, a mezzo di raccomandata con avviso —

di ricevimento al seguente indirizzo: Azienda Sanitaria Locale n° 2 Via

_______

Caduti del Lavoro, 35 — 07026 Olbia. Ogni raccomandata dovrà contenere una

sola domanda E esclusa ogni altra forma di trasmissione
I

Il termine per l’inoltro delle domande e dei documenti allegati, pena

esclusione dal concorso, è fissato entro il 30° giorno successivo a quello della -

data di pubblicazione dell’estratto del presente bando sulla Gazzetta Ufficiale

della Repubblica Italiana; qualora il predetto giorno fosse festivo, il termine
— -______ --

___ ___—

sarà prorogato al primo giorno successivo non festivo.

_____ ______ _____- _____

- —

Le domande si considerano prodotte in tempo utile solo qualora pervengano

____ ______ ____

dopo la pubblicazione dell’estratto del bando sulla Gazzetta Ufficiale della — — —

Repubblica Italiana, purché spedite. a mezzo raccomandata con avviso di —

ricevimento, entro il termine sopra indicato. A tal fine fa fede il timbro a data

dell’Ufficio Postale accettante.

Il termine fissato per la presentazione delle domande e dei documenti
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w.n.na,,nsut un,anfl.ua ti at

_perentorio l’eventualeriservadi un-invio successivo di documenti privadi-___

eftt_

_______________ ____-

I
IÌl pnn’nrgn

_Lesdiision dal concnrso dispost&conpmvecIi.mentn motiv deL - -

DirettQre Generakdaiiotificarsi

- relativa decisioie.

_____ _____ _________

(‘a..wn alla .,a,nn .4rna

La Commissione Esaminatrice sarà nominata secondo1ealitàrevistedh

D.P.R. 220/2001 ai sensi degji artt. 6e 38.

_________________ ______

Prova preselettiva

_____________

Al fine di garantire la tempvità e la celerità del concorso, ai sensi del

D.P.R. n. 220/2001, l’Aziendpptrà attivare unap selettiva in

______ ______

conformità a quanto disposto dall’art. 1, comma 2 del D.P.R. 9/5/1994 n° 487.

Svolgimento delle prove

_____________ _________ ______

— — - -

________ _____ ____

Il diario della prova preselettiva e della prova scritta, la sede e l’ora delle

_____

medesime verranno pubblicati sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica

____

Jjtaliana — 4\ serie speciale <Concorsi ed Esami> - non meno di quindici

giorni prima dell’inizio delle prove stesse. In caso di esiguo numero di

candidati sarà comunicato agli stessi con raccomandata con avviso di -

ricevimento. Le prove preselettive e del concorso, scritte, pratiche ed orali

non possono aver luogo nei giorni festivi, né nei giorni di festività religiose -

ebraiche e valdesi.

________

- -

I candidati che per qualsiasi motivo non si presentino a sostenere la prova

preselettiva nel giorno, nell’ora e nella sede stabilita, saranno dichiarati

rinunciatari al concorso stesso.

7



Per essere ammessi a sostenere iepr ve4esamei candidati dovranno essere

muniti liidnnetuiucumentci4jrjconosdmento_ —

L&provapresele1ti&verràefettuatasullai,aseditesi&hilmiciati da risolversi

JI gìurno dLvoIgimnt --

qesIinrL

jormati ciascuna da 30 domande, tra le quali teme uno dei candidati ‘Ja —

— 4prova che sarà l’qggetto della pseiezjoneJ criri di valiitaziije diLe

risppstedatealtionario sono determinati

— nel modo seguente: -
—

— a1 Per ciascuna rpta esatta: punti1aume; —,--- -—

— j) Per ciascuna risp errata o in caso di nessuna rispsta o in caso dipi L

__

nsposte alla stessadomanda:puntirnenol(indiminuzione

Al termine della prova selettiva le schede relative alla prova stessa vengono — —

raccolte in uno o più plichi che verranno sigillati e firmati.

______

Il punteggio complessivo conseguito nella prova preselettiva da ciascun

candidato sarà costituito dalla somma algebrica dei punti dagli stessi ottenuti

in detta prova. Stilata la graduatoria, saranno ammessi a sostenere —

la successiva prova scritta i candidati che si classificheranno nelle prime 80

posizioni. Verranno inoltre ammessi coloro che abbiano conseguito la stessa

votazione dell’ 800 candidato ammesso.

di esame

_____
____

- — — — — —-

Le prove d’esame sono le seguenti:
- ---

-- ..----
---.--

-_---

PROVA SCRITTA: Vertente su argomenti attinenti alla materia oggetto del - — -

concorso o neta soluzione di quesiti a risposta sintetica. — -

8



PROVA PRATLCA consisten ellaesecuziane4i te hpecifiche

ROVOLE verten argomefflidella -

informaticanonchésullaveriflc&deflaeonoza,almenQajinizialej

dLuna lingua straniera sceJt&daLcandidato tra Iingkse eiLfrancese I____

cosìripartiti:

a) 30puntiper.ititoii

___-___

--

b) 70puntiperleproved’esam

I punti perle prove d’esame sono così ripartiti:

_________

a 30 punti per la prova scrjj

____ _____ ________ _____

___
______

j e) 20puntipIaprovaorale.

___
___ _________

I punti per la valutazione dei titoli sono_ripartiti tra le seguenti categorie:

a) Titoli di carriera

____ _____

punti 15;

b) Titoli accademici e di studio

_____ _____

punti 3;

____ ____

c) Pubblicazione accademici e titoli_scientifici punti 2;

d) Curriculum formativo e professionale punti__10.

Valutazione delle prove d’esame

_____ ____-
_____

— 11 superamento_di ciascuna prova è subordinato al raggiungimento_di una _L

valutazione di sufficienza espressa in termini numerici:

_____ _____

1. 2 1/30 (ventuno trentesimi) nella prova scritta;

-
-_-

_

2. 14/20 (quattordici ventesimi) nella prova pratica;

—- 3.14/20 (quattordici_ventesimi) nella prova oral

Graduatoria

— —-
-- - - -—----
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_____

La-co missione.,. al termindeUeprwe4esameformu1a-1a-graduatoria di

- itiitiZes1usa&lh gr1iiafciriaiLenn1it1ato ch non ìhhi

____

--- —

conseguito,inciasciinaprova d’esame,i&pre.vista valutazionedisiifficienzì- i

mentq&iposft

___ __

_lLDrettoie Genera1e iiconos aia-rego1aritdeg1i attLdeLconcoxso, IL - -

approva.

La_grduatoria di merito dei candidati èormata secondo_l’ordine dipunti

4 della votazione_complessiva rijortata da ciascun eandidoQni’ossrvanza a

parità di punti delle preferenze Qrevistedall’art. 5 del D.P.R. 9 mggj1994 —

n. 487 e successive modificazioni.

_______________ _________ _______

Sono dichiarati vincitori, nei limiti dei posti messi a concorso, i candidati

______

[ utilmente collocati nella graduatoria di merito, tenutocojqtodpto

dalla Legge 12 marzo 1999 no 68, oda altre disposizioni di legge che -______

prevedonoriserve di posti in favore di particolari categorie di cittadinL

Si applicano, per quanto compatibili, le disposizioni di cui all’art. 16 del

D.P.R.9maggioi994n. 487, e successive modificazioni.

____ ____

- —

La graduatoria di merito è approvata con provvedimento del Direttore

____

—-

Generale dell’Azienda Sanitaria Locale n° 2 di Olbia.

_______ ______ ____ ____ ______

La graduatoria del concorso è pubblicata nel Bollettino Ufficiale della

_____ _____ _____

Regione Sardegna.

______ _____ ______ _____ ______

Adempimenti dei vincitori

I candidati dichiarati vincitori sono invitati dall’Azienda Sanitaria Locale, ai

tini della stipula del contratto individuale di lavoro, a presentare, nel termine -

di 30 (trenta) giorni dalla data di ricevimento della lettera di nomina, a pena di

decadenza dai diritti conseguiti dalla partecipazione al concorso:

lo

I /



—— I— ••I•’•’•’”s r —-

auonfituy_ --

bLCerti ficato

a)ocumenticorrispondentialle dichiara onicontenutene11adomanda. 4 —

dL nart 1 -n nr i niiIi nnn previstp - --

44 AItrL titoli chedanno diritto acLusufruireli rise receknze

preferenze ai senidi1egg

____ ____

—

L’azienda, verificata la sussistenza dei rejsitede alla sjpMja del

____
____

Contratto nel quale sarà indicata la data 4jesa di servizio.

.Gli effetti economici decono dalla data di effe jypesa di servizio. -

_____

— Scaduto inutilmente il termine assegto perjpsentazione della

jdocumentazione,_l’Azienda cornunicherà la propria determinazione di non da4

luogo alla stipulazione del contratto.

_____

JJieiZte assu sei mesi

___

ai sensi delle norme contrattuali.

— jjorme finali

____ ____ __________ ________

Per quanto non espressamente previsto nel presente bando si rinvia alle

norme del D.P.R. 220/2001, del D.P.R. 445/2000, del D.P.R. 487/1994 e del
- —---— ---.- --

---__

4.C.N.L. vigente. L’Amministrazione si riserva la facoltà, anche ai sensi della

i legge 16 gennaio 2003 n.3, di prorogare, sospendere revocare, in tutto o in

parte, o modificare il presente bando in qualsiasi momento, avendo cura di

pubblicare sullao.U. della Repubblica Italiana, notizia dell’ adozione del

provvedimento relativo.
--

--- —

Sono allegati al presente bando i fac simili relativi all’istanza, nonché quelli

- t-- ----- -------
--_--_

relativi alle dichiarazioni sostitutive di certificazioni e di atti notori; la

modulistica è altresì disponibile sul sito internet aziendale www.aslolbia.it
- - - - --— -

Il



DotL

Per-ulteriori informazioni g ntipatrannorivoIgersLaWAzienda

SanitariaLocalenhiliOlbia4JffickLPersonale- ViaCadiitideLLavoro,3i

_Q1hiada1le ore )43ILa11e ore iL1(L(teL 5633ll —5fi3324 S6 X9).

AL COMMISSARIO

DELL’ ASL. N°2

_____

Via Caduti del Lavoro, 35

_____

07026 OLBIA

jQggetto: domanda di partecp lconcopblicoer titoli ej_

esami a n.

____

posti di

Il/la sottoscritto/a

_____________—

in riferimento al concorso di cui all’oggetto,_con la_presente

_________

CHI E DE

______

di partecipare al concorso stesso. A tal fine dichiara, ai sensi degli_articoli 46

e 47 del D.P.R. 28.12.00, n. 445, concernente le dichiarazioni sostitutive di
T
tificazione e dell’atto di notorietà, consapevole delle sanzioni penali per

dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’art. 76 del

citato D.P.R., sotto la propria responsabilità:

_____

4a) essere nato/a il

_______________

a

____________________________

ed essere

residente in

_________________________________________________________

r

cod.fiscale_____________________________

12



,b)essere Jcittadinok italiano/a, -

Heguiparato/a cittadino aitalianolainbasealleieggivigentL

____ ______

Hcittadino/a di uno dei Paesi denionEuropea

c)ZessereicelleJisteoralLdeLComunedL

__ ___________Lnon

essere iscrittola nelle iiste_

±

_ _ _ _

essere stato/a cancellato/a dalle liste elettoralipL il seguente motivo

_____________________________ _____

el *[1 averpocedimenti penali incorso,

______ _____ _________

avere procedimenti penali in corso______________________________

_____

O aver conseguito il seguente titolo di - studio:

in data________________

_______ ______ ________ ___________g)

di essere iscritto/a all’albo professionale di

con numero

________________

del

_________________ _____ _____ ______

h) *
- avere assolto gli obblighi militari,

_______ ______

- Znon aver assolto gli obblighi_militari

_________-

-_____________

_____

(dichiarazione riferita ai soli candidati di sesso maschile),

________

- -

i) *F di avere prestato il seguente servizio presso pubbliche amministrazioni

______

(indicare precisamente il tipo di attività, nonché la data di inizio

cessazione):

______

-

_____

—--—----————— — —
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JZ ZZJZZZL

____

motivo

-

di non aver ai prestato serviip[esSQpllbbliche .mrninisIri_

rulivoier sostenere la verifica della conoscenza dell4guente lingia_
_f —

straniera (inglese o franc) —

____

mjpresentedi aver diritto all’ausilio di:

in relazione al proprio_handicap,_nonché alla necessità di tempggjntivi

Je precisazione e richiesta solo ai candida ortatori di handicapai sensi

dell’art. 20 della legge 05.02.1992. n. 104).

________
_____

Il domicilio presso il quale deve ad ogni effetto, essere fatta ogni necessaria

____ _____

comunicazione è il seguente

_____________________________________ _______

telefono____________________________

Il sottoscritto/a allega alla presente domanda: =

—

—Fotocopia documento di riconoscimento ai sensi dell’art. 38 del D.P.R.[ —

28.12.00. n. 445

i _sottoscritt__ autorizza infine, ai sensi del D.Lgs. n. 196P_003,

l’Amministrazione dell’ASL N. 2 di Olbia al trattamento di tutti i dati. —

personali forniti con la presente istanza e formati successivamente nell’ambito (
dello svolgimento delle eventuali procedure di assunzione.

- — -=-----
-

14



at --

__

- -

faleggibile

__

al quadro cui si riferisce la prnpria — —-

_jsituazione —

____________

-

______ ___

—

_ _ _ _
_r

E -

_ _-

-

- -

—- --
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-

__

ALsensLdellarL4ide1DP.R 28A200,n 445

___ ____

da utiIi77re per l’iiitenti4ifotocopie e per la certi±icazicnediservi7i presso pubbliche

amministrazkìnLeprivti) —______

_______ ______ ______

- ILLLASQLEOSCRIIIQ1A_

__

—

NATYAA

__

.RES1DENTEIN

___

* DICHIARA
i

— ai sensi_dell’art. 47 del .D.P.R. 2j09,445

____ ____ _____

i seguenti stati, fatti equalltù personali:

______

(specificando con esattezza tutti gli elementi ed i dati necesper la

____

valutabilità ai fini dell’ammissione e della graduatoria finale)
__

__ __---__- __-
_=___

Allegaatal fine copia del documento di riconoscimento ai sensi_de1l’art.38

_________

del D.P.R. 28.12.2000, n. 445. Dichiara altresì di essere a conoscenza delle

____

-*

sanzioni previste dall art 76 del D P R 28 12 2000 n 445,_applicabili in caso —

di falsità delle presenti dichiarazioni.

data

_________________

firma______________________________________
- --—-*— ---. —-- --
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