SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE PIEMONTE

Azienda Sanitaria Locale “Citta di Torino”
Costituita con D.P.G.R. 13/12/2016 n. 94
Codice Fiscale/Partita Iva 11632570013
CITTA DI TORINO Sede legale:
Via San Secondo 29 — 10128 Torino
& 011/5661 . :

PUBBLICATO IL: 11/05/2021

SCADENZA IL: 26/05/2021 - ore 12,00

AVVISO DI SELEZIONE INTERNA PER ATTRIBUZIONE INCARICO DI RESPONSABILE
SSS RAPPORTI MEDICI SPECIALISTI AMBULATORIALI (S.A.L.).

In attuazione della deliberazione n. 839/A.02/2020 del 23/10/2020 I'’Azienda intende procedere alla

copertura della seguente SSS che si rendera vacante con decorrenza 01/07/2021:

Denominazione SSS | = Area di afferenza Profilo
SSS Rapporti Medici Specialisti Ambulatoriali (S.AL) Direzione Sanitaria d’Azienda Dirigente medico

Le domande di partecipazione indirizzate al Direttore Sanitario dell’ASL “Citta di Torino”, redatte in carta
semplice, secondo lo schema esemplificativo allegato al presente avviso (Allegato A), e debitamente firmate,
dovranno pervenire, entro e non oltre le ore 12,00 del 15° giorno lavorativo successivo alla pubblicazione
dell'avviso sul sito internet aziendale (nella Sezione Concorsi Pubblici — Awvisi Interni), mediante la seguente

modalita:

® invio telematico all’ indirizzo di posta elettronica: Incarichi@aslcittadijtorino. it
Alle domande di partecipazione dovra essere allegato il curriculum professionale autocertificato, datato e

firmato e, non dovra essere allegato nessun ulteriore documento.

Il Dirigente Amministrativo
S.C. Politiche del Personale, Relazioni Sindacali e Gestione

Strategica Risorse Umane

)
ott.s @ FASSIN

av !
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

REGIONE PIEMONTE
Azienda Sanitaria Locale “Citta di Torino”
Costituita con D.P.G.R. 13/12/2016 n. 94
Codice Fiscale/Partita Iva 11632570013
CITTA DI TORINO Sede legale:
Via San Secondo 29 — 10128 Torino
@ 011/5661
Allegato A
Al Direttore Sanitario
As| Citta di Torino
Il/lasottoscritto/at e S ibasra daing S in e iicrle s il Ao SIS i
nato/aa ......... e R (provincia di ............... ) e e e S e e L R :
residente in ...........ceoeeene. sl L S e G S CSU A , N. ..., dipendente a

tempo indeterminato  presso questa ASL  con la qualifica di

e in possesso dell’esperienza professionale di cinque anni di servizio effettivo prestato in
enti del S.S.N. *

chiede di partecipare all'awiso per Iattribuzione dellincarico di Responsabile della

Struttura Semplice Dipartimentale di seguito indicata:

Denominazione SSS Area di Staff
SSS Rapporti Medici Specialisti Ambulatoriali (S.A.L)

Allega alla presente domanda:
- curriculum professionale, autocertificato, datato e firmato;

.Data

Firma

L Art. 18, comma 4, del CCNL 19/12/2019: Nel computo degli anni ai fini del conferimento degli incarichi, fermi i requisiti previsti dalle
disposizioni legislative in materia, rientrano i periodi di effettiva anzianita di servizio maturata in qualita di dirigente, anche a tempo determinato,
anche presso altre Aziende od Enti di cui all’art. | (Campo di applicazione), nonché i periodi relativi ad attivita sanitaric ¢ professionali effettuate con
incarico dirigenziale o equivalente alle funzioni dirigenziali in ospedali o strutture pubbliche dei paesi dell’Unione Europea con o senza soluzione di
continuita.
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