PUBBLICATO IL A2~ {z-223
CCADENZAIL ZF-12.223

U.O. Professioni Sanitarie Area della Riabilitazione
Avviso n.1/2023

AVVISO DI MOBILITA’ TRA
MACROSTRUTTURE DIVERSE

Si rende noto che, al fine di determinare 1" ottimale utilizzazione del personale in servizio con la
qualifica di C.P.S. Fisioterapista e valorizzarne attitudini ed aspirazioni. si indice avviso di
mobilita per:

Collaboratore Professionale Sanitario

® Ll ®
Fisioterapista
tra le seguenti macrostrutture dell’A.S.P. di Enna:

P.O. Umberto I di Enna

P.0O. Chiello di Piazza Armerina

P.O. Basilotta di Nicosia

P.O. F.B.C. di Leonforte

Distretto Sanitario di Base di Enna

Distretto Sanitario di Base di Nicosia
Distretto Sanitario di Base di Agira

Distretto Sanitario di Base di Piazza Armerina

e ¢ & & ©® @ © ©

Possono presentare richiesta di partecipazione solo i C.P.S. Fisioterapisti in servizio a tempo
indeterminato presso 1’A.S.P. di Enna, che abbiano superato il periodo di prova.

Lamodalita di presentazione della domanda e i criteri per la formulazione della graduatoria sono
previsti dal Regolamento Aziendale — Mobilitd interna area comparto — (giusta Delibera n.1086
del 15/04/2010 e successive integrazioni).

I "istanza dovrd pervenire entro e non oltre giorni quindici dalla data di pubblicazione del presente
avviso sul sito aziendale intranet, utilizzando il modulo allegato, e dovra essere inviata tramite
posta elettronica al seguente indirizzo: domenico.contingi@asy .enna.it .

Si precisa che non saranno prese in considerazione le domande presentate prima della data di
pubblicazione del presente avviso e che la procedura sara definita con provvedimento successivo
alla formulazione delle graduatorie e solo contestualmente alla immissione in servizio di nuove
risorse.

1" istanza pud essere revocata solo prima dell’avvio delle procedure di mobilita.

Una volta avviata la procedura il candidato non potra rinunciare al trasferimento richiesto.

Con la presentazione della domanda il candidato si impegna ad accettare la sede da lui prescelta.
In caso di punteggio ex-acquo. si dard precedenza al dipendente con maggiore eta anagrafica.
Per informazioni e/o chiarimenti rivolgersi alla U.O. Professioni Sanitarie Area della
Riabilitazione dal lunedi al venerdi, dalle ore 12.00 alle ore 13.00, tel. 0935/516552.

Enna. 12/12/2023 U.0.Professioni Sanitarie
Area della Riabilitazione
igente Dott. Donjgnich Contino
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Al Dirigente dell’U.O. Professioni Sanitarie
Area della Riabilitazione

tramite invio all’indirizzo ¢-mail
domenico.contino@asp.enna.it

QOggetto: Avviso di mobilita interna. Richiesta partecipazione.

1/La sottoscritto/a C.P.S. Fisioterapista

Numero di matricola

in servizio presso la Macrostruttura

Recapiti per eventuali comunicazioni E-mail:
cellulare:

CHIEDE
di partecipare all” Avviso di Mobilita tra Macrostrutture diverse e di essere destinato a una delle
seguenti Macrostrutture: :

= P.O. Umberto I di Enna P Distretio Sanitario di Base di Enna |
| I P.O. Chiello di Piazza Armerina & I Distretto Sanitario di Base di Piazza |
I | }l Armerina |
| ] P.O. Basilotta di Nicosia l ] Distretto Sanitario di Base di NICOS]L)
r : amae T

1 E P.O. F.B.C. di Leonforte } ‘i Distretto Sanitario di Base di Agira \

A tal fine il sottoscritto. ai sensi della D.P.R. 28.12.2000. n.445, dichiara di avere il seguenic
punteggio:

e H + . I o
[TITOLI DI CARRIERA (Max 40 punti) [n.anni |x|Punti | = [Totale
| §uvmo prestato presso Aziende Pubbliche del 88N 1,20 punti per anno ‘ xl 1,20 W |
T 1
'CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE (Max 10 | 0. mesi xll’unti = |Totale |
’ punti) | n. corsi . L }
i in. master l | i
| n. lauree ! 1 J
Attivita di tutoraggio 0,05 punti per mese (max 1 punto} ‘2 x 10,05 ] = l J
Aggiornamento facoltativo di un giorno nell’ultimo triennio 0,05 punti a l x | 0,05 l e l '
corso |
Aggiornamento facoltativo superiore a un giorno nell ultimo triennio 0,20 x 020 =
punti a corso
| Master universitario di 1 livello gia conseguito 1 punto x| =
Master universitario di 11 livello gia conseguito 2 punti x |2 = ‘
| Laurea Magistrale conseguita 3 punti xi3 = | l
bITL AZIONE FAMILIARE E PERSONALE (Max 50 punti) n. fighi x| Punti | = [Totale J
(.mmlg,alu con conjuge non lavoratore, per ciascun minote appartenente al x|2 = 1 J




nucleo familiare da 0 a 3 anni 2 punti

Coniugato con coniuge non lavoratore, per ciascun minore appartenente al x5 =
nucleo familiare da 4 a 9 anni 1,5 punti
Coniugato con coniuge non lavoratore, per ciascun minore appartenente al x|l =
nucleo familiare da 10 a 17 anni 1 punto :
Coniugato con coniuge lavoratore, per ciascun minore appartenente al x |4 =
nucleo familiare da 0 a 3 anni 4 punti :
Coniugato con coniuge lavoratore, per ciascun minore appartenente al x|3 o
nucleo familiare da 4 a 9 anni 3 punti
Coniugato con coniuge lavoratore, per ciascun minore appartenente al x|2 =
nucleo familiare da 10 a 17 anni 2 punti
Genitore, unico aftidatario, separato/ vedovo/ divorziato per ciascun x|8 s
minore appartenente al nucleo familiare da 0 a 3 anni 8 punti
Genitore. unico affidatario, separato/ vedovo/ divorziato per ciascun X6 =
minore appartenente al nucleo familiare da 4 a 9 anni 6 punti
Genitore, unico affidatario, separato/ vedovo/ divorziato per ciascun x|4 =
minore appartenente al nucleo familiare da 10 a 17 anni 4 punti
TOTALE = |
Dichiara, inoltre, di essere soggetto alle seguenti limitazioni:
1
MOVIMENTAZIONE MANUALE CARICHI SI |[NO
TITOLARE DEL DIRITTO DI CUI ALL’ART. 33 COMMA 5 DELLA LEGGE 104/92 |SI [NO

Altresi il sottoscritto dichiara di aver letto e di accettare in toto il contenuto dell’avviso di mobilita

e con la presentazione della domanda si impegna ad accetlare la sede prescelta.

Data

Firma



