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SI RENDE NOTO
CHE

IN ESECUZIONE DEL CCIA 2006-2009 del Comparto ART.10 E' INDETTA
SELEZIONE PER L’ATTRIBUZIONE DELLA PROGRESSIONE ECONOMICA
ORIZZONTALE

REQUISITI PER L’AMMISSIONE

La partecipazione alla selezione di cui al presente avviso e’ estesa a tutto |l
personale del comparto in servizio a tempo indeterminato e secondo quanto
disposto dall’'art. 10 CCIA 2006-2009, in possesso del requisito di un periodo
minimo di permanenza nella posizione economica in godimento pari a
ventiquattro mesi.

PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA — TERMINI E MODALITA’

La domanda di partecipazione alla selezione dovra essere redatta in carta
semplice, secondo lo schema allegato, sottoscritta, senza autenticazione, e
corredata di una copia fotostatica di un documento di riconoscimento.

Nella domanda i concorrenti dovranno dichiarare il possesso dei requisiti di cui
sopra.

A corredo della domanda i concorrenti devono produrre, in conformita delle
prescrizioni contenute nel presente avviso ed entro il termine previsto per la
presentazione della domanda, la seguente documentazione:

-Dichiarazione sostitutiva di certificazione dalla quale possa evincersi
chiaramente la permanenza nella posizione economica in godimento pari a
ventiquattro mesi,per come previsto dal gia citato dall'art. 10 CCIA 2006-2009.
La domanda di ammissione deve essere presentata, in busta chiusa, all’Ufficio
Protocollo oppure inoltrata a mezzo di raccomandata con avviso di ricevimento,
in entrambi i casi entro e non oltre il 30°giorno successivo alla data di
pubblicazione del presente avviso all’albo pretorio aziendale.

La data di spedizione e stabilita e comprovata, nel primo caso, dal timbro
dell’'Ufficio Protocollo il quale rilascera idonea ricevuta, nel secondo dal timbro a
data dell’Ufficio postale presso il quale viene effettuata la spedizione.

Nel caso che il termine ultimo coincida con un giorno festivo, lo stesso si intende



espressamente prorogato al primo giorno feriale immediatamente successivo.
Nell’eventualita che il termine ultimo coincida con un giorno di interruzione del
funzionamento degli Uffici postali a causa di sciopero, lo stesso si intende
espressamente prorogato al primo giorno feriale di ripresa del servizio da parte
degli uffici predetti. In tale caso alla domanda sara allegata una attestazione, in
carta libera, dell’'Ufficio postale dal quale viene effettuata la spedizione, da cui
risulti il periodo di interruzione ed il giorno di ripresa del servizio.

La domanda in busta chiusa dovra essere indirizzata al Direttore Generale-ASP
CROTONE Centro Direzionale “il Granaio” via M.nicoletta 88900 Crotone sulla
busta il concorrente dovra apporre il proprio nome, cognome, indirizzo e
la dicitura : Contiene domanda di ammissione alla selezione per
I’attribuzione della progressione economica orizzontale riferita all,
categoria .......... Settore ............. (indicare la categoria ed il Settore di
assegnazione).

Non & sanabile e comporta I'esclusione dalla selezione:
e |a presentazione della domanda fuori termine;
e |'omissione nella domanda del cognome e nome del concorrente, della
firma di sottoscrizione e dell’indicazione della selezione cui si intende
partecipare.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

| dati personali forniti dai candidati saranno raccolti e trattati al’ Amministrazione
secondo le disposizioni del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i..

CRITERI DI VALUTAZIONE E FORMULAZIONE GRADUATORIA.

L’attribuzione delle fasce economiche avverra previa selezione cosi come
stabilito dall’art.10 del CCIA 2006-2009.

| criteri di valutazione che appresso si specificano, riportati nel suddetto articolo,
sono: la permanenza nella fascia retributiva in godimento e a parita,'anzianita
complessiva presso I'Azienda.

Per come statuito dall’accordo integrativo 1998/2001 la permanenza nella fascia
e I'anzianita complessiva sara valutato con i seguenti punteggi:

punti 1,50 per anno prestato nella categoria e profilo di appartenenza;

punti 1,00 per anno prestato nelle categorie e profili diversi e inferiori;



'anzianita di servizio maturata in altre P.A.e/o strutture sanitarie private
accreditate e convenzionate e’ valutata al 50%.

L’esame della documentazione sara effettuato da una commissione composta
dai Dirigenti di tutte le categorie.

Le graduatorie saranno uniche per categoria e settore.

La pubblicazione delle graduatorie sara effettuata mediante affissione all’Albo
Pretorio ed alla bacheca sindacale.

Per quanto non espressamente disciplinato dal presente avviso di selezione

deve farsi riferimento alle norme contenute nell’art. 10 del contratto integrativo
decentrato 2006-2009 in quanto compatibili con il C.C.N.L.

Il Direttore Amministrativo Il Direttore Generale

Dr Palmiro Vulcano Dr Vincenzo Domenico Scuteri



FAC-SIMILE DI DOMANDA

AL DIRETTORE GENERALE

[l/La SOttOSCHtto/a ... ..o e nato/a il ...
- R
(Provincia di .......... ), residente a ........coeevvveviiiiiiine e (Provincia di ...
CAP ..o,
VI ot
CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione relativa all’attribuzione della
progressione economica orizzontale , categoria .............

A tal fine, sotto la personale responsabilita, consapevole delle sanzioni penali di
cui all’art. 76 del DPR n.445/00 in caso di false dichiarazioni, ai sensi e per gli
effetti di cui all’art. 46 del citato DPR 445/00,

DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti previsti per 'ammissione alla selezione, in

quanto dipendente di ruolo dal.................... ; Inquadrato/a nella categoria.
............... , posizione economica............... dal..................
o diprestare Servizio PreSSO .....ovvvevvreeevieiiennennenn ;

e di essere in possesso della seguente anzianita di servizio :



[l/La sottoscritto/a autorizza I’Amministrazione al trattamento dei dati personali,
ai sensi del D. Lgs 196/2003 e s.m.i., finalizzato agli adempimenti per
I'attribuzione della progressione economica orizzontale.

Allega alla presente:
e Copia fotostatica di documento di riconoscimento.

I | (o T

ll/la sottoscritto/a chiede che ogni eventuale comunicazione relativa alla

presente selezione venga trasmessa al seguente

Data

Firma
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