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AVVISO INTERNO
PER ATTRIBUZIONE INCARICO
DI MEDICO AUTORIZZATO

Scadenza Termine Presentazione Domande /(5 / A /20 (9

Questa Azienda deve conferire un incarico per Medico Autorizzato, per lo svolgimento dei compiti
e funzioni per la sorveglianza medica dei lavoratori dell’Azienda professionalmente esposti al
rischio delle radiazioni ionizzanti, classificati in categoria “A” e “B”, a norma del D.Lgs. n. 230/95,
ed in particolare degli artt. da 83 a 92 della medesima legge.

Al fine di verificare la possibilita di assolvere a tale incarico con il personale in servizio presso
I’ Azienda in possesso dei prescritti requisiti, si chiede al personale in servizio, dipendente a tempo
indeterminato, di far pervenire domanda di partecipazione per il conferimento di un incarico di
Medico Autorizzato, per lo svolgimento delle attivita e degli adempimenti previsti dal D.Lgs. n.
230/95 ed in particolare degli artt. da 83 a 92 della medesima legge.

Per svolgere le funzioni di Medico Autorizzato ¢ necessario possedere I’iscrizione all’elenco dei
“Medici Autorizzati” presso 1’Ispettorato Medico Centrale del Lavoro di cui all’art. 88 del D. Lgs.
n. 230/95.

Per la partecipazione alla selezione interna il candidato dovra altresi essere in possesso, a pena di
esclusione, dei seguenti requisiti:

1. essere dipendente a tempo indeterminato;

2. di essere in possesso di idoneita fisica senza alcuna limitazione da parte del Medico
Competente;

3. non aver riportato, nei due anni precedenti la data di scadenza dei termini per la
presentazione della domanda, una sanzione disciplinare superiore al rimprovero
scritto;

4. non avere riportato condanne penali né di avere procedimenti penali pendenti;

5. non avere riportato negli ultimi cinque anni valutazioni negative da parte del collegio
Tecnico e/o dall’0.LV. ( Organismo Indipendente di Valutazione);

La domanda di partecipazione, sottoscritta dai candidati, non necessita di autenticazione, deve
essere redatta in carta semplice, in conformita allo schema esemplificativo allegato, con allegata
fotocopia di valido documento di riconoscimento, dovra contenere tutte le dichiarazioni prescritte,
pena I’esclusione, ed essere prodotta direttamente ed esclusivamente presso il Protocollo Generale
dell’ Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia-Cervello, sito in Palermo, Viale Strasburgo,
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"\533 entro il termine perentorio del quindicesimo giorno non festivo successivo alla data di

“bubblicazione del presente avviso all’albo dell’Azienda.

Il predetto termine & perentorio per cui non si terra conto delle domande e dei documenti che
perverranno dopo tale scadenza.
Alla domanda il candidato dovra allegare dettagliato curriculum formativo professionale, datato e
sottoscritto.
[ titoli o requisiti devono essere prodotti: in originale o in copia autenticata o con dichiarazione
sostitutiva di certificazione unitamente alla fotocopia di un documento di riconoscimento. Nelle
dichiarazioni sostitutive il candidato dovra specificare in modo analitico ogni elemento utile ai fini
della valutazione del titolo o requisito dichiarato. Ai fini del D.Lgs n.196/2003 si informa che
I’Azienda si impegna a rispettare il carattere riservato delle informazioni fornite dal candidato e
che tutti i dati forniti saranno trattati solo per le finalita connesse e strumentali all’avviso.
La selezione dei candidati verra effettuata da apposita Commissione, nominata dal Commissario
straordinario, sulla base dei curriculum formativi e professionali dei candidati che hanno presentato
la domanda di partecipazione nei termini utili. La Commissione formulera una lista di candidati
idonei, tenendo conto delle esperienze lavorative inerenti I’oggetto delle prestazioni, con particolare
riguardo alla specifica attivita svolta in materia dal candidato.
L’incarico, di natura prettamente fiduciaria, sara conferito dal Commissario Straordinario sulla base
dell’elenco degli idonei predisposto dalla Commissione.
Il Commissario Straordinario si riserva, a proprio insindacabile giudizio, la facolta di modificare,
prorogare, sospendere o revocare il presente avviso, qualora ricorrano motivi di pubblico interesse o
per il sopravvento di nuove e diverse disposizioni normative ,senza che per i candidati insorga
alcuna pretesa o diritto.
11 presente avviso viene pubblicato sul sito dell’ Azienda www.ospedaliriunitipalermo.it.
Per ulteriori informazioni rivolgersi all’Unita Operativa Complessa Risorse Umane , Viale
Strasburgo n.233, Palermo.

Palermo, li bi .

Il Dirigeénte
Respopéabile
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Fac-simile della domanda
(da copiare in carta libera)

Al Commissario Straordinario

dell’ Azienda Ospedaliera

Ospedali Riuniti Villa Sofia-Cervello
Viale Strasburgo, 233

90146 Palermo

Il/La sottoscritto/a , domiciliato/a a
, Prov. di , Via/Piazza
, 1. c.a.p. , telefono

Chiede di essere ammesso/a alla selezione interna per il conferimento dell’incarico di Medico
Autorizzato per la sorveglianza medica dei lavoratori dell’Azienda, come indicati dall’art.83 del
D.Lgs.n.230/95, professionalmente esposti al rischio delle radiazioni ionizzanti, classificati in
categoria “A” e “B” a norma del citato Decreto (da art. 83 a 92), di cui all’avviso interno pubblicato
all’albo dell’ Azienda in data .

A tal fine il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabilite dalla
legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni:

DICHIARA

1. diessere nato/a a provincia di il :
di essere dipendente a tempo indeterminato nel profilo di Dirigente Medico della disciplina di

in servizio presso ;

3. di essere in possesso di idoneita fisica senza alcuna limitazione da parte del Medico
Competente;

4. di non aver riportato, nei due anni precedenti la data di scadenza dei termini per la presentazione
della domanda, una sanzione disciplinare superiore al rimprovero scritto;

5. di non avere riportato condanne penali né di avere procedimenti penali pendenti;

6. di non avere riportato negli ultimi cinque anni valutazioni negative da parte del Collegio
Tecnico e/o OIV ( Organismo Indipendente di Valutazione);

7. possedere I’iscrizione all’elenco dei “Medici Autorizzati” presso I’Ispettorato Medico Centrale
del Lavoro previsto dall’art. 88 del D. Lgs. n. 230/95, per svolgere le funzioni di Medico
Autorizzato;

8. di autorizzare codesta Azienda al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.Lgs.
n. 196/2003 e s.m.i., ai fini dell’espletamento della presente procedura;

9. che I’indirizzo al quale deve essere fatta pervenire qualsiasi comunicazione relativa alla presente
selezione ¢ il seguente: G

>

I1/1a sottoscritto/a allega n. titoli o documenti ritenuti utili ai fini della valutazione di merito
ed un curriculum formativo e professionale datato e firmato.

Data

Firma per esteso

N.B. (Allegare alla domanda fotocopia di valido documento di riconoscimento)



