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Direttore Dott. Salvatore Martino
SE——

AVVISO INTERNO PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO
PARAGRAFO II,
Cl1) NELL’AMBITO DELLA U.0.C.

SPECIALIZZAZIONE EX ART. 22 COMMA 1,
B, CCNL AREA SANITA' (EX FASCIA
DI CARDIOLOGIA CON UTIC ED

OSPEDALIERO DI CASTELVETRANO

EMODINAMICA DEL

Si rende noto che I'ASP di Trapani,

CCNL Area Sanita 2024 (ex C1), visto il regolamento aziendale recante i "Criteri per

I ALTA
ETTERA

RESIDIO

in aderenza all'articolo 22, comma |, paragrafg 11, lettera B

['affidamento.

conferma e revoca degli incarichi dirigenziali ¢ la rotazione del personale dirigenjiale” adottato
con delibera n.111 del 01/02/2023 e in considerazione dell'Atto Aziendale approyato con D.A

Salute n.488/2022

INDICE

avviso di selezione interna per il conferimento del seguente incarico di alta professionjalita (C1),alle

dipendenze dell'U.0.C. di Cardiologia con UTIC ed Emodinamica del Pres

“Vittorio Emanuele [1” di Castelvetrano:

Cardiologia Interventistica Complessa
Al presente avviso possono partecipare (Ex art. 22, comma 1, lettera B CCN
Dirigenti medici dell'area Sanita che al momento della presentazione

. abbiano maturato almeno 5 anni di anzianita di servizio;
e abbiano superato la verifica del collegio tecnico:
o siano in possesso della specializzazione in Cardiologia o equipollenti e

idip Ospedaliero

L|Area Sanitd) i

della domanda:

sjano in possesso

di adeguata formazione € comprovata esperienza triennale nel settore (L.24/2017 art. 16,

comma 2).

[l Direttore dellU.0.C di Cardiologia con UTIC ed

Emodinamica del Presidio

Ospedaliero di

Castelvetrano formulera una proposta motivata di attribuzione dell'incarico al Dirdttore Generale a

seguito di valutazione comparata dei curricula formativi e professionali tenendo
comma 11 CCNL Area Sanita 2024):

e delle valutazioni del collegio tecnico;
e dell'area e disciplina o profilo di appartenenza;

donto (ex art. 23,

e delle attitudini personali e delle capacita professionali del singolo dirigente sia in relazione
alle conoscenze specialistiche nella disciplina di competenza che ndll'esperienza gia

acquisita in precedenti incarichi svolti anche in altre Aziende 0 ¢

hti o esperienze

documentate di studio e ricerca presso istituti di rilievo nazionale o internaz ionale;
e dei risultati conseguiti in rapporto agli obiettivi assegnati a seguito della valutazione annuale

di performance organizzativa € individuale da parte dell'Organismo
Valutazione.

[ndipendente di

1/2



L
¢ 4 Servizio Sanitario Nazignale
Regione Siciliana

S A VIA MAZZINT | ~91100 TRAPANT
o TEL (0923) 805 L 1L - FAX (093} 873745
i iacale - VA 0236378081 E
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE Codice Fiscale - P [VA 021612803

p.0. "Vitterio Emanuele II” - Castelvetrano = 1J.0.C. Cardiologia con UTIC ed Emodinamica

Direttore Dott. Sclvatore Morting

e

e ———

L'incarico sara attribuito dal Direttore Generale, sentito il parere del Direttore Sanitariolaziendale.

| dirigenti interessati dovranno inviare domanda di partecipazione secondo lallegato modello
unicamente al proprio curriculum formativo € professionale aggiomato € dettagliato, gredisposto in
formato europeo, datato sottoscritto e autocertificato ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R
1.445/2000 e alla copia di un documento di identita valido.

Le stesse candidature dovranno Ssere trasmesse esclusivamente via PEC al seguente ipdirizzo:

direzione.generale@pec.asptrapani.it

entro e non oltre il decimo (10°) giomno successivo a quello della data di pubblicaziorje del presente
avviso sul sito web aziendale.

Qualora il termine di scadenza fosse festivo, lo stesso si intendera prorogato al primo giomo non
festivo utile.

La mail/pec dovra avere il seguente oggetto: «Partecipazione Avviso per il conferimgnto di incarico
di alta professionalita (Fascia Cl) di »Cardiologia Interventisticq Complessa’
nell'ambito dell'UO.C. Cardiologia con UTIC ed Fmodinamica del Presidio Dspedaliero di
Castelvetrano™.

Non saranno prese in considerazione candidature ed eventuali documenti inviati |oltre il
termine previsto dalla pubblicazione del presente avviso.

{ dati forniti dai candidati con la domanda di partecipazione all'avviso saranno trattati per le finalita
di gestione della procedura ¢ per quelle connesse all'eventuale procedimento di conferimento
dell'incarico di cul trattasi nel rispetto degli obblighi di sicurezza ¢ riservatezzal secondo quanto
disposto dal D. Lgs n 196/03 e dal Reg. UE 679/16.

Castelvetrano I, N8/04:/2026
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Fac-simile di domanda

Oggetto: Partecipazione Avviso

11
Q.

Al Direttore U.0.C. Cardiologia con UTIC
Emodinamica del P.O. di Castelvetrano
SEDE
direzione.generale@pec.asptrapani.it

per il conferimento di Incarico professionale di alta

specializzazione (ex fascia C1) denominato “Cardiologia Interventistica Compless 7 ex art 22,

comma 1, par. 1l lett. B CCNL Area

ed Emodinamica del presidio Ospedaliero di Castelvetrano”.

I T o) o 1 1e1 4 14 SUURORRE

il conferimento dell’incarico prof

Sanita 2024, alle dipendenze dell’U.0.C. “Cardiolpgia con uTIC

........................................................ si propone quale candidato per

essionale di alta specializzazione (ex fascia C1) “Cardiologia

Interventistica Complessa”, ex art 22, comma 1, par. 11, lett. B CCNL Area Sanita 2024, alle

dipendenze dell’U.0.C. “Cardiologia con UTIC ed Emodinamica del Presidio Qspedaliero di

Castelvetrano”.

A tal fine, sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n.445/2000:

(V00 s

di essere dipendente del

................................................

di essere in possesso dei requisiti richiesti per Vincarico di cui trattasi;

DICHIARA
di aver preso visione dell’Avviso interno € di accettarne il contenuto;
di ©SSEre NAt... @ coveverusmmmsssusssassmnsemssenees Il oo sesseeeeesraessrarasnsanssnsasnsasees ;
di essere reSidente in w e Via/PIazza coeeeeseeesimmmensesnsansssssesess I, R :

I'Asp di Trapani a tempo indeterminato in | servizio presso
.................................................................................... R ) |

6. di voler ricevere ogni comunicazione relativa al presente awviso al seguente indirizzo pec

...................................... o ma

Allega alla presente:

e Fotocopia di valido documento di identita (*);

e Curriculum formativo e pro
N.445/2000.

Trapani, leeceseessssmsmsasssesess

1 ooconnensasssvisssiisssassssisssnsoonmornsiseadgassasisisasiussnennaset .

fessionale datato, sottoscritto e autocertificatoai sensidel D.P.R.

Firma

(*) obbligatoria al fine di conferire validita alle dichiarazioni rese nella domanda e nel cu rriculum.




