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SERVIZIO RISORSE UMANE
Premesso che il Regolamento per le progressioni economiche orizzontali, approvato a suo
tempo con delibera n. 1823 del 21/12/2016, modificata con delibera n. 949 del
28/06/2017, per le motivazioni contenute nella nota 192088 del 24/10/2017, & stato
oggetto di riformulazione da parte della Direzione Strategica Aziendale e che con atto
deliberativo n. 59 del 24/01/2018 & stata disposta l'approvazione del nuovo testo
Regolamentare di che si tratta, cosi come rimodulato dalla Direzione Strategica e
integralmente condiviso dalle 00.5S;
Attesa la natura sostanziale delle modifiche apportate al richiamato Regolamento, con
atto deliberativo commissariale n. /‘(!‘q del_06-0Z-20|§ ,al fine di consentire
la partecipazione agli eventuali dipendenti legittimati a partecipare alla selezione in
argomento & stata disposta I'approvazione del presente

AVVISO DI RIAPERTURA DI TERMINI DELLA SELEZIONE INTERNA

g |base dei criteri individuati nell’ accordo decentrato approvato il 14/12/2016 cosi
modificato con delibera n. 59 del 24/01/2018.

tra presentare istanza, secondo lo schema allegato al presente avviso rispettando
le modalita in esso indicate, il personale dipendente in servizio a tempo indeterminato
presso di questa ASP, appartenente all'area del Comparto, categorie A, B e Bs, C, D
e Ds dei ruoli sanitario, amministrativo, professionale e tecnico in possesso dei seguenti
requisiti

* Prestare  servizio a tempo indeterminato presso gquesta ASP alla data
dell'1/1/2016 :

* Possesso del requisito di un periodo minimo di permanenza nella posizione
economica categoria (fasce)in godimento pari a 24 mesi senza soluzione di
continuitd con esclusione dufficio dei dipendenti in ultima fascia,

» non avere superato 180 giorni di assenza dal servizio nei 24 mesi antecedenti la
data dell'1/1/2016 (non sono considerate assenze dal servizio le fattispecie
contemplate nellart. 3 del regolamento in interesse al quale si rimanda).

Verranno esclusi dalla procedura finalizzata al passaggio di fascia coloro che, alla

data dell’1/1/2016:

» risultino assenti dal servizio per aspettativa non retfribuita concessa per

assunzione a tempo determinato o per periodo di prova presso altre pubbliche
amministrazioni
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 abbiano subito procedimenti disciplinari conclusisi con Iapplicazione di una
sanzione superifore alla censura.
La graduatoria di merito dei dipendenti appartenenti a ciascuna categoria,fascia e ruolo
saré formulata sulla base dell'esperienza professionale, dei titoli posseduti e della
valutazione della performance individuale, cosi come individuati e graduati dagli artt. 6,
7,8 e 9 del regolamento approvato in data 14/12/2016 cosi come modificato con delibera
n. 59 del 24/01/2018, che risulta consultabile sul sito web aziendale alla sezione-Atti
dell'Azienda-Regolamenti Aziendali -.
Al presente avviso dovrd essere data idonea pubblicitd mediante pubblicazioneg
dello stesso sul sito web dell'Azienda per giorni sette a decorrere dal _ 43 = (2= 2014
garantendone la massima diffusione anche con l'invio di copia a tutto il personale, a mezzo
trasmissione alle Direzioni Amministrative e Sanitarie dei PP.0O., alle Direzioni dei
DD.SS.BB. e ai Direttori del Dipartimento Amministrativo, di Salute Mentale, di
Prevenzione Medico e Veterinario, del Farmaco e dellArea di Staff . Le istanze,
opportunamente compilate da ogni dipendente secondo l'allegato schema, dovranno essere
presentate dagli inferessati, entro i termini prescritti, presso il P.O./ D. S. B./
Dipartimento di rispettiva appartenenza . Il relativo Responsabile, alla data di scadenza ,
avra cura di trasmetfere il giorno successivo al termine di scadenza, le istanze
pervenute, munite di protocollo, al Direttore del Servizio Risorse Umane unitamente ad
apposito elenco.

Quanto dichiarato nell'istanza deve essere veritiero e gli eventuali benefici economici
derivanti da una dichiarazione falsa e mendace, oltre a comportare le responsabilita
previste dalla vigente normativa in materia di autocertificazione, comporteranno la
restituzione integrale delle somme attribuite senza alcuna dilazione nel pagamento.

Si ribadisce che vengono fatte salve le istanze gid presentate in esecuzione del
precedente avviso venuto a scadere il 20/07/2017 e che ,in ogni caso, si fara
riferimento in sede di accertamento del possesso dei requisiti di accesso e per la
valutazione dei titoli e servizi alla predetta data di scadenza del precedente avviso
ovvero quella del 20/07/2017.

__IL-Commissario

( . Grvgsio Yenut )

Azienda Sanitaria Provinciale - Sede Legale Viale della Vittoria — 92100 AGRIGENTO Pag.
2




Al Direttore Generale per il tramite del Servizio Risorse Umane

SEDE
Il sottoscritto ai sensi dellart 75 del DP.R. 28/12/2000 n. 445,
consapevole delle responsabilita cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci falsitd negli atti ed uso
di atti falsi, al fine di poter partecipare alla selezione per la progressione economica orizzontale prevista dall'art.
23 del D. Lgvo 150/09 e sm. e i. e secondo i criteri fissati dall'art. 35 del CCNL del Comparto Sanita del
7/4/9 cosi come previsto dall'avviso interno di riapertura termini pubblicato in dm‘a , Gi
sensi dell'art. 46 e 47 del citato DPR, sottoscrive le sequenti dichiarazioni:

Cognome Nome

Luogo e data di Nascita

Profilo professionale rivestito

Categoria e fascia economica posseduta

Data con.seguimento ultima fascia posseduta

Servizi a tempo determinato

y Qualifica Dal AL PRESSO

Servizi a tempo indeterminato

Qualifica dal AL PRESSO

TITOLI Al SENSI DELL’ART 7 DEL REGOLAMENTO

Si ribadisce che quanto dichiarato nell’istanza ¢ veritiero e che gli eventuali
benefici economici derivanti da una dichiarazione falsa e mendace, oltre a
comportare le responsabilitd previste dalla vigente normativa in materia di
autocertificazione, comporteranno la restituzione integrale delle somme attribuite
senza alcuna dilazione nel pagamento.

Si allega,altresi,copia del documento di identita.
DATA FIRMA
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