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AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA RIASSE GNAZIONE DEL 

PERSONALE DEI SERVIZI AMMINISTRATIVI CENTRALIZZATI - AREA 
COMPARTO 

D.G.R. n. X/5114 DEL 29/04/2016 
 

FASE 2 
 
 
In attuazione della D.G.R. n. X/5114 del 29/4/2016 e della nota regionale G1.2016.0025702 del 
29/07/2016 è avviata una procedura per raccogliere manifestazioni di interesse ad essere assegnati 
all’ATS della Montagna per la copertura di n. 4 posti rimasti disponibili dopo l’espletamento della 
FASE 1 destinati tendenzialmente a soddisfare i seguenti fabbisogni: 
 

Ruolo n. posti Area/funzione 

 
Amministrativo 
 
 
 

 
3 

 
� Servizio Gestione Risorse Umane 
� Dipartimento Prevenzione Medico  
� Dipartimento Cure Primarie e C.A.  

 
Tecnico  
 

 
1 

 
� Direzione Generale (Portineria) 

 
Soggetti che possono partecipare alla procedura 
 
La partecipazione alla procedura è riservata ai dipendenti assegnati alle “funzioni centrali” come 
definite da Regione Lombardia nella comunicazione del 30/09/2015, attualmente in servizio a 
tempo indeterminato presso le agenzie/aziende sanitarie di Regione Lombardia individuate come 
“aziende cedenti” nelle tabelle accluse alla nota regionale G1.2016.0025702 del 29/07/2016 (trattasi 
di tutte le ATS e delle seguenti ASST : ASST LARIANA, ASST BERGAMO OVEST – ASST 
NORD MILANO – ASST VIMERCATE – ASST DELLA VALLE OLONA). 
 
Modalità di presentazione della domanda 
 
La manifestazione d’interesse deve essere formulata mediante compilazione del format allegato 
corredato da un curriculum vitae e fotocopia del documento di identità. 
Con la presentazione della domanda è implicita, da parte del dipendente, l’accettazione, senza 
riserve, di tutte le prescrizioni del presente avviso e il consenso al trattamento dei dati per le 
esigenze necessarie all’espletamento della procedura in argomento. 
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Le domande, redatte come sopra specificato, devono essere inoltrate, a pena esclusione, entro il 
 

07 dicembre 2016 
 
Il suddetto termine è perentorio e non si terrà conto delle domande e dei documenti che 
perverranno, qualunque ne sia la causa, dopo il citato termine. 
 
Il mancato rispetto, da parte dei candidati, del termine sopra indicato per la presentazione delle 
domande comporterà la non ammissione alla presente procedura. 
 
Le modalità ammesse di invio della domanda di partecipazione all’avviso in oggetto sono le 
seguenti: 
1) spedizione a mezzo servizio postale, mediante raccomandata con avviso di ricevimento: la data 

di spedizione non posteriore al giorno di scadenza del termine per la presentazione delle 
domande è comprovata dal timbro a data dell’ufficio postale accettante; 

oppure 
2) tramite fax direttamente al numero 0342555817; 
oppure 
3) direttamente, a cura e responsabilità dell’interessato, al banco informazioni presso la Portineria 

dell’Agenzia stessa (dal lunedì al venerdì dalle h. 8.00 alle h. 16.00) 
oppure 
4) invio al seguente indirizzo di posta elettronica certificata: protocollo@pec.ats-montagna.it 

 
La validità dell’invio telematico è subordinata all’utilizzo da parte del candidato di una casella di 
posta elettronica certificata (PEC) personale. Non sarà pertanto ritenuta ammissibile la domanda 
inviata da casella PEC non personale o di posta elettronica semplice/ordinaria del candidato o di 
altra persona, anche se indirizzata alla suindicata casella PEC dell’ATS della Montagna. 
La domanda con i relativi allegati deve essere inviata in un unico file formato PDF, unitamente a 
fotocopia (fronte retro) di un documento di identità personale in corso di validità.  
Le domande inviate ad altra casella di posta elettronica dell’Agenzia non verranno prese in 
considerazione. 
L’invio tramite PEC, come sopra descritto, sostituisce a tutti gli effetti l’invio cartaceo tradizionale. 
 
L’Agenzia declina fin d’ora ogni responsabilità per dispersione di comunicazioni dovute a inesatte 
indicazioni del recapito da parte dell’istante oppure a mancata o ritardata comunicazione del 
cambiamento dell’indirizzo o per eventuali disguidi postali o telegrafici non imputabili a colpa 
dell’Amministrazione stessa. L’Agenzia non risponde del mancato recapito o smarrimento della 
domanda di partecipazione imputabile a terzi, caso fortuito o di forza maggiore. 
 
L’Amministrazione procederà a verifiche d’ufficio in merito alle dichiarazioni rese nelle domande 
presentate, secondo quanto stabilito in tema di autocertificazione ai sensi del DPR 445/2000. 
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Commissione di valutazione: 
 
L’Amministrazione procederà alla nomina di una Commissione Esaminatrice così composta: 

• Direttore Amministrativo o suo delegato; 
• Direttore “ad interim” della S.C. Gestione Risorse Umane o suo delegato; 
• Funzionario della S.C. Gestione Risorse Umane con funzioni di Segretario verbalizzante. 

 
La Commissione procederà alla valutazione delle domande dei candidati ammessi secondo i criteri 
sotto esposti e a sottoporre gli stessi ad un colloquio. La Commissione al termine della selezione 
predispone la graduatoria di merito tra i candidati, con l’indicazione dei punteggi conseguiti. 
 
I colloqui si svolgeranno il giorno 12 dicembre 2016 a partire dalle ore 10.00 presso l’Aula 
Magna – 3° piano – dell’ATS della Montagna – Via Nazario Sauro n. 38 – Sondrio. 
 
La suddetta comunicazione pubblicata anche sul sito internet istituzionale (www.ats-montagna.it – 
Bandi Concorsi e Avvisi – Concorsi Avvisi Pubblici e Avvisi di Mobilità – Procedure in corso di 
bandi scaduti) ha validità di convocazione ufficiale e la mancata presentazione al colloquio sarà 
considerata rinuncia alla presente procedura. 
 
I candidati ammessi sono invitati a presentarsi al colloquio muniti di valido documento di identità. 
 
Valutazione delle domande 
 
La Commissione Esaminatrice dispone di complessivi 100 punti per la valutazione dei titoli e del 
colloquio, così suddivisi: 
 
Punteggio titoli: max 90 punti; 
Punteggio colloquio: max 10 punti 
 
Criteri valutazione titoli: max punti 90: 
 
Anzianità di servizio: max punti 20; 
 
All’anzianità di servizio maturata nel ruolo oggetto del presente avviso – posseduta alla data di 
scadenza dello stesso – viene attribuito un punteggio massimo di 20 punti sulla base dei seguenti 
criteri: 

- Per ogni anno di anzianità di servizio presso Aziende sanitarie pubbliche nel ruolo bandito 
n. 1 punto/anno in caso di rapporto di lavoro a tempo pieno; in caso di rapporto di lavoro a 
tempo parziale, il punteggio viene riproporzionato rispetto alla percentuale di part-time. Non 
si considerano le assenze interruttive dell’anzianità di servizio. 
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Valutazione curriculum professionale: max punti 30; 

• Saranno considerate nell’ambito del punteggio massimo riconoscibile le esperienze attinenti 
all’attività da svolgere o particolari competenze, documentate, di interesse per 
l’Amministrazione procedente. 

 
 
Situazione personale e familiare: max punti 25; 
 
I titolari di legge 104/92 hanno diritto alla priorità alla mobilità ai sensi di legge a condizione che la 
richiesta di trasferimento comporti un avvicinamento della sede di servizio alla residenza del 
dipendente o del nucleo familiare o del familiare assistito. 
 

• Carico familiare: 
• Figlio con età da 0 a 3 anni (compiuti): punti 3 per ogni figlio; 
• Figlio con età da 4 a 8 anni (compiuti): punti 2 per ogni figlio; 
• Figlio con età da 9 a 13 anni (compiuti): punti 1 per ogni figlio; 
• Familiare ultrasettantenne convivente (come da stato di famiglia ovvero da residenza 

temporanea comunicata al Comune): punti 0,5 per familiare. 
 

• Carico assistenziale per familiari disabili in condizioni di gravità ai sensi della Legge  
n. 104/1992 (in aggiunta al punteggio previsto dal carico familiare):  
• 5 punti per figlio convivente al di sotto di 13 anni di età (non compiuti); 
• 4 punti per figlio convivente di età superiore a 13 anni (compiuti); 
• 4 punti per il coniuge/convivente (come da stato di famiglia); 
• 3 punti per familiare se convivente (come risulta dallo stato di famiglia ovvero da 

residenza temporanea comunicata al Comune); 
• 0,5 punti per familiare se non convivente, per il quale il dipendente già fruisce  dei 

benefici della Legge 104/92 (indicare il comune di residenza); 
 

• Essere genitore unico (single, separato, ovvero unico affidatario) di figlio/i minore/i di anni 
13, come risulta dallo stato di famiglia: 0,5 punti per figlio in aggiunta al punteggio previsto 
dal carico familiare/assistenziale. 

 
 
Distanza residenza – sede lavoro: max punti 15. 
 
Per valutare l'elemento della distanza chilometrica tra residenza del dipendente e sede di lavoro, si 
fa riferimento ad un punteggio massimo di 15 punti, assegnabili solo nel caso in cui la nuova sede 
di servizio comporti un avvicinamento alla residenza rispetto alla precedente sede di assegnazione, 
attribuito con i seguenti criteri: 
• Viene presa in considerazione la differenza tra la distanza che intercorre tra la residenza e la 
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precedente sede di lavoro e la distanza che intercorre tra la residenza e la nuova sede di 
lavoro, valorizzata con le seguenti modalità: 

• differenza pari o inferiore a 10 KM: 0 punti; 
• differenza compresa tra 11 e 25 KM: 5 punti; 
• differenza compresa tra 26 e 40 KM: 10 punti; 
• differenza superiore a 41 Km: 15 punti 
 

• La distanza chilometrica viene calcolata esclusivamente da comune a comune (non si terrà 
conto di vie, frazioni, ecc.), mediante google maps o sito analogo (percorso più breve, 
verificato dal comune di residenza alla sede di destinazione, arrotondato per difetto). 

 
Valutazione colloquio: max punti 10 
 
Saranno valutate le conoscenze specifiche, la completezza e chiarezza espositiva. 
 
Norme Finali: 
 
Il personale selezionato verrà trasferito all’ATS della Montagna secondo i tempi e le modalità 
stabilite con D.G.R. n. X/5114 del 29 aprile 2016, e sulla base degli accordi formalizzati tra ASST e 
ATS. 
 
Tutte le comunicazioni ai candidati relative al presente avviso verranno pubblicate sul sito internet 
Aziendale, www.ats-montagna.it   – Bandi Concorsi e Avvisi – Concorsi Avvisi Pubblici e Avvisi 
di Mobilità – Procedure in corso di bandi scaduti.  
 
 
Per eventuali informazioni gli aspiranti potranno rivolgersi all’ATS della Montagna – S.C. Gestione 
Risorse Umane – Ufficio Trattamento Giuridico  tel.: 0342/555.711). 
 
 
Sondrio, 22 novembre 2016 
 
 
 

IL DIRETTORE GENERALE 
Dott.ssa Maria Beatrice Stasi 

(firmato digitalmente) 
 
 
 
 
Il Responsabile del procedimento: f.to Avv. Monica Anna Fumagalli 
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 Al Direttore Generale 

 A.T.S. della Montagna 
                                                                                            
 
 
Il/La sottoscritt__ …………………………………………..……nato/a a ………………………………………….  

il…………………….. e residente a ...……………..………….. in via……………………………..………… n… 

c.a.p.  ……...….  

 

CHIEDE DI PARTECIPARE ALL’AVVISO 

“MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA RIASSEGNAZIONE DEL PERSONALE DEI SERVIZI AMMINISTRATIVI 

CENTRALIZZATI – AREA COMPARTO  

FASE 2 

 

A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del 

D.P.R. 28.12.2000, n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara: 

 

1) di voler essere assegnato/a all’ATS della Montagna. 

 

2) di essere dipendente dell’………………………………… a tempo indeterminato con rapporto 

di lavoro a:    

 □ tempo pieno 

 □ part-time con percentuale ………%    □ orizzontale    □ verticale     

 □ attualmente in servizio presso il seguente Ufficio:  

…….……………………………………………………  
 
con la seguente qualifica: …………………………………………………………………….   

 

     
3) di avere maturato la seguente anzianità di servizio in Enti del S.S.N. come di seguito 

specificato: 

 

AZIENDA RUOLO (tecnico o 
amministrativo) 

CATE-
GORIA 

DAL  
 (g/m/aa) 

AL (g/m/aa) Tempo 
pieno/ 

Part time 

      

      

      

      

      

      

 



 
 

 

4) di aver fruito dei seguenti periodi di aspettativa senza assegni: 

 
dal……………………………….al………………………………..; 

dal……………………………….al………………………………..; 

dal……………………………….al………………………………..; 

dal……………………………….al………………………………..; 

 
5) di avere maturato un’esperienza specifica nelle seguenti Aree: 

 

AREA  
RUOLO (tecnico o 

amministrativo) 
DAL(g/m/aa) AL (g/m/aa) 

    

    

    

 
 

6) di avere  la seguente situazione personale e/o familiare: 

� essere titolare, per se stesso, dei benefici di cui alla Legge n. 104/1992; 

 
� avere il seguente carico familiare (come risulta dallo stato di famiglia): 

     n.____figli da 0 a 3 anni di età (compiuti): data di nascita _____________  residenti in __________ 

     n.____figli da 4 a 8 anni di età (compiuti): data di nascita  _____________ residenti in __________    

     n____ figli da 9 a 13 anni di età (compiuti): data di nascita ____________  residenti in __________           

     n.____familiari conviventi ultrasettantenni (risultanti sullo stato di famiglia, ovvero come da  

                residenza temporanea comunicata al Comune): data di nascita: _________________ 

 

� avere il seguente carico assistenziale per familiari disabili in condizioni di gravità ai sensi della Legge  

     n.104/1992:      

     n.____ familiari conviventi (risultanti sullo stato di famiglia, ovvero come da domicilio comunicato      

al Comune), specificando se trattasi di: 

o figlio convivente al di sotto di 13 anni di età (non compiuti)   

o figlio convivente di età superiore a 13 anni (compiuti)  

o coniuge/convivente (come da stato di famiglia)   

o altro familiare convivente  

       

     n. ___ familiari non conviventi, per i quali si fruisce dei benefici della L. n.104/92, residenti in________ 

 

� essere genitore unico (single, separato, ovvero unico affidatario, come risulta dallo stato di 

famiglia) di figlio/i minore/i di anni 13 (compiuti); 

7) di eleggere il seguente domicilio quale indirizzo presso il quale deve, ad ogni effetto, essere 

fatta ogni comunicazione inerente il presente avviso, impegnandosi a comunicare le 

eventuali successive variazioni ed esonerando l’ATS della Montagna da qualsiasi 

responsabilità in caso di propria irreperibilità: 

 

presso…………………………………………………………… 
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Via/piazza…………………….………………………..…n………..c.a.p….……. 

Città…………………………………..………….Provincia..................... 

telefono n………………………………..        mail ……………………………..…. 

 
8) di manifestare il proprio consenso affinché  i dati personali forniti possano essere trattati nel 

rispetto del D. Lgs. n. 196 del 30.06.2003, per gli adempimenti connessi alla presente 

procedura.  

 
Il sottoscritto allega alla domanda il proprio curriculum formativo e professionale redatto secondo il 

formato europeo, su carta semplice, datato e firmato, e copia del documento di identità in corso 
di validità. 
 
 

Data ………………………  
 

                                                   Firma 
 

                                                                   ………….……………………… 

 

 

N.B.: Informativa ex art. 13 D.Lgs. n. 196/2003: i dati sopraindicati verranno utilizzati esclusivamente 
per le finalità connesse a tale procedura. 
Fermo restando quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, qualora dal controllo di cui 
all’art. 71 del medesimo decreto emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il 

dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla 
base della dichiarazione non veritiera. 
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