
REGIONE MOLISE
A.S.Re.M

Via U. Petrella, 1 86100 Campobasso

AVVISO DI MOBILITA' ORDINARIA NELL' AMBITO A.S.Re.M

In esecuzione del Provvedimento n. 418 del 20.04.2010 ed a norma delle disposizioni
contenute nell' art. 18, lett. B) del C.C.N.L. integrativo 98/2001 è indetto avviso di mobilità
ordinaria nell' ambito della ASREM. per l’ assegnazione di

N.1 COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO-OSTETRICA - CAT. D

da assegnare all’ ambulatorio consultoriale “ Area Salute Donna “ Distretto Sanitario di Base di
Venafro.

Possono partecipare all' Avviso di mobilità i collaboratori professionali sanitari – ostetrica –
Cat. D in servizio presso la A.S.Re.M.

Gli interessati dovranno produrre, domanda in carta libera, indirizzata al Direttore dell’ U.O.
C. Gestione Risorse Umane della A.S.Re.M. – Via U. Petrella, n.. 1, 86100 Campobasso, corredate
di ogni documento o titolo che riterrano opportuno presentare ai fini della formulazione della
graduatoria..

Il termine di presentazione delle domande di mobilità scade il 10° giorno dalla data di
pubblicazione del presente Avviso all' Albo della A.S.Re.M.

Per quanto non previsto nel presente Avviso si fa riferimento alla normativa vigente in
materia ed al Provvedimento sopraccitato.

I titoli devono essere prodotti in originale o copia autenticata ai sensi di legge ovvero
autocertificati nei casi e nei limiti previsti dalla normativa vigente. Per consentire la corretta
valutazione dei titoli è necessario che l’autocertificazione contenga tutti gli elementi relativi a
modalità e tempi dell’attività espletata che verrebbero indicati se il documento fosse rilasciato
dall’ente competente .

Non si terrà conto dei titoli che non siano chiaramente identificabili.

E’ fatto divieto far riferimento alla documentazione presente nel proprio fascicolo personale.

Le pubblicazioni, per essere oggetto di valutazione, devono essere edite a stampa, in originale o
copia autenticata e allegate alla domanda di partecipazione all’ avviso.

Poiché la firma sulla domanda di ammissione al Concorso, ai sensi della normativa vigente,
non deve più essere autenticata, qualora il candidato produca delle autocertificazioni dovrà allegare
alla domanda stessa copia del proprio documento personale di identità.

Alla domanda deve essere unito un elenco dei documenti e dei titoli presentati.



I titoli saranno valutati ai sensi della normativa contenuta nel D.P.R.. 27.03.2001 n. 220, e
secondo i criteri di massima fissati nel suindicato Provvedimento del Direttore Generale n.
/2010. Nella formulazione della graduatoria si terrà conto, a parità di punteggio, dei titoli di
preferenza indicati nell’art. 5 del D.P.R. 9.5.1994 n. 487 e successive modifiche ed integrazioni.

Per eventuali informazioni gli aspiranti possono rivolgersi all’ U. O. Gestione Risorse della
A.S.Re.M.( tel. 0874/409745 oppure 0865/442547 ).

Campobasso, li 20.04.210 Il Direttore Generale
F.to Dr. A. Percopo

SCADENZA PRESENTAZIONE DOMANDE 3 MAGGIO 2010



Fac simile domanda

Al Direttore

U.O. Gestione Risorse

Via U. Petrella, 1

86100 CAMPOBASSO

_ l_ sottoscritt_ _______________________________________nata a

__________________________________il_______________________

e residente a___________________ in Via________________________

Chiede

di essere ammesso/a a partecipare all’ avviso interno per Collaboratore
professionale sanitario – Ostetrica indetto dalla A.S.Re.M. con Provvedimento n.
del .04.2010 per l’ Ambulatorio consultoriale “ Area Salute Donna “ del
Distretto Sanitario di Base di Venafro.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:

 Di essere dipendente di ruolo con la qualifica di Collaboratore professionale
sanitario – Ostetrica – Cat. D presso l’ U. O. _____________________________
dell’ Ambito Territoriale di__________________;

 che l’indirizzo presso il quale deve esser____ fatta ogni necessaria comunicazione
relativa al presente Avviso è il seguente Via
______________________________________________Tel.________________.

Allega alla presente domanda un curriculum formativo professionale, datato e
firmato, nonché la documentazione riportata nell’apposita elenco.

data __________________ __________________________________
firma


