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AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER LA FORMAZIONE DI UNA
GRADUATORIA PER IL RICONOSCIMENTO DEL DIFFERENZIALE
STIPENDIALE PER I DIPENDENTI DELL’ASP “CAV. MARCO ROSSI SIDOLI”
ANNO 2024

Premesso che

e Indata 12 settembre 2024 ¢ stato sottoscritto il fondo dei dipendenti per 'anno 2024 all’interno
del quale sono stati considerati anche i seguenti differenziali stipendiali;

e in data 20 novembre 2024 ¢é stato sottoscritto un accordo con le RSU e le O.0.S.S. in cui si &
stabilito che il numero di differenziali stipendiali per ciascuna area per I'anno 2024 ¢ il seguente:

Area N° posizioni messe a bando
Funzionari e elevata qualificazione 4
Istruttori 1
Operatori esperti 16
Art. 1

Requisiti di partecipazione

Possono partecipare alle selezioni per il riconoscimento del differenziale stipendiale i dipendenti in
servizio a tempo indeterminato nell’Azienda alla data di sottoscrizione del presente avviso.

Per poter partecipate a tali selezioni occotre non aver conseguito alcuna progressione economica negli
ultimi due anni a far tempo dal 1° gennaio 2024.

Nel calcolo della anzianita sono compresi anche i periodi prestati presso altre PA.

Art. 2
Presentazione della domanda

Il presente avviso viene pubblicato sul sito internet per almeno 15 giorni. Esso viene affisso per lo stesso
periodo in un luogo facilmente accessibile a tutti i dipendenti, di norma nella bacheca destinata alle
comunicazioni sindacali.

Le domande di partecipazione alla selezione, redatte in carta libera secondo il modello allegato al presente
avviso, dovranno essere sottoscritte e, corredate da copia di documento d’identita in corso di validita, e
essere presentate entto le ore 12:00 del giorno 10.12.2024.

Le domande pervenute fuori termine o non sottoscritte verranno escluse dalla selezione.

Il documento e stato predisposto e conservato in conformita alle regole tecniche previste dalle norme CAD.
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Nella domanda 1 richiedenti devono dichiarate, sotto la proptia personale responsabilita:

- cognome, nome, residenza, data e luogo di nascita;
- inquadramento giuridico ed economico alla data di presentazione della domanda;
- diessere in possesso dei requisiti indicati all’art. 1 del presente avviso.

I documenti cartacei allegati alla domanda (curriculum, titoli, attestati di frequenza a corsi di formazione,
ecc.) ritenuti utili alla valutazione della prestazione professionale dovranno essere elencati nella domanda
stessa e presentati in copia semplice.

Art. 3
Criteri di selezione

1. I criteri di selezione sono i seguenti:

a) media delle ultime tre valutazioni individuali conseguite: peso attribuito 40%

b) esperienza professionale: peso attribuito 40%

c) ulteriori criteri di valutazione definiti in sede di contrattazione integrativa peso attribuito 20%
come di seguito specificato:
1) titoli di studio ulteriori rispetto a quelli necessari pet 'accesso all’area: peso attribuito 5%
2) titoli abilitativi, attestazioni, licenze peso attribuito 5%
3) maturazione di particolari esperienze professionali peso attribuito 5%
4) acquisizione di particolati competenze peso attribuito 5%

2. La valutazione ¢ effettuata dal dirigente o dal responsabile della articolazione organizzativa in cui
il dipendente presta la sua attivita.

3. Nel caso di spostamento nel corso dell’anno e/o di utilizzazione congiunta in piu articolazioni
organizzative, la valutazione ¢ effettuata dal dirigente (o responsabile) in cui Pattivita & stata svolta
in modo prevalente.

4. In caso di non condivisione da parte del dipendente della scheda di valutazione del merito
individuale, lo stesso potra procedere, entro dieci giorni dalla presa visione, ad una richiesta di
tiesame, rivolta alla Direzione, in contraddittorio e con la eventuale presenza, se richiesta delle
RSU e/o delle OO.SS. La valutazione ¢ effettuata con riferimento alla performance organizzativa,
a quella individuale, ai comportamenti organizzativi ed alle competenze professionali sulla base
delle schede di cui all’allegato A al presente bando.

5. A parita di punteggio viene data la precedenza assoluta al dipendente con pit anzianita di servizio
nella categoria, nel caso di ultetiore parita al piti anziano di eta.

Art. 4
Graduatorie

Le graduatorie esauriscono la loro efficacia a seguito dell’avvenuto inquadramento economico dei
dipendenti selezionati, nei limiti delle risorse disponibili, e pertanto sono utilizzate esclusivamente per i
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posti previsti per clascuna area interessata dal presente avviso.
L’attribuzione dell'inquadramento economico ai vincitoti avra effetto con decorrenza 1° gennaio 2024.

La graduatoria verra pubblicata in bacheca per 20 giorni sul sito internet e nella bacheca destinata alle
comunicazioni sindacali.

Art. 5
Disposizioni finali

I’ Amministrazione si riserva la facolta di modificare o tevocate il presente atto, di prorogare o riaprire il
termine di scadenza, e di indire nuova selezione.

Per quanto non espressamente disciplinato dal presente atto si fa espresso riferimento alle norme stabilite
dalla legge e dai CCNL vigenti.

La presentazione della domanda di partecipazione alla selezione implica I'accettazione incondizionata
delle norme e disposizioni sopra richiamate.

Il Responsabile del Procedimento ¢ il direttore.

Tutti 1 dati personali trasmessi dai candidati con la domanda di partecipazione, ai sensi D.Lgs. 196/2003
e successive modificazioni ed integrazioni e del Regolamento UE Regolamento UE n. 2016/679
(GDPR), saranno trattati esclusivamente per le finalita di gestione della presente procedura.

Eventuali informazioni e chiarimenti potranno essete richiesti agli Uffici Amministrativi dell’Azienda.

Compiano, 21 novembre 2024

IL DIRETTORE

Dott. Eric Lz‘asi
K
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Spett.le ASP “Cav. Matco Rossi Sidoli”
Via Duca degli Abruzzi, 27
43053 Compiano (PR)

Oggetto: Domanda di ammissione alla selezione per la formazione di una graduatoria per il
riconoscimento del differenziale stipendiale per i dipendenti delPAsp “Cav. Matco Rossi Sidoli”
- anno 2024
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visto “Tavviso pubblico di selezione per la formazione di una graduatoria per il riconoscimento del differenziale
stipendiale per i dipendenti dell’Asp “Cav. Matco Rossi Sidoli”

chiede
di essere ammesso a partecipare alla selezione di cui all’avviso pubblicato in data 21 novembre 2024 per i
riconoscimento del differenziale stipendiale.

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 cui pud andare incontro in caso
di dichiarazioni mendaci

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA?:
a) diessere dipendente a tempo indeterminato presso questa ASP;
b) di essere inquadrato nell’ area ................... ;
c) dinon avere in corso procedimenti disciplinari;

d) dinon essere stato destinatario, nell'ultimo triennio, di sanzioni disciplinari.

Dichiara, altresi che corrisponde al vero quanto riportato nei precedenti punti e si impegna a produtre, in caso di
richiesta dell’ Amministrazione, la documentazione relativa alle dichiarazioni rese all’atto della nomina.

Allega: Copia fotostatica documento di identita

Firma

Data, j }





