REGIONE BASILICATA
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA (A.S.P.)
Via Torraca, 2 - 85100 - POTENZA

AVVISO INTERNO, PER SOLI TITOLI DI SERVIZIO, FINALIZZATO ALLA
PREDISPOSIZIONE DI APPOSITA GRADUATORIA DI PERSONALE IN POSSESSO
DELLA QUALIFICA DI COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO -
INFERMIERE (CAT. D) DA UTILIZZARE COME INFERMIERE - AUTISTA PER LA
POSTAZIONE 118 (PTS DI 2° LIVELLO) DI SENISE.

In esecuzione della Deliberazione n. 1182 del 3 dicembre 2009 ¢ indetto Avviso interno a
domanda, per soli titoli di servizio, finalizzato alla predisposizione di apposita graduatoria di
personale in possesso della qualifica di Collaboratore Professionale Sanitario — Infermiere (cat. D)
da utilizzarsi, temporaneamente e mediante fornitura di prestazioni aggiuntive, come Infermiere —
Autista per il Punto Territoriale di Soccorso — 118 (PTS di 2° Livello) del Comune di SENISE
(PZ), individuato nell’allegato B, lett. b) della L.R. 3 agosto 1999, n. 21 e ss. ¢ mm. istitutiva del
Sistema Sanitario Regionale dell’Emergenza-Urgenza “118”.

Il presente avviso interno € riservato esclusivamente al personale con rapporto di lavoro a
tempo indeterminato dell’Azienda Sanitaria Tocale di Potenza con la qualifica di
COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO — INFERMIERE (Categoria D), in
servizio presso i Punti Territoriali di Soccorso — 118 ricadenti nel territorio delle disciolte Aziende
Sanitarie n. 1 di Venosa, n. 2 di Potenza e n. 3 di Lagonegro.

Ai sensi del D.Lgs n. 196 del 30.6.2003 “Codice in materia di protezione dei dati
personali”, il trattamento dei dati personali forniti dai candidati sara finalizzato allo svolgimento
della procedura concorsuale e all’eventuale instaurazione e gestione del rapporto contrattuale.

La partecipazione al presente avviso ¢ consentita ai candidati dell’uno e dell’altro sesso che
siano in possesso dei requisiti prescritti. Al riguardo, ai sensi dell’art. 4, comma 3, della Legge n.
125/91 come sostituito ed integrato dall’art. 27, comma 5, del D.Igs n. 198 dell’11.04.20006, si
specifica che il termine “candidati” usato nel testo va sempre inteso nel senso innanzi specificato e
quindi riferito ai laureati “dell’uno e dell’altro sesso”.

1) REQUISITI SPECIFICI DI PARTECIPAZIONE

Possono partecipare al presente avviso i dipendenti dell’Azienda Sanitaria Locale di
Potenza in possesso dei seguenti requisiti:
» rapporto di lavoro a tempo indeterminato in qualita di Collaboratore Professionale
Sanitario- Infermiere - Cat. D;
» attivita di servizio presso i PP.TT.SS — 118 dell’Azienda Sanitaria Locale di
Potenza;
» Patente di guida di categoria “B”.

I requisiti di cui sopra devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito nel
presente avviso per la presentazione delle domande di partecipazione. Il difetto anche di uno solo
dei requisiti prescritti comporta la non partecipazione alla procedura selettiva.

2) DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E PRESENTAZIONE. AMMISSIONE DEI
CANDIDATI

Per poter partecipare al presente avviso i candidati, secondo lo schema esemplificativo
allegato al presente bando (allegato A), dovranno far pervenire, a pena di esclusione, domanda
diretta al Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria Locale di Potenza.



La domanda e la documentazione ad essa allegata devono essere inoltrate a mezzo servizio postale
o presentate direttamente all’Ufficio Protocollo dell’ Azienda Sanitaria Locale di Potenza — Sedi di
Venosa [Via Roma, 85029 Venosa (PZ)] o Potenza (Via Torraca, 85100 Potenza) o Lagonegro
[Via Piano dei Lippi, n. 10, 85042 Lagonegro (PZ)], entro il 10° (decimo) giorno successivo alla
data di pubblicazione del presente avviso all’Albo Pretorio dell’Azienda Sanitaria Locale di
Potenza.

N

Qualora detto giorno sia festivo il termine ¢ prorogato al primo giorno successivo non
festivo.

Le domande si considerano prodotte in tempo utile anche se spedite a mezzo raccomandata
con avviso di ricevimento entro il termine indicato. A tal fine fa fede il timbro a data dell’ Ufficio
postale accettante.

Il termine fissato per la presentazione delle domande e dei documenti e perentorio; la
eventuale riserva di invio successivo di documenti ¢ priva di effetti.

Dell’avvenuta pubblicazione del presente avviso all’Albo Pretorio dell’Azienda Sanitaria
Locale di Potenza sara data immediata e tempestiva comunicazione presso gli Albi delle disciolte
Aziende Sanitarie di Venosa e Lagonegro e delle strutture e territoriali dell’Emergenza — Urgenza
aziendali.

Il presente bando compreso gli allegati sono disponibili sui siti internet aziendali
www.asl2.potenza.it, www.asl1venosa.it e www.asl3lagonegro.it.

Per la partecipazione al presente avviso gli aspiranti devono dichiarare, sotto la propria
responsabilita, consapevoli delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere e
falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000:

a) il cognome e il nome;

b) ladata, il luogo di nascita e la residenza;

c) il servizio prestato con rapporto di lavoro a tempo indeterminato presso i Punti Territoriali di
Soccorso — 118 ricadenti nel territorio delle disciolte Aziende Sanitarie n. 1 di Venosa, n. 2 di
Potenza e n. 3 di Lagonegro;

d) il possesso della patente di guida di categoria “B”’;

e) lasede presso cui viene prestata 1’attivita lavorativa.

L’interessato, inoltre, ¢ tenuto ad indicare il domicilio (con I’indicazione del C.A.P.) presso
il quale deve, ad ogni effetto, essere fatta ogni eventuale comunicazione relativa all’avviso. In caso
di mancata indicazione vale ad ogni effetto la residenza di cui alla lett. b).

N

L’interessato, infine, ¢ tenuto ad indicare il proprio recapito telefonico per eventuali
comunicazioni urgenti.

L’ Azienda Sanitaria non assume alcuna responsabilita per la dispersione di comunicazioni
dipendenti da inesatte indicazioni del recapito da parte del concorrente oppure da mancata o tardiva
comunicazione del cambiamento dell’indirizzo indicato nella domanda né per eventuali disguidi
postali o comunque imputabili a fatti di terzi, a caso fortuito o forza maggiore.

La domanda deve essere firmata, pena esclusione, e la firma in calce alla domanda non deve
essere autenticata. Alla stessa il candidato dovra allegare una fotocopia del proprio documento di
identita in corso di validita.

L’ Amministrazione provvedera con apposito Atto all’ammissione dei candidati all’avviso,
previa verifica dei requisiti di ammissione indicati nel presente avviso.

L’esclusione dall’avviso ¢ notificata entro trenta giorni dalla data di esecutivita della
relativa decisione.



Alla domanda di partecipazione al presente avviso gli aspiranti dovranno allegare, a
pena di esclusione, i seguenti documenti anche resi nella forma della autocertificazione di cui
al DPR 445/2000 (Allegato B):

a) attestazione dello stato di servizio;
b) patente di guida di categoria “B”’;

c) fotocopia di un documento di identita personale.

Qualora I’attestazione dei servizi prestati venga resa mediante autocertificazione ex art. 47
del D.P.R. (Allegato B), la stessa dovra contenere, pena la non valutazione, 1’esatta denominazione
dell’ente, la qualifica e la disciplina rivestita, il tipo di rapporto di lavoro (a tempo determinato o
indeterminato, a tempo pieno o parziale con indicazione dell’impegno orario settimanale ecc), la
natura del rapporto (autonomo o subordinato), le date di inizio e di conclusione dei vari periodi di
servizio prestato, le eventuali interruzioni intervenute.

3) MODALITA DI VALUTAZIONE DEI TITOLL APPROVAZIONE DELLA
GRADUATORIA.

La valutazione dei titoli di servizio prodotti dai candidati sara effettuata dal competente
Ufficio Personale che provvedera a formulare la graduatoria utilizzando in via analogica, e per
quanto compatibile, i criteri previsti dal DPR 220/2001- “Regolamento recante la disciplina
concorsuale del personale non dirigenziale del Servizio Sanitario Nazionale”.

La graduatoria di merito ¢ approvata con provvedimento del Direttore Generale ed ¢
immediatamente efficace.

Atteso che il fine del presente avviso € quello di predisporre una graduatoria da utilizzarsi
per la postazione 118 del Comune di Senise (PZ) per la quale € prevista la figura dell’infermiere-
autista si precisa che 1 candidati collocati nei primi 20 posti saranno sottoposti, da parte di una
Commissione all’uopo individuata, ad una prova pratica finalizzata all’accertamento dell’ idoneita
nella conduzione di mezzi di soccorso, previa verifica del possesso della patente di guida di

categoria “B”.

La convocazione per sostenere la prova pratica avverra con un preavviso di almeno 5
(cinque ) giorni

I candidati che avranno ottenuto 1’idoneita nella predetta prova prativa, potranno essere
utilizzati, anche in regime di attivita aggiuntiva, per garantire le attivita del Punto Territoriale di
Soccorso — 118 (PTS di 2° Livello) del Comune di Senise (PZ), individuato nell’allegato B, lett. b)
della L.R. 3 agosto 1999, n. 21 e ss. e mm. istitutiva del Sistema Sanitario Regionale
dell’Emergenza-Urgenza “118”.

4) DISPOSIZIONI FINALI E TRANSITORIE

Il Direttore Generale si riserva, a suo insindacabile giudizio, la facolta di differire il termine
di scadenza fissato dal presente avviso ovvero di revocare la presente procedura.

Per eventuali informazioni rivolgersi ai seguenti numeri telefonici: 0971/310536;
0975/312468; 0973/48507 e Numero verde 800 541212.

Potenza, li

IL DIRETTORE GENERALE
(Dr. Pasquale Francesco Amendola)



(schema di domanda da redigere in carta semplice) (Allegato A)

Al Direttore Generale
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

Sede di Venosa
Via Roma - 85029 Venosa (PZ)

ovvero Sede Potenza
Via Torraca - 85100 Potenza

ovvero Sede di Lagonegro
Via Piano dei Lippi, 3 - 85042 Lagonegro
(PZ)

_1 sottoscritt__ , nat__ 1l a ,
e residente in alla Via cap , chiede
di essere ammess_ a partecipare all’avviso interno, per soli titoli di servizio, finalizzato alla
predisposizione di apposita graduatoria di personale in servizio a tempo indeterminato presso
I’Azienda Sanitaria Locale di Potenza nel profilo di COLLABORATORE PROFESSIONALE
SANITARIO - INFERMIERE (CAT. D) da utilizzare eventualmente come Infermiere — Autista

per la postazione 118 (PTS di 2° livello) di Senise.

A tal fine, sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di
dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000,

dichiara:

a) di essere in possesso della piena idoneita fisica al posto da ricoprire;

b) di essere dipendente con rapporto di lavoro a tempo indeterminato presso 1’ Azienda Sanitaria
Locale di Potenza nel profilo di Collaboratore Professionale Sanitario — Infermiere (cat. D);

c) di prestare la propria attivita lavorativa presso il seguente Punto Territoriale di Soccorso — 118

>

d) di possedere la patente di guida di categoria “B”’;
e) che I’indirizzo al quale deve essergli fatta ogni necessaria comunicazione relativa al presente
avviso ¢ il seguente: ;

f) che il proprio recapito telefonico per eventuali comunicazioni ¢ il seguente:

_l_ sottoscritt_ allega alla presente certificazione di servizio ovvero dichiarazione redatta
nella forma dell’autocertificazione di cui al DPR 445/2000 e ss.mm.ii., nonche copia fotostatica
fronte-retro del documento di riconoscimento in corso di validita.

_l_ sottoscritt_ autorizza, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196 del 30.06.2003, L’Azienda
Sanitaria Locale di Potenza al trattamento dei dati personali forniti con la presente istanza.

Data

Firma (non autenticata)




(Allegato B)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 del D.P.R. 445/2000)

1 sottoscritt__ nat__ a il e
residente in alla Via n.___, consapevole delle sanzioni penali

previste nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 del DPR n.
445/2000,

DICHIARA

sotto la propria responsabilita quanto segue:

__1__ sottoscritt__ autorizza, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196 del 30.06.2003, L’ Azienda
Sanitaria Locale di Potenza al trattamento dei dati personali forniti con la presente dichiarazione.

Data

FIRMA DEL SOTTOSCRITTORE

(Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, la firma deve essere apposta in presenza del personale addetto o,
in alternativa, puo essere allegata alla dichiarazione fotocopia di un documento d’identita del
sottoscrittore in corso di validita)



