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ASL Lecce

PugliaSalute

AVVISO

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI TEMPORANEI
NEL PROFILO PROFESSIONALE . DI INFERMIERE IN SOSTITUZIONE DI PERSONALE
ASSENTE A VARIO TITOLO.

IL DIRETTORE GENERALE

Rende noto che & indetta una manifestazione di interesse per il conferimento di incarichi temporanei nel
profilo professionale di Infermiere in sostituzione di personale assente a vario titolo (per maternita e
malattia, ecc.), riservato a coloro che sono immediatamente disponibili a prendere sevizio entro massimo
e non oltre 10 giorni dall'accettazione dell'incarico.

La manifestazione di interesse si rende necessario in quanto non & stato possibile soddisfare tutte le
richieste di sostituzioni mediante utilizzo della graduatoria concorsuale per n. 566 posti di cps infermieri,
approvata con D.D.G. n. 2235/2021, rettificata successivamente con D.D.G. 9/2022 e 19/2022.

REQUISITI GENERALI E SPECIEIC! DI PARTECIPAZIONE

Possono presentare domanda di partecipazione alla presente manifestazione di interesse coloro che
risultano in possesso dei seguenti requisiti:

Requisiti generali:

a)

b)

¢

d)

e)

cittadinanza italiana, salvo le equiparazioni previste dalle leggi vigenti (italiani non appartenenti alla
Repubblica), ocittadinanza di uno degli Stati membri dell'Unione europea, o loro familiari non aventi
la cittadinanza di uno Stato membro che siano titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno
permanente, ovvero cittadini di Paesi terzi che siano titolari del permesso di soggiomo CE per
soggiornanti di lungo periodo o che siano titolari dello stato di rifugiato ovvero dello status di
protezione sussidiana (art. 38 del D.Lgs 165 del 30.03.2001, come modrﬁcato dall'art. 7 della Legge
6.8.2013 n. 97);

idoneita fisica allimpiego e alle mansioni del profilo oggetto del bando: L'accertamento dell'idoneita
fisica all'impiego, con l'osservanza delle norme in tema di categorie protette, sara effettuato a cura
dellAzienda prima dellimmissione in servizio; L'azienda si riserva la facoltd di non procedere
all'assunzione in caso di mancanza dell'idoneita specifica alla mansione.

godimento dei diritti civili e politici. Non possono accedere all'impiego coloro che sono stati esclusi
dall'elettorato attivo;

di non essere stato destituito o dispensato o licenziato dall'impiego presso una pubblica
amministrazione per persistente insufficiente rendimento ovvero di non essere stato dichiarato
decaduto o licenziato da altro impiego presso una Pubblica Amministrazione ai sensi della normativa
contrattuale, per aver conseguito impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da
invalidita non sanabile ai sensi dell'art. 127, primo comma, lettera d) del decreto del Presidente della
Repubblica 10 gennaio 1957, n. 3;

di non aver riportato condanne penali anche non definitive e di non avere procedimenti penali in
corso per reati contro la pubblica amministrazione o per reati commessi nello svolgimento dell'attmté

‘oggetto del presente awiso periquali & glé stato disposto il nnvuo a g|ud|2|o



Requisiti specifici:

a) Laurea triennale in "Infermiere" o Diploma Universitario di "Infermiere" — conseguito ai sensi dell'art.
6, comma 3, del D. Lgs. 30/12/92 n. 502 e s.m.i. (D.M. n. 739/94), ovvero i diplomi e gli attestati
conseguiti in base al precedente ordinamento riconosciuti equipollenti ex Decreto 27 luglio 2000, al
diploma universitario ai fini dell'esercizio della professione e dell'accesso ai pubblici uffici;

b) Iscrizione all'Ordine professionale;

c) Essere immediatamente disponibili a prendere servizio entro massimo e non oltre 10 giorni
dall'accettazione dell'incarico. Non potranno essere concessi termini_derogatori data |'urgenza di
ricoprire le assenze, il tutto al fine di garantire la continuitd assistenziale e organizzativa presso le

strutture sanitarie aziendali. ;

Tutti i suddetti requisiti devono essere posseduti, pena l'esclusione, alla data di scadenza dei termini
stabiliti per la presentazione delle domande di ammissione.

MODALITA' E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

La domanda di partecipazione alla presente manifestazione d'interesse, datata e firmata, redatta in carta
semplice secondo le indicazioni fornite nello schema di cui all'Allegato avente ad oggetto: manifestazione
di interesse a ricoprire incarichi a tempo determinato in sostituzione di personale assente per maternita,
malattia, ecc., di Infermiere, indirizzata al Direttore Generale ASL LE deve essere inoltrata

esclusivamente per posta certificata (PEC) al seguente indirizzo:concorsi.area.personale@pec.asl.lecce.it
entro e non oltre 7 giorni dalla data di pubblicazione del presente avviso sul sito istituzionale dell'azienda

- albo pretorio — concorsi e avvisi.

Il termine della presentazione della domanda, ove cada in giorno festivo, sara prorogato di diritto al
giorno seguente non festivo.

La validita dell'istanza & subordinata all'utilizzo da parte del candidato di un indirizzo di posta elettronica
certificata personale (PEC), pena esclusione; non sara pertanto ritenuta ammissibile la domanda inviata
da casella di posta elettronica semplice/ordinaria.

La domanda di partecipazione alla manifestazione d'interesse dovra recare la firma autografa ovvero
digitale.

E' esclusa ogni altra forma di presentazione o di trasmissione, pena la non ammissione.

Si rende noto che, le domande inviate prima della pubblicazione della presente manifestazione di
interesse sul sito aziendale — albo pretorio — concorsi e avvisi - non saranno prese in considerazione.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

Alla domanda di partecipazione (Allegato A) i concorrenti dovranno allegare:

1) copia del titolo richiesto per la partecipazione all'avviso o, in alternativa, dichiarazione sostitutiva di
certificazione (Allegato B)ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 445/2000;

2) copia di eventuale Laurea Magistrale o, in alternativa, dichiarazione sostitutiva di certificazione
(Allegato B) . ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 445/2000; .

3) iscrizione all'ordine professionale o, in alternativa, dichiarazione sostitutiva di certificazione

(Allegato B) ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 445/2000; F
4) copia fotostatica di documento di riconoscimento in corso di validita, pena la non ammissione.

GRADUATORIA

La graduatoria verra stilata in base al voto di laurea, con precedenza alle lauree magistrali, ed in caso di
paritd di punteggio, si terrd conto delle disposizioni di cui allart. 2, comma 9, della L. n. 191/98 (&

preferitop il candidate pit giovane di eta).

L'inserimento nella graduatoria non determina, in capo ai singoli, alcun diritto al conferimento dell'incarico. .



La mancata accettazione dell'incarico o la mancata presentazione alla convocazione dell'Azienda per la
presa in servizio & considerata rinuncia da parte del candidato e comporta la cancellazione dalla
graduatoria.

MODALITA DI CONFERIMENTO DELL'INCARICO

Ai fini del conferimento dei singoli incarichi di sostituzione si terra conto dei criteri di cui sopra e della
immediata disponibilitd a prendere servizio entro massimo e non oltre 10 giorni dall'accettazione formale
dell'incarico.

La durata dei singoli contratti individuali & definita in relazione al periodo di assenza del titolare per
maternita, malattia, ecc.

L'incarico a tempo determinato cessa con il rientro del titolare.

Non sara previsto alcun termine dilatorio per l'accettazione della proposta di incarico o di costituzione di
rapporto di lavoro.

Il lavoratore assunto a tempo determinato & sottoposto ad un periodo di prova in base al disposto punto 2
dell'art. 71 CCNL comparto Sanita 2.11.2022.

Gli effetti giuridici ed economici decorrono dalla data di effettiva presa servizio.
RAPPORTO DI LAVORO

Il contratto a tempo determinato stipulato pone in essere un rapporto di lavoro subordinato ed esclusivo.

Il trattamento giuridico ed economico & determinato sulla base dei criteri stabiliti nei contratti collettivi
nazionali di lavoro del Personale del Comparto Sanita.

Con l'accettazione dell'incarico e la firma del contratto vengono implicitamente accettate, da parte dei
candidati, tutte le norme che disciplinano e disciplineranno lo stato giuridico ed economico del personale
del Comparto del SSN.

NORME FINALI

La partecipazione alla presente manifestazione di interesse comporta l'accettazione, senza riserve, di
tutte le prescrizioni e precisazioni del presente avviso, nonché di quelle che disciplinano o disciplineranno
lo stato giuridico ed economico del personale delle AA.SS.LL.

L'Azienda si riserva la facolta di modificare, sospendere, revocare, prorogare il presente avviso a seguito
di sopravvenute modifiche legislative nazionali o regionali, ovvero della variazione delle esigenze
organizzative.

TRATTAMENTO DEI| DATI PERSONALI

Ai sensi degli artt. 13-14 del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (Regolamento CIE
2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016), si informano gli interessati che il
trattamento dei dati personali forniti dai candidati in sede di partecipazione al presente bando/avviso
- saranno raccolti dall'’ASL di Lecce, in qualita di titolare del trattamento dei dati.

| dati personali dei candidati saranno trattati, anche attraverso sistemi informatizzati, per le finalita di
reclutamento di personale e dell'eventuale instaurazione del rapporto di lavoro.

| dati saranno trattati esclusivamente dal personale e da collaboratori delllASL di Lecce. Al di fuori di
queste ipotesi, i dati non saranno diffusi, né saranno comunicati a terzi, fatti salvi i casi in cui si renda
necessario comunicarli ad altri soggetti coinvolti nell'attivita istruttoria e nei casi specificamente previsti dal
diritto nazionale o dell'Unione Europea.

Gli interessati che ritengono che il trattamento dei dati pérsonali a loro riferiti avvenga in violazione di
quanto previsto dalla disciplina in materia di protezione dei dati personali hanno il diritto di proporre



reclamo al Garante, come previsto dall'art. 77 del Regolamento (UE) 2016/679, o di adire le opportune
sedi giudiziarie ai sensi dell'art. art. 79 del Regolamento citato.

PUBBLICITA

Il presente awviso di manifestazione di interesse & pubblicato sul sito web delllASL di Lcceecc, nella
sezione "Albo Pretorio" - “Concorsi e Avvisi".

Il Direttore Ammipistrativo Il Diggttore Sanitari
Dott. Yanko Tefleschi Il Dir Generale
Avy. no Rossi




ALLEGATO A

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Al Direttore Generale dell’ASL di LECCE
Via Miglietta n. 5 73100 LECCE
concorsi.area.personale @pec.asl.lecce.it

(cognome e nome)

CHIEDE

di partecipare alla manifestazione di_interesse per il conferimento di incarichi temporanei nel
Io , g

rofessionisti della salute e dei

rofessionale di_infermiere - area dei

sostituzione di personale assente a vario titolo.

A tal fine, ai sensi degli Artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00, nonché consapevole, secondo quanto previsto
dall'Arto 76 del D.P.R. n. 445/00, della responsabilitd penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni

non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, dichiara quanto segue:

1.
2.

di essere nato/a a (prov. )il

di essere residente a (prov. )
in Via n.

tel. cellulare CODICE FISCALE
di possedere il seguente indirizzo di posta elettronica certificata personale (Pec) agli effetti di

ogni comunicazione relativa alla manifestazione d’interesse ed all’utilizzazione della

graduatoria

di essere in possesso della cittadinanza italiana; ovvero di essere cittadino del seguente paese

dell’Unione Europea

di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di

di non aver mai riportato condanne penali ovvero di aver riportato le seguenti condanne

penali

che la propria posizione nei riguardi degli obblighi di leva & la seguente

di essere in possesso dei requisiti specifici di ammissione all’avviso:



ALLEGATO A

* Laurea Triennale in conseguita
presso I’Universita degli Studi di (classe___)
nell.a.a. / ,con la votazionedi ______/110e

* Laurea Magistrale in
conseguita presso I’Universita degli Studi di (classe___)
nell.a.a. / ,conla votazionedi ____ /110e

9. iscrizione all’ordine professionale di
dal ' |

10.

O di non avere prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni.

Oppure

O di aver prestato (o di prestare) servizio presso pubbliche Amministrazioni, e di non essere
11. stato destituito/a, dispensato/a o licenziato/a dalla Pubblica Amministrazione;
12.di essere immediatamente disponibile a prendere sevizio entro massimo e non oltre 10 giorni

dall'accettazione formale dell'incarico;

13.dichiara di aver letto e compreso I'informativa sul trattamento dei dati personali riportata nel

bando;

(sl informa che | datl dichiarat! sul presente modello sono strettamente correlat! al procedimento amministrativo per
cul sono stati prodotti e, pertanto, la loro mancata produzione Impedisce I'avvio o la conclusione dello stesso.)

Dichiara, inoltre, di aver preso visione del bando relativo all’avviso e di sottostare a tutte le
condizioni in esso stabilite.

Allegati:

1. copia del titolo richiesto per la partecipazione all'avviso o, in alternativa, dichiarazione
sostitutiva di certificazione ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 445/2000;

2. copia di eventuale Laurea Magistrale o, in alternativa, dichiarazione sostitutiva di
certificazione ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 445/ 2000;

3. iscrizione all'ordine professionale o, in alternativa, dichiarazione sostitutiva di certificazione
ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 445/ 2000;

4. copia fotostatica di documento di riconoscimento in corso di validita, pena la non
ammissione.

Data Firma

N.B. LA DOMANDA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGNI PARTE, FIRMATA E DATATA.
LA MANCATA INDICAZIONE DELL’'INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA
PERSONALE COMPORTA L’ESCLUSIONE DEL CANDIDATO DALLA PROCEDURA
CONCORSUALE.




ALLEGATO B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Artt. 46 del DPR n. 445/2000 — allegare fotocopia di valido documento di riconoscimento)

11/ 1a sottoscritto/a

nato/a & Prov. i
residente in Prov. CAP

Via N.

consapevole, secondo quanto prescritto dall'Art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, della responsabilita penale cui pud

andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti ed uso di atti falsi, nonché di quanto stabilito

dall'art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, in caso di dichiarazioni non veritiere '

DICHIARA
Sotto la propria responsabilita quanto segue: (barrare e compilare solo le caselle interessate) di
essere in possesso dei seguenti titoli di studio:

O Titolo di accesso (Laurea triennale/ diploma universitario):

conseguito in data presso

punteggio finale Lode: SIO NO O

O Laurea Magistrale in conseguito in data

punteggio finale 3

O di essere iscritta all'Ordine professionale della provincia di

dal / / ;

O di essere immediatamente disponibile a prendere servizio entro massimo e non oltre 10 giorni

dall'accettazione formale dell'incarico.




