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1) ASLOgliastra

Azienda socio-sanitaria locale

DIREZIONE DELLE PROFESSIONI SANITARIE - ASL OGLIASTRA

AWISO

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER TITOLI ED EVENTUALE COLLOQUIO,
RISERVATO AL PERSONALE DIPENDENTE A TEMPO INDETERMINATO IN SERVIZIO PRESSO L’ASL OGLIASTRA,
INQUADRATO NEL PROFILO DI INFERMIERE
(Area dei Professionisti della Salute e dei Funzionari_Ruolo: Sanitario)
INTERESSATO A RICOPRIRE LE FUNZIONI PRESSO:
- SC CURE PALLIATIVE DELL’ASL OGLIASTRA

Con il presente awviso, la Direzione delle Professioni Sanitarie ASL Ogliastra, in considerazione di una piu efficiente distribuzione
gestionale delle risorse umane nell’ambito dell’organizzazione aziendale, finalizzata a garantire il buon andamento delle attivita anche
attraverso la valorizzazione delle professionalita del personale gia operante al suo interno, con la volonta di assicurare livelli di
assistenza quali-quantitativi conformi alla complessita clinico-assistenziale, intende acquisire le manifestazioni di interesse dei
Collaboratori Professionali Sanitari inquadrati nell’Area dei Professionisti della Salute e dei Funzionari — Profilo Infermiere, dipendenti
dell’Azienda, con rapporto di lavoro a tempo pieno e indeterminato, interessati a svolgere attivita assistenziali presso la SC Cure
Palliative dell’ASL Ogliastra a supporto del Servizio, per garantire la prosecuzione di prestazioni professionali a garanzia dei LEA.

1. REQUISITI DI AMMISSIONE

- Requisiti per poter partecipare all’avviso:

1. Essere dipendente a tempo indeterminato dell’ASL Ogliastra nel Profilo Professionale di Infermiere con rapporto di lavoro full time;
2. Anzianita di servizio nel suddetto Profilo, almeno decennale;

3. Assenza di limitazioni/prescrizioni del giudizio di idoneita alla mansione specifica, incompatibili con le funzioni da ricoprire, di cui al
D. Lgs 81/2008 e ss.mm.ii., e/0 assenza di esonero al turno notturno/reperibilita;

4. Possesso della Patente di guida di tipo B.

2. TITOLI PREFERENZIALI

- Costituiranno titoli preferenziali i seguenti requisiti specifici:

1. Esperienza almeno biennale maturata nell’area oggetto della manifestazione di interesse;

2. 1l possesso di titoli di studio attinenti alle specifiche funzioni da ricoprire, ovvero all’area oggetto della manifestazione di interesse.

3. ISTRUTTORIA DELLE DOMANDE E CRITERI DI VALUTAZIONE

L'individuazione del/i professionista/i da assegnare alle attivita di cui al presente Awviso, avverra a seguito di valutazione dei requisiti,
dei titoli presentati e di un eventuale colloquio, finalizzati a valutare le competenze specifiche del candidato. Tale valutazione sara
effettuata da una apposita Commissione, di nomina aziendale, che dovra tener conto, anche attraverso un eventuale colloquio di
approfondimento delle conoscenze, della confacenza del candidato allo svolgimento delle funzioni nel posto da ricoprire. Pertanto, il
provvedimento di valutazione non da luogo a formazione di graduatoria, ma unicamente a giudizi motivati di maggiore/minore
confacenza o non confacenza dei candidati al posto da ricoprire e alle specificita ad esso inerenti. Pertanto, successivamente all’esame
dei curricula, i candidati potranno essere convocati per un colloquio di approfondimento. L'assegnazione alla struttura, di carattere
temporaneo, sara subordinata al possesso dei requisiti di idoneita di cui al D. Lgs 81/2008 e ss.mm. ii. da parte del Medico Competente
dell’Azienda e 'Amministrazione si riserva la facolta, per legittimi motivi, di modificare e/o revocare la relativa disposizione. Si evidenzia
che la manifestazione di interesse non puo in alcun modo costituire pretesa o diritto allo spostamento presso altra articolazione
organizzativa. L'elenco dei candidati confacenti avra validita per 12 mesi decorrenti dalla data di conclusione dei lavori da parte della
commissione.
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4. MODALITA’ E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

Il personale sanitario dipendente che intenda manifestare il proprio interesse deve presentare apposita domanda, utilizzando
esclusivamente il FORM disponibile al seguente link: https://app.smartsheet.com/b/form/019666f815877f9396569853cc8a23eb o
scansionando il QR code, nei tempi individuati dalla presente comunicazione, ovvero entro e non oltre le:

ORE 15.00 DEL 4 MAGGIO 2025

Scansionare il codice QR e procedere nella registrazione dei dati richiesti dal: EI -I: E

“FORM Manifestazione di Interesse riservato al personale dipendente a tempo

indeterminato in servizio presso I’ASL Ogliastra inquadrato nel profilo di Infermiere,

interessato a ricoprire le funzioni presso la SC Cure Palliative

In ogni caso saranno escluse le domande trasmesse da casella di posta elettronica o altra modalita non conforme al presente awviso,
e I'eventuale riserva di invio successivo di documenti e priva di ogni effetto.

Alla domanda, debitamente sottoscritta, dovra essere allegato, in un unico file in formato PDF ben leggibile, pena esclusione dalla
procedura:

- Documento di Identita in corso di validita (fronte-retro).

- Curriculum Vitae aggiornato, datato, firmato, in formato europeo e autocertificato ai sensi del D.P.R. n.445 del 24/12/2000.

Il curriculum deve riportare tutte le informazioni attinenti alle competenze ed esperienze maturate, al fine di consentire alla
commissione di esprimere un giudizio di piena confacenza / confacenza / non confacenza della professionalita rispetto al posto da

ricoprire.

5. MOTIVI DI ESCLUSIONE

Costituiscono motivo di esclusione dalla presente procedura:

- il mancato possesso dei requisiti di ammissione di cui all’art. 1;

- il ricevimento della domanda oltre il termine ultimo previsto nel presente awviso;

- la mancata sottoscrizione della domanda;

- la mancata sottoscrizione e/o presentazione del curriculum professionale autocertificato ai sensi del D.P.R. n.445 del 24/12/2000;
- la mancata osservanza delle modalita prescritte all’art.4;

- la mancata sottoscrizione informativa privacy.

6. DISPOSIZIONI FINALI
L’Amministrazione si riserva la facolta, per legittimi motivi, di prorogare, sospendere o revocare, in tutto o in parte, o modificare il

presente avviso a suo insindacabile giudizio, senza obbligo di comunicarne i motivi e senza che i concorrenti possano avanzare pretese
o diritti di sorta. La presentazione della domanda comporta I'accettazione incondizionata delle norme contenute nel presente avviso.
Per quanto non contemplato nel presente atto, si fa rinvio alla normativa vigente in materia. Per ulteriori informazioni relative al
presente awviso, rivolgersi alla Direzione delle Professioni Sanitarie ASL Ogliastra, Via Piscinas n°5, 08045 Lanusei, 0782/490530, mail:
direzione.professionisanitarie@aslogliastra.it.

7. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E TUTELA DELLA PRIVACY

Ai sensi dell’articolo 13 GDPR 2016/679 e ss.mm.ii., i dati personali, compresi i dati sensibili, forniti dai candidati o acquisiti d’ufficio
saranno raccolti presso I'ufficio procedente, anche in banca dati automatizzata, per le finalita inerenti la gestione della procedura. Nel
trattamento e utilizzo dei dati € compresa ogni forma di comunicazione e pubblicazione correlata alle stesse procedure. Tali dati
potranno essere sottoposti ad accesso da parte di coloro che sono portatori di un concreto interesse ai sensi dell’art. 22 della L. 241/90
e successive modificazioni ed integrazioni nonché per i successivi adempimenti previsti dalla normativa vigente, ivi compreso il D. Lgs
33/13. L'indicazione dei dati richiesti & obbligatoria ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, pena I'esclusione dalla
procedura. Ai sensi degli artt. 15 e seg. del GDPR 2016/679 i candidati hanno diritto di accedere ai dati che li riguardano e di chiederne
I’aggiornamento, la rettifica, l'integrazione, la cancellazione di dati non pertinenti o raccolti in modo non conforme alle norme.
L'interessato puo, altresi, opporsi al trattamento per motivi legittimi. Titolare del trattamento & I’Azienda ASL Ogliastra e il Responsabile
della protezione (DPO) ¢ la Societa Karanoa S.r.l.
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