
                             

 

 

 

 

 

 

Pubblicato 25/06/2018                                                 Scadenza 05/07/2018 
 

Avviso di comando 

Profilo 

Operatore Socio Sanitario   

          

Si rende noto che in esecuzione della delibera n.253del 21.06.2018 è indetto ai sensi dell’art. 20 del 

CCNL dell’Area del Comparto avviso Pubblico per l’assunzione presso questa Azienda, in posizione di 

comando,  a temporanea copertura di: 

➢ n. 11 posti di Operatore Socio Sanitario   
 

PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA: MODALITA’ E TERMINI. 

Può partecipare all’avviso il personale rivestente il profilo di Operatore Socio Sanitario, dipendente a 

tempo indeterminato di aziende e enti del Comparto, anche di diversa regione, che abbiano dato il loro 

assenso. 

Nella domanda, il suddetto personale, oltre al proprio nome e cognome, data e luogo di nascita, 

residenza, azienda sanitaria di appartenenza e profilo professionale, deve dichiarare, a pena di 

esclusione, ai sensi della normativa vigente in materia di autocertificazione (D.P.R. 445/2000 e ss.mm. 

e ii.): 

1) di non avere riportato condanne penali e di non avere in corso procedimenti penali; 

2) di non avere riportato sanzioni disciplinari e di non avere in corso procedimenti disciplinari; 

3) di essere fisicamente idoneo all’impiego; 

4) di non essere destinatario di provvedimento del Medico Competente e /o della commissione Medica 

di Verifica da cui risulti di non essere idoneo e /o idoneo con limitazioni allo svolgimento delle 

mansioni proprie del profilo funzionale di appartenenza; 

5) di essere disposto ad accettare incondizionatamente le sedi di servizio assegnate dall’Azienda; 

Gli interessati al presente avviso, conformemente a quanto previsto dal D.P.R. n° 445/2000, devono far 

pervenire all’Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa domanda in carta semplice, unitamente ad un 

curriculum professionale redatto in conformità al modello europeo ed al D.P.R. n° 445/2000. 

Le domande devono essere consegnate a mezzo pec, entro la data di scadenza stabilita dall’avviso 

pubblico esclusivamente all’indirizzo settore.personale@pec.asp.rg.it avendo cura di allegare tutta la 

documentazione in formato pdf e di inviarla tramite la propria personale casella pec. 

Non saranno considerate prodotte in tempo utile le domande che pervengano dopo il termine 

sopraindicato, qualunque sia la causa del ritardato arrivo. 

Le domande inviate da un a casella di posta elettronica non certificata, o da una casella di posta 

elettronica certificata, non appartenente al candidato, saranno considerate irricevibili, con 

conseguente esclusione del candidato dalla procedura selettiva. 

L’amministrazione declina sin d’ora ogni responsabilità per dispersione di comunicazioni dipendente 

da inesatte indicazioni del recapito da parte dell’aspirante, o mancata oppure tardiva comunicazione del 

cambiamento dell’indirizzo indicato nella domanda. 

 AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE  

 



L’Amministrazione non assume alcuna responsabilità nel caso di impossibilità di apertura di files 

relativi a domande ed allegati inviati in formato elettronico è perentorio e non si terrà in alcun modo 

conto delle domande, dei documenti e dei titoli comunque presentati o pervenuti dopo la scadenza del 

termine stesso. Il presente avviso è pubblicato sul sito internet aziendale per giorni 10. La mancata 

sottoscrizione della domanda è causa di esclusione dall’avviso e la stessa dovrà essere presentata, 

sempre a pena di esclusione, unitamente a copia fotostatica di un documento di riconoscimento, in 

corso di validità, rilasciato dall’amministrazione dello Stato. La domanda dovrà essere redatta secondo 

il modello allegato al presente avviso. Non saranno prese in considerazione le istanze dei candidati non 

idonei alla mansione e/o idonei con limitazioni; dei candidati che hanno riportato condanne penali e/o 

sanzioni disciplinari superiori alla censura e che hanno in corso procedimenti penali e/o disciplinari. 

Non verranno prese in considerazione le istanze di comando presentate in data anteriore al presente 

avviso. L’Amministrazione provvederà con apposito atto all’ammissione dei candidati, previo verifica 

dei requisiti di ammissione indicati nel presente avviso. Un’apposita commissione individuata dalla 

Direzione Aziendale procederà a graduare i candidati sulla base della valutazione del Curriculum di 

carriera e di un colloquio in rapporto ai posti da ricoprire. Gli esiti della valutazione comparativa del 

curriculum e del colloquio saranno pubblicati sul sito internet istituzionale, alla voce Amministrazione 

Trasparente/Bandi di concorso e avranno efficacia di notifica ai sensi di legge. 

NORME FINALI  

L’Azienda Sanitaria provinciale di Ragusa si riserva la facoltà di sospendere, revocare il presente 

avviso, ovvero di riaprire i termini in qualsiasi momento per ragioni di pubblico interesse, senza che i 

candidati possano sollevare eccezioni o vantare diritti di sorta in relazione a nuove disposizioni di 

legge. 

Si informano i candidati che, ai sensi dell’art.13 del Regolamento EU 2016/6712 relativo alla protezione 

dei dati personali, il trattamento dei dati personali da essi forniti in sede di partecipazione alla selezione  o 

comunque acquisiti a tal fine da questa ASP  titolare del trattamento, è finalizzato unicamente 

all’espletamento delle attività concorsuali ed avverrà a cura delle persone preposte al procedimento 

concorsuale, anche da parte della  commissione esaminatrice, con l’utilizzo di procedure anche 

informatizzate, nei modi e nei limiti  necessari per perseguire le predette finalità, anche in caso di eventuali 

comunicazioni a terzi. Il conferimento di tali dati è necessario per verificare i requisiti di partecipazione e il 

possesso dei titoli e la loro mancata indicazione può precludere tale verifica. Ai candidati sono riconosciuti i 

diritti di cui al successivo art. 14 del Regolamento medesimo e, in particolare, il diritto di accedere ai 

proprio dati personali di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o 

raccolti in violazione di legge, nonché di opporsi al trattamento per motivi legittimi, rivolgendo le richieste 

al titolare del trattamento, Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa con sede in Piazza Igea n. 1 .  

Con la presentazione della domanda di partecipazione alla procedura selettiva, il candidato accetta 

espressamente tutte le condizioni previste nel presente bando. 

Per informazioni, gli interessati potranno rivolgersi alla Direzione Risorse Umane, Via G. Di Vittorio 

51 - Telefoni 0932600-802/-717/-718.         

                       f.to    

   IL COMMISSARIO 

       Dott. Salvatore Lucio Ficarra 

                                                                                        

          

 

 

 

 

 

 



 
Fac simile domanda di ammissione 

N 11 posti di Operatore Socio Sanitario  .  

        Al Commissario ASP Ragusa 

 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………..………. 

luogo di nascita ……………………………………………………. data …………………………………………… 

chiede di partecipare alla procedura di selezione, per titoli e colloquio, per il conferimento di n. 11 incarichi di  

OPERATORE SOCIO SANITARIO  

A tal fine dichiara  sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 

n.445/2000, in caso di dichiarazioni non veritiere: 

- di essere residente a ……………………………………........ in Via .….…….…………………………n……... 

- domiciliato a ……………………… in Via …………………………n ……… telefono………………….…PEC 

…………………………………………. 

- di essere in possesso della cittadinanza……………………………………………………………………………………….. 

- di essere/non essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ……………………..………………………………………. 

- di essere in possesso del seguente codice fiscale ………………………………………………..…………………………… 

- di essere in possesso dell’attestato di Operatore Socio sanitario, conseguito presso …………………….in data…………… 

- di essere /non essere attualmente dipendente a tempo indeterminato della seguente Azienda……………………………….. 

- di avere svolto il seguente servizio in qualità di Operatore Socio Sanitario  dal ……………………………………... presso  

…………………………...…………………………………………………………………………………………………… 

- di avere l’idoneità fisica all’impiego senza alcuna limitazione per la funzione richiesta dal posto in oggetto, di non essere 

destinatario di provvedimento del Medico Competente e /o della commissione Medica di Verifica da cui risulti di non 

essere idoneo e /o idoneo con limitazioni allo svolgimento delle mansioni proprie del profilo funzionale di appartenenza; 
- di non avere procedimenti disciplinari in corso e/o non avere ricevuto sanzioni disciplinari negli ultimi due anni 

- di essere disposto ad accettare incondizionatamente le sedi di servizio assegnate dall’Azienda 

- che quanto dichiarato nel curriculum corrisponde a verità 

Dichiara inoltre: 

✓ di avere procedimenti penali in corso       SI     NO 

✓ di avere riportato condanne penali       SI     NO 

 

Chiede che  ogni comunicazione relativa al presente avviso venga inviata al seguente indirizzo: 

Sig. _____________________________________ via ____________________ n. _____ 

CAP _____________ Comune _________________________ Provincia __________________ 

Luogo e data______________________ firma______________________________ 

Indirizzo mail ………………………. 

Indirizzo pec ………………………… 

                    Firma  

 

Il sottoscritto ………………………………………………….., candidato alla selezione …………………………………. 

con la presente dichiara di aver preso conoscenza di tutte le clausole concorsuali ed esprime il proprio consenso al 

trattamento dei dati, come indicato, consapevole che il mancato consenso determina la non ammissione alla selezione per 

oggettiva impossibilità a trattare i dati. 

                       Firma 

 


