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ASL FG 
Bando di avviso pubblico, per soli titoli, per il conferimento di incarichi a tempo determinato di Collaboratore 
Professionale Sanitario – Infermiere per il Sistema di Emergenza-Urgenza Territoriale 118. 

In esecuzione della Deliberazione n. 1513 del 23/10/2018 del Direttore Generale della ASL FG è indetto Avviso 
Pubblico, per soli titoli, per il conferimento di incarico a tempo determinato di Collaboratore Professionale 
Sanitario – Infermiere per il Sistema di Emergenza-Urgenza Territoriale 118. 
Possono partecipare all’Avviso coloro che sono in possesso dei seguenti requisiti: 

REQUISITI GENERALI 
1) Cittadinanza italiana oppure appartenenza ad uno dei Paesi dell’Unione Europea. Possono altresì 

partecipare i familiari dei cittadini degli Stati membri dell’U.E. purché titolari del diritto di soggiorno o 
del diritto di soggiorno permanente, i cittadini di Paesi terzi titolari del permesso di soggiorno CE per 
soggiornanti di lungo periodo, i cittadini di paesi terzi titolari dello status di rifugiato ed i cittadini di 
paesi terzi titolari dello status di protezione sussidiaria. Per tutti è richiesta una adeguata conoscenza 
della lingua italiana parlata e scritta ed il possesso di tutti gli altri requisiti prescritti. 

2) Idoneità fisica all’impiego. L’accertamento di tale idoneità, con l’osservanza delle norme in materia di 
categorie protette, sarà effettuato prima dell’immissione in servizio; 

3) Assenza di condanne penali o procedimenti penali in corso che impediscano, ai sensi delle vigenti 
disposizioni in materia, la costituzione di rapporto di impiego con la Pubblica Amministrazione; 

4) Non essere stato destituito, dispensato, non essere decaduto dall’impiego presso una Pubblica 
Amministrazione; 

5) Assenza di altre incompatibilità previste dalla legge (tra l’altro, ex D.Lgs. 267/2000 e D.Lgs. 39/2013); 
6) Godimento dei diritti civili e politici; 
7) Regolare posizione nei confronti degli obblighi di leva e di servizio militare, ove previsti per legge; 

REQUISITI SPECIFICI 
8) Laurea triennale in infermieristica o Diploma Universitario di Infermiere, conseguito ai sensi dell’art.6 

co.3 del D.Lgs. 30/12/1992, n.502 e successive modificazioni ovvero diplomi e attestati conseguiti in 
base al precedente ordinamento, riconosciuti equipollenti, ai sensi delle vigenti disposizioni, al diploma 
universitario ai fini dell’esercizio dell’attività professionale e dell’accesso ai pubblici uffici; 

9) Iscrizione all’albo professionale di uno dei paesi dell’unione europea attestata da certificato rilasciato in 
data non anteriore a sei mesi rispetto a quella di scadenza del bando. È comunque fatto salvo l’obbligo 
di iscrizione in Italia all’albo professionale prima dell’assunzione in servizio; 

10) esperienza specifica lavorativa di almeno 18 mesi, nel profilo professionale di Infermiere, presso 
postazioni territoriali di emergenza urgenza 118 con Enti SSN e società in house o società partecipate 
di aziende sanitarie. Tale esperienza è un requisito di ammissione non valutabile nei titoli di carriera. 
Non è considerata esperienza lavorativa l‘attività espletata come attività di volontariato, tirocinanti o 
similari; 

11) possesso della Certificazione (IRC o AHA) in BLSD, PBLSD, PTC (corso base) e PTC Pediatrico, con relative 
autorizzazioni all’uso del defibrillatore semiautomatico. Tale certificazione deve essere acquisita 
secondo quanto previsto dall’attuale normativa e ss.mm.ii., concernente la formazione del Personale 
118 (Atto di Intesa Stato-Regione n° 1711 del 22/05/03 “Linee Guida su formazione, aggiornamento e 
addestramento permanente del personale operante nel Sistema di Emergenza – Urgenza 118”. Tutte 
le certificazioni possedute devono essere in corso di validità, al momento della presentazione della 
domanda. 

I requisiti di cui sopra devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito nel bando di avviso 
pubblico per la presentazione delle domande di ammissione. 

https://ss.mm.ii
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MODALITA’ E TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DI AMMISSIONE. 
Le domande di partecipazione all’Avviso, redatte su carta semplice, indirizzate AZIENDA SANITARIA LOCALE 
PROVINCIALE “FOGGIA” U.O. CONCORSI ASSUNZIONI E GESTIONE DEL RUOLO – Via Michele Protano, snc -
71121 FOGGIA, devono essere inoltrate, pena esclusione, entro il 20° giorno successivo a quello della data di 
pubblicazione del bando sul BURP scegliendo esclusivamente una delle seguenti modalità: 

� consegnata a mano presso l’Ufficio protocollo Aziendale; 
� a mezzo posta certificata al seguente indirizzo: areapersonalefoggia@mailcert.aslfg.it in applicazione 

del D.L.vo 150/2009 e con le modalità di cui alla circolare del Dip. Funzione Pubblica n. 12/2010. La 
validità dell’istanza è subordinata all’utilizzo da parte del candidato di una casella di posta elettronica 
certificata (PEC) esclusivamente personale pena esclusione; non sarà pertanto ritenuta ammissibile la 
domanda inviata da casella di posta elettronica semplice/ordinaria. 
L’invio deve avvenire in un’unica spedizione, (non superiore a 20MB), devono essere utilizzati formati 
statici e non direttamente modificabili, preferibilmente .pdf e deve contenere i seguenti allegati: 

� domanda; 
� cartella compressa con tutta la seguente documentazione: 

o curriculum vitae in formato europeo, in forma di autocertificazione ai sensi del DPR 445/2000; 
o dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445/2000 e dell’art. 15 

della L. 12/11/2011 n. 183, relativa ai titoli di carriera, nonché relativi a tutti i titoli che ritengano 
opportuno presentare agli effetti della valutazione di merito; 

o eventuali pubblicazioni edite a stampa; 
o Certificato in corso di validità di iscrizione all’albo degli Infermieri; 
o Attestato di esecutore BLS-D, BLS-D Pediatrico, PHTC (Modulo Base), in corso di validità al momento 

della domanda. 
� fotocopia del documento di identità in corso di validità. 

La validità della trasmissione e ricezione del messaggio di posta elettronica certificata è attestata, 
rispettivamente, dalla ricevuta di accettazione e dalla ricevuta di avvenuta consegna. 

La ricevuta di ritorno viene inviata automaticamente dal gestore PEC. Nel caso di invio dell’istanza tramite 
posta certificata, i documenti per i quali sia prevista la sottoscrizione devono, a loro volta, essere sottoscritti 
dal candidato con la propria firma autografa o digitale. 

Le istanze e le dichiarazioni inviate per via telematica sono valide se effettuate secondo quanto previsto 
dal D.Lgs n. 235/2010 (Codice dell’amministrazione digitale), anche se indirizzata alla P.E.C. del protocollo 
aziendale. 

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

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

L’eventuale riserva di invio successivo di documenti o titoli è priva di effetti e i documenti o i titoli, inviati 
successivamente alla scadenza del termine, non saranno presi in considerazione. 

L’Azienda non assume responsabilità per la dispersione di comunicazioni dipendenti da inesatte indicazioni del 
recapito da parte del concorrente, né per eventuali disguidi postali e/o derivanti dal mancato funzionamento 
della posta certificata o comunque imputabili a fatto di terzi a caso fortuito o forza maggiore che comportino 
il ritardo nella presentazione della domanda rispetto ai termini previsti nel presente bando. 

La domanda di partecipazionedeve essere redatta, come da modulo allegato, nella forma dell’autodichiarazione 
ex DPR 445/2000 e sottoscritta per esteso in calce e su ogni pagina dal concorrente a pena di esclusione. 

La firma apposta in calce alla domanda non dovrà essere autenticata. 

Nella domanda di partecipazione, i candidati dovranno dichiarare sotto la propria responsabilità, pena 
l’esclusione dalla selezione: 

1) cognome, nome, data, luogo di nascita e residenza; 

mailto:areapersonalefoggia@mailcert.aslfg.it
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2) il possesso della cittadinanza italiana o equivalente o di uno dei paesi dell’unione europea ovvero 
requisiti sostitutivi di cui all’art. 38 D. Lgs. n. 165/01, e s.m.i.; 

3) il comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione 
dalle liste medesime; 

4) il possesso del diploma di laurea o titolo equipollente con l’indicazione della data e della sede di 
conseguimento; 

5) il possesso dei requisiti specifici di ammissione; 
6) la dichiarazione di assenza di sanzioni disciplinari definitive nell’ultimo biennio; 
7) le eventuali condanne penali riportate e le eventuali sentenze di condanna, anche non passate in 

giudicato per reati contro la P.A. e/o i procedimenti penali a carico dichiarandone espressamente, in 
caso negativo, l’assenza; 

8) la posizione nei riguardi degli obblighi militari (per i soggetti nati entro il 31/12/1985); 
9) i servizi prestati presso pubbliche amministrazioni e le eventuali cause di cessazione e/o risoluzione di 

precedenti rapporti di pubblico impiego; 
10) dichiarazione di non essere stato destituito o dispensato o licenziato dall’impiego presso una 

pubblica amministrazione e di non essere stato dichiarato decaduto dall’impiego presso una pubblica 
amministrazione per averlo conseguito mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità 
non sanabili, ovvero di essere cessato dal servizio presso una pubblica amministrazione per il seguente 
motivo _____________________. Tale dichiarazione deve essere resa anche se negativa, in tal caso il 
candidato deve dichiarare di non aver mai prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni; 

11) dichiarazione di accettazione delle condizioni fissate dal bando; 
12) consenso, ai sensi del D.lgs. n. 196/03, alla A.S.L. FG al trattamento dei dati personali forniti, finalizzato 

agli adempimenti connessi all’espletamento della procedura concorsuale, ivi compreso l’eventuale 
esercizio del diritto di accesso da parte degli aventi diritto; 

13) il domicilio presso il quale, ad ogni effetto deve essere fatta ogni eventuale comunicazione relativa 
all’avviso, completo di n. di codice di avviamento postale, di n. telefonico (anche cellulare), di indirizzo 
di posta elettronica certificata. In caso di omessa indicazione sarà tenuta in considerazione la residenza 
dichiarata come dal punto 1) che precede. L’aspirante è obbligato a comunicare per iscritto eventuali 
variazioni d’indirizzo; 

14) la domanda deve essere datata e sottoscritta in calce dal candidato. 

La omessa dichiarazione, non altrimenti rilevabile, resa mediante autocertificazione e/o, nei casi previsti, 
dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi del D.P.R. n.445/00 contestuale e/o allegata all’istanza 
di ammissione o documentazione del possesso di uno solo dei requisiti generali e specifici prescritti dal 
presente bando, determina l’esclusione dall’avviso. 

Nell’indicazione dei servizi prestati nella posizione di ruolo presso AA.SS.LL., AA.OO. e/o strutture equiparate 
del S.S.N., deve essere attestato se ricorrono o meno le condizioni di cui all’ultimo comma dell’art. 46 del 
D.P.R. 20.12.1979, n. 761. 
Le dichiarazioni stesse dovranno, altresì, contenere tutte le indicazioni necessarie ad una corretta valutazione 
(ovvero, ad esempio, qualifica, periodo, eventuali cause di risoluzione, ove ricorrano). 

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 
Alla domanda i candidati devono allegare, pena esclusione: 

− fotocopia del documento di identità in corso di validità, pena la non ammissione; 
− dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445/2000 e dell’art. 15 della 

L. 12/11/2011 n. 183, relativa ai titoli di carriera, con precisa indicazione dei dati temporali (giorno / 
mese / anno) sia di inizio che di fine di ciascun periodo lavorativo, nonché relativi a tutti i titoli che 
ritengano opportuno presentare agli effetti della valutazione di merito; 

− curriculum vitae in formato europeo, utile ai fini della valutazione dei titoli e dell’esperienza professionale 
acquisiti vistato in ogni pagina e sottoscritto nell’ultima; 

https://AA.SS.LL
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− eventuali pubblicazioni edite a stampa; 
− Certificato in corso di validità di iscrizione all’albo degli Infermieri; 
− Attestato di esecutore BLS-D, BLS-D Pediatrico, PHTC (Modulo Base), in corso di validità al momento 

della domanda. 
La documentazione di cui sopra, ivi compreso il curriculum formativo e professionale, deve essere prodotta 
con dichiarazione sostitutiva di certificazione ovvero con dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà, 
sottoscritte dal candidato e formulate nei casi e con le modalità previste dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 
e dall’art. 15 della L. n. 183/2011, in caso contrario non sarà soggetta a valutazione. Allegare alla dichiarazione 
il documento d’identità in corso di validità. 

Le pubblicazioni devono essere edite a stampa ed allegate alla domanda, o in originale o in fotocopia 
autenticata dal candidato, ai sensi dell’art. 19 del D.P.R. 445/2000, purché il medesimo attesti, mediante 
dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà, corredata da fotocopia semplice di un proprio documento di 
identità personale, che le copie dei lavori specificatamente richiamati nell’autocertificazione sono conformi 
agli originali. Qualora le pubblicazioni siano solo elencate e non allegate, o sia indicato il sito web da cui 
scaricarle senza allegarle, non si procederà alla loro valutazione. 

Non saranno presi in considerazione documenti, titoli o pubblicazioni che perverranno a questa Amministrazione 
dopo il termine ultimo per la presentazione della domanda di partecipazione all’avviso in argomento, o prima 
della pubblicazione dell’Avviso Pubblico e del relativo bando sul Bollettino Ufficiale Regione Puglia 

AUTOCERTIFICAZIONE 
Si precisa che il candidato, ai sensi del D.P.R. n.445/2000 e della L. 12/11/2011, n.183, art.15, può presentare 
in carta semplice e senza autentica di firma: 

a) “dichiarazione sostitutiva di certificazione”: nei casi tassativamente indicati nell’art. 46 del D.P.R. 
n. 445/2000 (ad esempio: dati anagrafici, residenza, cittadinanza, godimento dei diritti civili e 
politici, stato di famiglia, iscrizione all’albo/ordine professionale, possesso del titolo di studio, 
di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento e di qualificazione tecnica, 
concessione di benefici previsti da leggi speciali, adempimento degli obblighi militari, ivi compresi 
quelli attestati dal foglio matricolare dello stato di servizio, di non aver riportato condanne penali e di 
non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di 
decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente 
normativa, di non aver subito condanne penali); 

b) “dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà” ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000: per tutti gli 
stati, fatti e qualità personali non compresi nell’elenco di cui al citato art. 46 del D.P.R.445/2000 (ad 
esempio: borse di studio, attività di servizio, incarichi libero-professionali, attività di docenza, etc.); 

c) “dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà” ai sensi dell’art. 19 del DPR n. 445/2000: al fine di 
dichiarare la conformità all’originale della copia di un atto o di un documento conservato o rilasciato 
da una pubblica amministrazione, la copia di una pubblicazione ovvero la copia di un titolo di studio 
o di servizio. 

La “dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà” deve essere corredata da fotocopia semplice di un 
documento di identità personale, come previsto dall’art.38 del D.P.R. 445/2000. 

In ogni caso, la dichiarazione resa dal candidato - in quanto sostitutiva a tutti gli effetti della certificazione -
deve contenere tutti gli elementi necessari alla valutazione del titolo che il candidato intende produrre; 
l’omissione anche di un solo elemento comporta la non valutazione del titolo autocertificato o autodichiarato. 
La dichiarazione deve contenere, a titolo meramente esemplificativo: 
A - Titoli di carriera: 
− l’esatta denominazione dell’Ente (se trattasi di enti diversi dal SSN deve essere precisato se l’ente è pubblico, 

privato, privato accreditato o convenzionato con il SSN); 
− la natura giuridica del rapporto di lavoro (di ruolo, incaricato, supplente, part-time, etc., se vi è rapporto 

di dipendenza, convenzione, contratto di collaborazione coordinata e continuativa, contratto libero 

https://dall�art.38
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professionale, contratto di natura privata, etc., nonché la durata oraria settimanale e l’esatta riduzione 
oraria nel caso di part-time); 

− l’esatta decorrenza del rapporto di lavoro (giorno, mese, anno di inizio e di cessazione); 
− la qualifica rivestita in cui il servizio è reso; 
− le eventuali interruzioni del rapporto di lavoro (aspettativa senza assegni, sospensione cautelare, etc.). 

Nella documentazione relativa ai servizi svolti, documentati mediante dichiarazione sostitutiva di atto di 
notorietà ai sensi dell’art. 47 D.P.R. n. 445/2000 deve essere attestato: 
− la posizione nei riguardi degli obblighi militari di leva e/o servizio civile deve necessariamente indicare i 

seguenti elementi: 
� l’esatta decorrenza e durata del servizio militare e/o civile (giorno, mese, anno di inizio e di cessazione 

del servizio militare stesso); 
� il ruolo ricoperto e lo stato di servizio svolto eventualmente riconducibile alla qualifica a selezione. 

Non sarà attribuito il relativo punteggio qualora le suindicate precisazioni siano omesse e/o incomplete. 
Si ribadisce che l’esperienza specifica lavorativa di almeno 18 mesi presso postazioni territoriali di emergenza 
urgenza 118 con Enti SSN e società in house o società partecipate di aziende sanitarie, non è valutabile 
nei titoli di carriera in quanto è requisito di ammissione. Non è considerata esperienza lavorativa l’attività 
espletata come attività di volontariato, tirocinanti o similari. 

B – Titoli accademici e di studio 
− L’indicazione del titolo di studio di accesso alla procedura con l’esatta denominazione dell’Università o 

Istituto dove è stato conseguito, la data di conseguimento, la durata legale del relativo corso di studi; 
− gli altri titoli accademici e di studio devono contenere le stesse indicazioni sopra riportate; 

C – Pubblicazioni e titoli scientifici: 
− devono essere sempre allegati in originale o in copia mediante dichiarazione sostitutiva di atto notorio, ai 

sensi dell’art.19 del D.P.R. 445/2000. 

D – Curriculum formativo e professionale: 
− Curriculum, redatto in carta semplice, datato e firmato e autocertificato nei modi di legge, da cui risultino le 

attività professionali, di studio, direzionali-organizzative, attività di collaborazione coordinata e continuativa 
o collaborazioni a progetto presso le testate giornalistiche, o presso pubbliche amministrazioni; 

Inoltre, ai fini di una corretta valutazione del curriculum: 
− per i corsi di aggiornamento professionale va indicato: 1) il titolo dell’evento; 2) l’organizzazione dell’evento; 

3) la sede e la durata; 4) se, a fine corso, c’è stata la verifica; 5) se relatore all’evento; 
− per gli incarichi di docenza va indicato: 1) l’ente presso il quale è stata effettuata la docenza, se Istituto 

Scolastico o altro Ente o se Istituto Universitario; 2) la durata dell’incarico: data inizio e fine incarico e il 
n. di ore d’insegnamento e se trattasi di anno scolastico o anno accademico; 3) disciplina della docenza; 

− per i corsi di perfezionamento, i master va indicato: 1) l’esatta denominazione del corso o master; 2) l’Ente 
presso il quale è stato conseguito; 3) la durata, l’attestazione finale e la disciplina; 4) se Master di I o II 
livello e i relativi C.F.U. conseguiti; 

− per le borse di studio e il dottorato di ricerca va indicato: 1) l’Ente presso il quale si è tenuto/a, la durata e 
la disciplina. 

Per i corsi di perfezionamento, i master, i dottorati e le borse di studio il punteggio sarà attribuito solo a titolo 
conseguito. 
Il curriculum qualora non reso sotto forma di dichiarazione sostitutiva di certificazione e/o atto di notorietà, o 
non formalmente documentato, ha unicamente uno scopo informativo e, pertanto, non produce attribuzione 
di alcun punteggio. 
L’Amministrazione è tenuta ad effettuare idonei controlli sulla veridicità del contenuto delle dichiarazioni 

https://dell�art.19
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sostitutive ricevute e si precisa che, oltre la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti dall’interessato, 
sulla base di dichiarazione non veritiera, sono applicabili le sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi della L. n.183/2011. 

ESCLUSIONE DALL’AVVISO 
Costituiscono motivo di esclusione: 

− il mancato possesso di uno o più requisiti sia generali che specifici richiesti per l’ammissione; 

− la mancata sottoscrizione della domanda; 

− mancata fotocopia del documento di identità in corso di validità; 

− la presentazione di autocertificazioni relative al possesso dei requisiti, generali e specifici, di ammissione 
all’avviso, rese in termini difformi da quanto disposto dalla normativa vigente in materia, da cui non si 
evince il possesso dei requisiti medesimi; 

− l’inoltro della domanda di partecipazione al concorso oltre il termine di scadenza del bando o prima 
della pubblicazione dello stesso sul B.U.R.P.; 

− la omessa dichiarazione non altrimenti rilevabile, resa mediante autocertificazione ai sensi del D.P.R. 
n.445/00, contestuale e/o allegata all’istanza di ammissione, del possesso di uno solo dei requisiti 
generali e specifici di ammissione prescritti dal presente bando; 

− titolarità di rapporto di impiego a tempo indeterminato con questa A.S.L. nella medesima posizione 
funzionale oggetto dell’avviso. 

COMMISSIONE PREPOSTA ALLA VALUTAZIONE DEI TITOLI 
La commissione esaminatrice, sarà nominata dal Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria locale FG. 

PUNTEGGI PER TITOLI 
La Commissione dispone, complessivamente, di 30 punti per la valutazione dei Titoli così ripartiti: 

o titoli di carriera max 12 punti; 
o titoli accademici e di studio max 5 punti; 
o pubblicazioni e titoli scientifici max 5 punti; 
o curriculum formativo e professionale max 8 punti. 

CONFERIMENTO D’INCARICO 
La Commissione, sulla base della valutazione dei titoli, formulerà la graduatoria dei candidati idonei secondo 
l’ordine dei punteggi ottenuti dai candidati; 
In caso di mancanza di titoli preferenziali, a parità di punteggio sarà preferito il candidato più giovane di età, 
come previsto dall’Art. 2, comma 9 della Legge n. 191/98. 
Il Direttore Generale, riconosciuta la regolarità degli atti relativi alla procedura selettiva li approva. 
La graduatoria di merito formulata dalla Commissione esaminatrice, è approvata con provvedimento del 
Direttore Generale della ASL ed è immediatamente efficace. 
La pubblicazione della deliberazione di approvazione delle graduatorie di merito sul sito web aziendale 
https://www.sanita.puglia.it/web/asl-foggia sarà considerata quale notifica ufficiale a tutti i partecipanti. 

IMMISSIONE IN SERVIZIO DEI VINCITORI 
Il candidato dichiarato vincitore dell’avviso pubblico è invitato, a mezzo raccomandata A.R., a prendere 
servizio entro i termini stabiliti dall’Azienda - pena la non stipulazione del contratto individuale di lavoro. 
L’accertamento della idoneità fisica all’impiego è effettuato a cura dell’Azienda ASL FG prima dell’immissione 
in servizio. 
L’accertamento del mancato possesso dei requisiti pregiudica l’assunzione. 
L’assunzione in servizio resta subordinata al reperimento delle risorse finanziarie necessarie e al rispetto della 
normativa vigente in materia di assunzioni. 

https://www.sanita.puglia.it/web/asl-foggia
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I vincitori dell’avviso, all’atto della stipula del contratto individuale, devono dichiarare, sotto la propria 
responsabilità, di non avere altri rapporti di impiego pubblico e privato e di non trovarsi in nessuna delle 
situazioni di incompatibilità richiamate dall’art. 53 del D.Lgs. 30/03/2001, n.165 e s.m.i. 
L’ASL FG, verificata la sussistenza dei requisiti prescritti, procederà alla stipula del contratto individuale di 
lavoro nel quale sarà indicata la data di inizio del rapporto di lavoro. 
La data di assunzione verrà concordata fra le parti ma, in ogni caso, salvo giustificati e documentati motivi, 
essa dovrà essere stabilita entro i 30 giorni successivi dalla comunicazione di assunzione. 
Gli effetti economici decorrono dalla data di effettiva assunzione in servizio. 
È in ogni modo condizione risolutiva del contratto in qualsiasi momento senza obbligo di preavviso, la 
presentazione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile. 
L’incaricato che, senza giustificato motivo, non assumerà servizio nel termine stabilito dall’amministrazione 
sarà dichiarato decaduto dall’incarico. 
È in ogni modo condizione risolutiva del contratto in qualsiasi momento senza obbligo di preavviso, la 
presentazione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile. 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Ai sensi dell’art. 13, comma 1, del D. lgs 30/06/2003, n. 196, i dati personali forniti dai candidati saranno raccolti 
presso l’Azienda ASL FG - Area Gestione Personale - U.O. “Assunzioni e Mobilità”, 71121 - Foggia, Via Michele 
Protano snc, per le finalità di gestione della selezione e saranno trattati presso una banca dati automatizzata 
anche successivamente all’eventuale instaurazione del rapporto di lavoro, per le finalità inerenti alla gestione 
del rapporto medesimo ivi compreso l’eventuale esercizio del diritto di accesso da parte degli aventi diritto. 
L’interessato gode dei diritti di cui al titolo II parte I del D.lgs 196/03. 
Il trattamento dei dati personali forniti dai candidati sarà effettuato nel rispetto dei principi di cui all’art. 18, 
capo II del D.lgs 196/03. 

NORME FINALI 
Con la partecipazione al presente avviso è implicita da parte dei concorrenti l’accettazione, senza riserve, di 
tutte le disposizioni contenute nel bando stesso. 
Per tutto quanto non contemplato dal presente bando, si rinvia alle disposizioni di legge nazionali, regionali e 
contrattuali, vigenti in materia di mobilità e di reclutamento a tempo indeterminato di personale. 
L’ASL FG si riserva la facoltà di modificare, prorogare, sospendere, revocare il presente bando, in relazione 
a nuove disposizioni di legge, o per comprovate ragioni di pubblico interesse o sopravvenute esigenze 
organizzative aziendali, che saranno espressi tramite il sito aziendale https://www.sanita.puglia.it/web/asl-
foggia, senza che i candidati possano sollevare eccezione o vantare diritti. 
Trascorsi due anni dalla data di espletamento del concorso, verranno attivate le procedure di scarto della 
documentazione relativa alla presente selezione ad eccezione degli atti oggetto di contenzioso, che saranno 
comunque conservati fino all’esaurimento del contenzioso stesso. Prima della scadenza del termine di cui 
sopra, i candidati possono chiedere, con apposita domanda, la restituzione della documentazione prodotta. 
Nel caso la restituzione venga effettuata a mezzo del servizio postale, le spese relative sono a carico degli 
interessati. 
Con la partecipazione al concorso è implicita da parte dei concorrenti l’accettazione senza riserve delle 
prescrizioni contenute nel presente bando e nella normativa legislativa e regolamentare attualmente 
in vigore, del trattamento normativo ed economico del rapporto di lavoro che sarà costituito con questa 
amministrazione, quali risultano disciplinati dai vigenti contratti collettivi nazionali. 
Per eventuali chiarimenti o informazioni, gli aspiranti potranno rivolgersi all’Area Gestione Personale - U.O. 
“Assunzioni e Mobilità”, nella sede di Foggia, 71121- Via Michele Protano snc.

     Vito PIAZZOLLA 
DIRETTORE GENERALE 

https://www.sanita.puglia.it/web/asl
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FAC SIMILE DI DOMANDA (VERIFICARE QUANTO RICHIESTO NEL BANDO)

Allegare copia documento di riconoscimento in corso di validità

Al Direttore Generale

          ASL FG

Il/La… sottoscritt……………………………….. chiede di poter partecipare all’Avviso Pubblico,

per soli titoli, per il conferimento di incarico a tempo determinato di Collaboratore Professionale
Sanitario – Infermiere per il Sistema di Emergenza-Urgenza Territoriale 118.

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000

DICHIARA

sotto  la  propria  responsabilità,  consapevole  delle  conseguenze  civili  e  penali  derivanti  da
dichiarazione falsa o mendace, secondo quanto previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000:

1) di aver preso visione del bando e di accettarne,  con la presente domanda le clausole ivi
contenute;

2) di  essere  nat…..  a  ……………………………………  il
……………………………………..;

3) di  essere  residente  in  ………………….………………………………  Via/Piazza
………………………………………;

4) di possedere la cittadinanza ................................…...............…………………………....;

5) di essere Iscritto alle liste elettorali del Comune di …………. (1)

6) di  essere  in  possesso  del  seguente  titolo  di  studio  .........................................................
conseguito il ……………....................... presso ..............................................................;

7) di aver conseguito presso il seguente Paese dell'Unione Europea ….......................................
il  titolo  di  studio  ...............................................  …............................................  in
data  ..........................  equiparato,  ai  sensi  dell'art.  38  co.  3  del  D.Lgs.  165/2001,  con
D.P.C.M. ..........................................;

8) di aver ottenuto, ai sensi degli artt. 49 e 50 del DPR n. 394/99 e s.m. e i., il riconoscimento
dell’equipollenza del titolo di studio ………………………………………………………….
e/o della Laurea Magistrale ……………………………..……………………………………
conseguito presso lo Stato ……………………………………………………………………
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con Decreto del Ministero della Salute n. ……………….. del ……………………….. (nel
caso di titoli accademici e di studio conseguiti all’estero);

9) di  essere  iscritto  all’Ordine  Professionale  della  provincia  di
…………………………………… al n. …………;

10) di  essere  in  possesso  di  esperienza  specifica  lavorativa  di  almeno  18  mesi,  nel  profilo
professionale di Infermiere, presso postazioni territoriali di emergenza urgenza 118 con Enti
SSN e società in house o società partecipate di aziende sanitarie;

11) di  essere  in  possesso  della  seguente  anzianità  di  servizio  (indicare  gli  anni  di  servizio
maturati presso una P.A., con l’indicazione dell’Amministrazione, del profilo professionale
rivestito  con la  relativa  categoria  economica,  della  tipologia  di  contratto  indicando se a
tempo  determinato/indeterminato,  ovvero  contratti  di  collaborazione  coordinata  e
continuativa o altre tipologie di contratti flessibili) …………………………………….;

12) di aver/non aver procedimenti penali in corso o di aver/non aver avuto condanne penali (2)

13) di aver/non avere avuto sanzioni disciplinari  definitive nell'ultimo biennio; (specificare il
possesso o meno del requisito);

14) di trovarsi nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi di leva _______________ (4);

15) di  essere/non  essere  stato  destituito  o  dispensato  o  licenziato  dall'impiego  presso  una
Pubblica Amministrazione; (specificare il possesso o meno del requisito) (3);

16) di  essere/non  essere  stato  dichiarato  decaduto  dall’impiego  presso  una  Pubblica
Amministrazione per averlo conseguito mediante produzione di documenti falsi o viziati da
invalidità non sanabili; (specificare il possesso o meno del requisito) (3);

17) di  eleggere  il  proprio domicilio  agli  effetti  di  ogni  comunicazione  relativa  all’avviso  al
seguente indirizzo:

Città/Stato ________________________________________________________________

Via ______________________________________ c.a.p. ______________

Telefono __________________________________________

Indirizzo PEC _______________________________________

Impegnandosi a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione successiva dello
stesso  indirizzo  all’Area  Direzione  del  Personale  –  U.O.  Assunzioni  e  Concorsi  e
riconoscendo  che  l’Amministrazione  non  assume  alcuna  responsabilità  in  caso  di
irreperibilità del destinatario.

Il/la  sottoscritto/a  ______________________________________  dichiara,  altresì,  di  essere  a
conoscenza  che,  in  caso  di  dichiarazioni  mendaci  decadrà  dai  benefici  conseguenti  al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere.

Il sottoscritto autorizza la ASL FG al trattamento dei dati personali contenuti nella domanda e nei
documenti, ai sensi del Decreto Legislativo 30/06/2003 n. 196, per gli adempimenti connessi alla
presente procedura concorsuale, ivi compreso l’eventuale esercizio del diritto di accesso agli atti da
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parte  degli  aventi  diritto,  nonché  anche  successivamente  all’instaurazione  del  rapporto,  per  le
finalità inerenti la gestione del rapporto stesso.

Allega:

 curriculum  vitae  in  formato  europeo,  in  forma  di  autocertificazione  ai  sensi  del  DPR
445/2000, utile ai fini della valutazione dei titoli  e dell'esperienza professionale acquisiti
vistato in ogni pagina e sottoscritto nell'ultima;

 dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà,  ai sensi dell’art.  47 del DPR n. 445/2000 e
dell’art. 15 della L. 12/11/2011 n. 183, relativa ai titoli di carriera, con precisa indicazione
dei  dati  temporali  (giorno  /  mese  /  anno)  sia  di  inizio  che  di  fine  di  ciascun  periodo
lavorativo, nonché relativi a tutti i titoli che ritengano opportuno presentare agli effetti della
valutazione di merito;

 eventuali pubblicazioni edite a stampa;

 Certificato in corso di validità di iscrizione all’albo degli Infermieri;

 Attestato di esecutore BLS-D, BLS-D Pediatrico, PHTC (Modulo Base), in corso di validità
al momento della domanda.  

 fotocopia del documento di identità in corso di validità, pena la non ammissione.

Data, ……………………. 

Firma (per esteso e leggibile)

     ……………………….……………..

1) in caso di non iscrizione o di avvenuta cancellazione dalle liste elettorali indicarne i motivi;

2) indicare le eventuali condanne riportate (anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto o perdono giudiziale),
la data del provvedimento

e l’autorità che l’ha emessa, idem per i procedimenti penali in corso;

3)  in  caso  in  cui  il  candidato  non  abbia  prestato  servizio  in  Pubbliche  Amministrazioni  indicare  “alcuna
Amministrazione Pubblica” omettendo di compilare le indicazioni necessarie;

4) per i candidati nati entro il 1985;
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