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ASL BT
Avviso pubblico di ammissione per la partecipazione al Corso di Formazione per il conseguimento 
dell’attestato di idoneità all’esercizio dell’attività di Soccorritore addetto ai mezzi di trasporto e soccorso di 
infermi e di feriti.

In esecuzione della Deliberazione della Direttrice Generale n. 353 del 27/02/2023, è indetto

AVVISO PUBBLICO

per la partecipazione al Corso di Formazione per il conseguimento dell’attestato di idoneità all’esercizio 
dell’attività di Soccorritore addetto ai mezzi di trasporto e soccorso di infermi e di feriti ai sensi dell’art. 3 L.R. 
n. 27/93, L.R. n. 17/96, D.R.G. n. 1212/97 e Deliberazione del commissario straordinario della ASL BT n. 1668 
del 04.10.2021 (Ratifica nuovo protocollo di intesa).

Art. 1
(Istituzione dei corsi)

Sono istituiti, per l’anno 2023, n. 4 corsi di formazione (o comunque un numero di edizioni adeguato 
a garantire la partecipazione a tutti gli interessati ed aventi diritto) per il conseguimento dell’attestato di 
idoneità all’esercizio dell’attività di Soccorritore addetto ai mezzi di trasporto e soccorso di infermi e di feriti, 
ciascuno di n. 30 partecipanti, appartenenti alle categorie individuate al successivo art. 2.

Art. 2
(Requisiti di iscrizione ed ammissione al Corso)

Per l’ammissione alla selezione è richiesto il possesso dei seguenti requisiti:
A. Cittadinanza italiana, ovvero la cittadinanza di altro Stato membro della Unione Europea;
B. Idoneità fisica all’impiego (per l’accertamento, la ASL BT si riserva la facoltà di sottoporre i 

partecipanti a visita medica di controllo, prima dell’inizio del tirocinio formativo);
C. Titolo di studio richiesto: licenza media inferiore o titolo superiore;
D. Essere regolarmente iscritto, da almeno 6 mesi, presso una delle Associazione di Volontariato 

iscritta al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS), che operi nel sistema di soccorso 
sanitario in regime di Convenzione con questa Azienda Sanitaria Locale BT, ovvero che abbia 
sede legale e operativa nel territorio della ASL BT e le cui finalità statutarie contemplino l’attività 
di trasporto e/o soccorso di infermi e feriti. (L’iscrizione al RUNTS è riscontrabile dal sito                      
https://servizi.lavoro.gov.it/runts/it-it/Lista-enti);

E. Aver compiuto il 18° anno di età;
F. Non aver riportato condanne penali o provvedimenti di prevenzione o altre misure che escludono, 

rapporti di impiego nella Pubblica Amministrazione;

I requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine utile per la presentazione della domanda. 
Scaduto tale termine, non è ammessa la produzione di altri titoli o documenti a corredo della domanda stessa.
A parità di condizioni, le domande in soprannumero saranno graduate secondo i seguenti criteri:

•	 art. 3 comma 7 della Legge 15 maggio 1997, n. 127, ovvero che prevalga il candidato più giovane 
di età;

•	 equa ripartizione tra tutte le Associazioni che hanno prodotto istanza;

L’ammissione degli aspiranti partecipanti al corso verrà effettuata sulla base di una apposita graduatoria 
stilata da una commissione aziendale ed in considerazione dei posti disponibili per ciascuna edizione del 
corso, ovvero nella misura di n. 30 partecipanti. 
Il numero minimo dei partecipanti, affinché il corso di formazione abbia luogo, è stabilito in n.15 unità 
appartenenti ad una o più associazioni.
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Art. 3
(Durata e programma dei corsi)

Il corso, di cui al presente bando, ha durata trimestrale, per un impegno orario complessivo di n. 150 ore, di 
cui n. 50 di formazione teorica e n. 100 di formazione pratica.
Il presente corso è gratuito.

Art. 4
(Obbligo di frequenza ai corsi)

La frequenza al corso è obbligatoria e si articola secondo il programma formativo definito a livello regionale.
Il tirocinio pratico, della durata di n. 100 ore, si articola in turni e si svolge presso le sedi di “Pronto Soccorso” 
e/o di “Punto fisso Medicalizzato, attivi presso i P.O. e/o i P.T.A. della ASL BT e presso una o più postazioni di 
Ambulanza del S.E.T. 118 affidata in convenzione all’Associazione a cui il Volontario/partecipante appartiene. 
Il tirocinio pratico presso una o più postazioni di Ambulanza del S.E.T. 118 potrà essere svolto anche dal 
Volontario/partecipante che appartiene ad una Associazione non convenzionata.
Un numero di assenze superiore a 10 ore per la parte teorica comporta l’esclusione dal corso.
È richiesto, ai fini dell’ammissione alla valutazione finale, il recupero delle ore di tirocinio pratico non 
effettuate nel limite massimo di 30 ore complessive. 
La partecipazione a detto corso formativo non comporta alcun compenso, neanche sotto forma di borsa di 
studio.

Art. 5
(Valutazione finale)

Ciascuna edizione del corso si concluderà con un giudizio di idoneità o non idoneità che verrà espresso da una 
apposita commissione aziendale, a seguito di una prova che consisterà in un colloquio orale vertente sulle 
materie e sugli argomenti oggetto del corso.
Al colloquio finale saranno ammessi solo coloro i quali avranno frequentato il corso per il numero di ore 
previste, ovvero che non abbiano superato il 25% totale (tra teoria e pratica) delle ore di assenza.
Al candidato risultato idoneo verrà rilasciato un apposito attestato.
Il candidato valutato non idoneo potrà ripetere il corso una sola volta.

Art. 6
(Domanda di ammissione)

La domanda di ammissione deve essere redatta utilizzando il modello in allegato e deve essere indirizzata a: 
Direzione Generale della ASL BT Via Fornaci, 201- 76123 Andria – (BT)

La domanda non deve essere autenticata e deve essere corredata da fotocopia di un valido documento di 
riconoscimento.
La domanda di ammissione può essere presentata secondo le seguenti modalità:

- per mezzo servizio postale 
- a mano presso il Protocollo Asl Bt (via Fornaci 201, Andria) 
- a mezzo pec personale all’indirizzo protocollo.aslbat@pec.rupar.puglia.it

Art. 7
(Termine di presentazione delle domande)

Tale Bando è unico per tutte e quattro le edizioni del corso previste, sicché la domanda di partecipazione 
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al corso dovrà pervenire a questa azienda entro il termine perentorio di 15 giorni, a pena di esclusione, a 
decorrere dal giorno successivo a quello della data di pubblicazione del presente bando sul BURP.
Si intendono prodotte in tempo utile le domande inoltrate entro il termine stabilito per la presentazione. 
A tal fine fa fede il timbro e la data dell’ufficio postale e/o la data di invio della PEC regolarmente consegnata.

Art. 8 
(trattamento dei dati personali)

Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. n. 196/03 e dell’art. 13 GDPR 679/16, i dati personali forniti dai candidati, 
saranno raccolti presso l’Area Gestione del Personale della ASL BT, via Fornaci, 201, 76123 Andria (BT), per le 
finalità di gestione dell’avviso.
Il titolare del trattamento è la ASL BT.

Art. 9 
(Norma finale)

Con successivo atto sarà definito il calendario delle attività formative, ovvero le date delle singole edizioni 
del corso, le procedure organizzative e tutti i criteri necessari al corretto svolgimento del corso, secondo le 
disposizioni nazionali e regionali vigenti.

                                                                                            La Direttrice Generale Asl BT
          Dott.ssa Tiziana Dimatteo
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                                                                                         Alla Direzione Generale 
 ASL BT 
 Via Fornaci n. 201 
 76123 Andria (BT) 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE PER IL CONSEGUIMENTO 
DELL’ATTESTATO DI IDONEITÀ ALL’ESERCIZIO DELL’ATTIVITÀ DI “SOCCORRITORE 
ADDETTO AI MEZZI DI TRASPORTO E SOCCORSO DI INFERMI E DI FERITI”. 

Io/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………, 
presa visione del bando pubblico pubblicato sul B.U.R.P. n. ………………….. del ……………………………… 

Chiede 

- Di essere ammesso/a al Corso di Formazione per il conseguimento dell’attestato di idoneità 
all’esercizio dell’attività di “Soccorritore addetto ai mezzi di trasporto e soccorso di infermi e di 
feriti”. 

A tal fine, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, dichiara: 

a. di essere nato/a a …………………………… il ………………………………………………………………………………. 

cod. fiscale………………………………………………………… 

b. di risiedere nel comune di ……………………………………….. CAP ………………………… 

via ……………………………………………………………………………………………………………….n. ………………….. 

recapito telefonico ……………………………………………………………………………………………………………… 

indirizzo di posta elettronica …………………………………………………………….. 

c. di essere in possesso del seguente titolo di studio…………………………………………………………… 

conseguito presso   …………………………………………………………………………………………………………… 

in data ………………………………………. Con voto ….……………./……………………. 

d. di essere regolarmente iscritto, da almeno 6 mesi, presso una delle Associazione di 

Volontariato iscritta al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS), che abbia 

sede legale e operativa nel territorio della ASL BT 

…………………………………………………………………………………………………. (nominativo associazione); 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di (barrare la voce solo se si è in possesso del requisito di 
ammissione): 

o Non aver riportato condanne penali o provvedimenti di prevenzione o altre misure che 
escludono, rapporti di impiego nella Pubblica Amministrazione; 

o Essere in possesso dell’idoneità fisica all'impiego (si rammenta che per l'accertamento, 
la ASL BT si riserva la facoltà di sottoporre i partecipanti a visita medica di controllo, 
prima dell’inizio del tirocinio formativo); 

o Di essere disponibile a frequentare il tirocinio pratico, della durata di n. 100 ore, che si 
articola in turni e si svolge presso le sedi di “Pronto Soccorso” e/o di “Punto fisso 
Medicalizzato, attivi presso i P.O. e/o i P.T.A. della ASL BT e presso una o più postazioni 
di Ambulanza del S.E.T. 118 della ASL BT. 

Dichiara, altresì, di accettare tutto quanto previsto dal presente bando. 
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Il/la sottoscritto/a chiede che ogni comunicazione relativa all’avviso per il quale presenta 
l’istanza, sia effettuata al seguente indirizzo: 

mail…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

via/p.zza ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

comune ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

tel. ……………………………………………………………. 

 

Allega alla presente fotocopia di valido documento di riconoscimento. 

Data …………………………………….                             Firma ………………………………………………………….. 

 

“Ai sensi del Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 
2016/679), autorizzo la ASL BT al trattamento dei miei dati personali solo per finalità connesse 
al presente avviso pubblico, nel rispetto delle disposizioni vigenti”. 

(data) …………………………………………… 

 

                                                                       Firma ………………………………………………………….. 
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