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 ASL BT
 Avviso pubblico, per soli Ɵ toli, ai sensi dell’art. 15 ocƟ es del d. lgs. 502/1992 e s.m.i, per il conferimento di 
incarichi a tempo determinato e pieno per n. 2 unità di APSF LogopedisƟ , da desƟ nare al “Fondo per la cura 
dei soggeƫ   con disturbo dello speƩ ro auƟ sƟ co”, giusta DGR n. 627 del 08/05/2023.

LA DIRETTRICE GENERALE

In esecuzione della delibera n. 1634 del 01/10/2024

RENDE NOTO

che è indeƩ o Avviso pubblico, per soli Ɵ toli, ai sensi dell’art. 15 ocƟ es del d. lgs. 502/1992 e s.m.i, per il 
conferimento di incarichi a tempo determinato e pieno per n. 2 unità di APSF LogopedisƟ , da des  nare al 
“Fondo per la cura dei sogge    con disturbo dello spe  ro au  s  co per l’anno 2021”, giusta D.G.R. n. 627 del 
08/05/2023.

L’Azienda garanƟ sce, ai sensi della L. 125/91 e dell’art.35 comma 3 leƩ . c) del D.Lgs. n. 165/01, pari opportunità 
e parità di traƩ amento tra uomini e donne nelle procedure di accesso e nello svolgimento dell’aƫ  vità 
lavoraƟ va.
Le disposizioni per l’ammissione al relaƟ vo avviso e le modalità di espletamento del medesimo sono 
stabilite dal D.P.R. 220/2001 e dal D.Lgs. 502/92 e s.m.i.;

Il presente Avviso è indeƩ o ed espletato in conformità a:
• disposizioni del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i.;
• disposizioni di cui al D.P.R. 220/2001;
• disposizioni di cui alla Legge n. 125/1991, all’art. 57 del D. Lgs. n. 165/2001 e s.m.i. e al D.Lgs. n. 

198/2006, che garanƟ scono pari opportunità tra uomini e donne per l’accesso al lavoro;
• le disposizioni di cui all’art. 2, comma 9, della Legge n. 191/98;
• le disposizioni di cui al D. Lgs. 165/2001 e s.m. e i.;
• le disposizioni di cui C.C.N.L. 2019 - 2021, soƩ oscriƩ o in data 02/11/2022 relaƟ vo al personale del 

comparto sanità;

Il traƩ amento giuridico ed economico è regolato e stabilito dalle norme legislaƟ ve e contraƩ uali vigenƟ  per 
il personale del Comparto dell’Area Sanità.

Il rapporto di lavoro, conseguente al presente bando, è disciplinato dal vigente CCNL del Comparto dell’Area 
Sanità, eventualmente prorogabile; dovrà essere a tempo pieno in relazione alla eff eƫ  va disponibilità delle 
risorse fi nanziarie.
Il rapporto di lavoro del predeƩ o APSF Logopedista con questa Azienda non è connesso alla copertura di 
eventuali posƟ  vacanƟ  in organico, bensì è legato solo ed esclusivamente all’espletamento del ProgeƩ o 
relaƟ vo al Fondo per la cura dei soggeƫ   con disturbo dello speƩ ro auƟ sƟ co ed è subordinato alla sussistenza 
dei Fondi Regionali.
Il rapporto di lavoro cesserà con la conclusione delle aƫ  vità progeƩ uali e, dunque, con l’esaurimento delle 
provviste fi nanziarie desƟ nate alla specifi ca aƫ  vità. La durata del contraƩ o di lavoro è pari alla capienza 
fi nanziaria del progeƩ o;
Il personale reclutato con la presente procedura, in deroga ai vincoli di spesa del personale, non potrà 
essere oggeƩ o di stabilizzazione, faƩ a salva la sopravvenienza di nuove disposizioni legislaƟ ve in merito.

Il rapporto a tempo pieno sarà incompaƟ bile con qualsiasi altro rapporto o incarico, sia pubblico che 
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privato, anche se di natura convenzionale, fa  o salvo quanto diversamente disciplinato da norme specifi che 
applicabili.

Ai sensi e per eff eƫ   del D.Lgs n. 196/2003 e s.m.i. e del GDPR del 25/05/2018, l’Azienda è autorizzata al 
traƩ amento dei daƟ  personali dei concorrenƟ , fi nalizzato agli adempimenƟ  connessi alla presente procedura.

ART. 2 - REQUISITI DI AMMISSIONE

REQUISITI GENERALI
Possono partecipare al suddeƩ o Avviso coloro che possiedono i seguenƟ  requisiƟ  generali:

• essere ci  adini italiani o equipara   ai fi ni dell’accesso al pubblico impiego.
Sono equiparaƟ  ai ciƩ adini italiani, ai sensi dell’art. 38 del D.Lgs. n. 165/2001 s.m.i.
• gli italiani non appartenenƟ  alla Repubblica;
• i ciƩ adini degli StaƟ  membri dell’Unione Europea e i loro familiari non avenƟ  la ciƩ adinanza di uno 

Stato membro che siano Ɵ tolari del diriƩ o di soggiorno o del diriƩ o di soggiorno permanente;
• i ciƩ adini di Paesi terzi che siano Ɵ tolari di permesso di soggiorno UE per soggiornanƟ  di lungo 

periodo o che siano Ɵ tolari di status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria.
I ciƩ adini degli StaƟ  membri dell’Unione Europea devono possedere i seguenƟ  requisiƟ  ai sensi 
del D.P.C.M. n. 174/1994 ovvero:
1. godimento dei diriƫ   civili e poliƟ ci anche negli StaƟ  di appartenenza o provenienza;
2. possesso, faƩ a eccezione della Ɵ tolarità della ciƩ adinanza italiana, di tuƫ   gli altri requisiƟ  

previsƟ  per i ciƩ adini della Repubblica;
3. adeguata conoscenza della lingua italiana.

• Idoneità fi sica all’impiego: l’accertamento dell’idoneità fi sica all’impiego è eff eƩ uato, a cura di ciascuna 
Azienda o Ente, prima dell’immissione in servizio nei propri ruoli, faƩ a salva l’osservanza di disposizioni 
derogatorie. In caso di accertamento sanitario negaƟ vo ovvero in caso venga riscontrata qualsivoglia 
limitazione alla idoneità al profi cuo lavoro nel profi lo professionale in argomento o nel caso in cui 
l’interessato non si presenƟ  alla visita medica nel giorno e nel luogo comunicato senza giusƟ fi cato 
moƟ vo, non si darà luogo alla sƟ pula e alla soƩ oscrizione del contraƩ o di lavoro;

• Essere in regola con le leggi sugli obblighi militari (per i na   entro il 31/12/1985);
• Godimento dei diri    poli  ci. Non possono accedere agli impieghi coloro che siano esclusi dall’eleƩ orato 

aƫ  vo e coloro che siano staƟ  desƟ tuiƟ  o dispensaƟ  dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni per 
aver conseguito l’impiego stesso mediante la produzione di documenƟ  falsi o viziaƟ  da invalidità non 
sanabile;

• Non avere riportato condanne penali che impediscano, ai sensi delle vigenƟ  disposizioni in materia, la 
cosƟ tuzione di rapporto di impiego con la Pubblica Amministrazione;

• Non essere sta   des  tui   o dispensa   dall’impiego presso una pubblica amministrazione per 
persistente insuffi  ciente rendimento, ovvero non essere sta   dichiara   decadu   dall’impiego.

REQUISITI SPECIFICI:

 Laurea in Logopedia (Classe L/SNT/2);

 Diploma universitario di Logopedista, conseguito ai sensi dell’art. 6, comma 3, del D.Lgs. 30/12/1992, 
n. 502 e s.m.i.

 Diploma o aƩ estato conseguiƟ  in base al precedente ordinamento riconosciuƟ  equipollenƟ , ai sensi 
delle vigenƟ  disposizioni, al diploma universitario ai fi ni dell’esercizio della professione e dell’accesso 
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ai pubblici uffi  ci (D.M. 27/7/2000, integrato con DM 9/10/2002);

 Esperienza minima di 12 mesi, dedicata alla cura dei soggeƫ   con disturbo dello speƩ ro auƟ sƟ co, 
prestata a qualsiasi Ɵ tolo, presso struƩ ure del SSN, struƩ ure convenzionate con il SSN, struƩ ure 
private (R.R. n. 9/2016 e s.m.i.) e/o Master e Corsi di Alta Formazione Universitaria aƫ  nenƟ  alla 
gesƟ one dei bisogni di salute mentale specifi ci dei pazienƟ  con diagnosi di Disturbo dello SpeƩ ro 
AuƟ sƟ co; 

 L’iscrizione al corrispondente Albo Professionale di uno dei Paesi dell’Unione Europea o di Paese non 
comunitario consente la partecipazione all’avviso

I requisiƟ  prescriƫ   devono essere posseduƟ  alla data di scadenza del termine stabilito nel bando per la 
presentazione della domanda di ammissione.
Nel caso di conseguimento del Ɵ tolo di studio all’estero, il candidato dovrà indicare, ai sensi dell’art. 38 del 
D.Lgs. 165/2001, gli estremi del decreto di riconoscimento del Ɵ tolo di studio abilitante all’esercizio dell’aƫ  vità 
professionale.
Non possono accedere agli impieghi coloro che siano staƟ  esclusi dall’eleƩ orato aƫ  vo, nonché coloro che 
siano staƟ  dispensaƟ  dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per aver conseguito l’impiego stesso 
mediante la produzione di documenƟ  falsi o viziaƟ  da invalidità non sanabile.

ART. 3 - MODALITÀ E TERMINE DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

La domanda di partecipazione all’ avviso dovrà essere, pena l’esclusione, PRODOTTA ESCLUSIVAMENTE 
TRAMITE PROCEDURA TELEMATICA collegandosi al seguente sito internet: hƩ ps://aslbat.concorsismart.it/
Successivamente accedere alla piaƩ aforma tramite il Sistema Pubblico di IdenƟ tà Digitale (SPID).
Dopo aver completato la procedura di registrazione e aver acconsenƟ to al traƩ amento dei daƟ  personali, sarà 
possibile accedere alle Sezioni “Curriculum” e Concorsi”.
Il candidato potrà eventualmente compilare la sezione “Curriculum” direƩ amente sulla piaƩ aforma, 
inserendo Ɵ toli ed esperienze professionali possedute, che verranno trasferiƟ  all’interno della candidatura 
per la procedura prescelta.
Sarà possibile anche accedere direƩ amente alla sezione “Concorsi” e presentare domanda per l’avviso di 
interesse (“Presenta una domanda per questa procedura”), inserendo i requisiƟ  richiesƟ  dal Bando.
Dopo aver leƩ o la guida alla compilazione della domanda (Manuale d’uso) pubblicata nella piaƩ aforma, 
compilare la domanda on-line seguendo tuƫ   i campi obbligatori.
Al termine della compilazione di tuƩ e le Sezioni, si può procedere all’invio della DOMANDA DI PARTECIPAZIONE. 
La domanda potrà essere trasmessa solo dopo aver completato tuƩ e le Sezioni e confermato l’invio. In caso 
contrario il sistema genererà automaƟ camente un messaggio di richiesta di compilazione dei campi mancanƟ  
e di errore.
Nella Sezione “Conferma e di invio” saranno visualizzaƟ  i seguenƟ  campi:

• Annulla domanda: permeƩ e di eliminare tuƩ e le Sezioni della domanda compilata;
• Anteprima domanda: permeƩ e di visualizzare l’anteprima della domanda compilata e scaricarla;
• Invia domanda: consente di inviare defi niƟ vamente la propria candidatura.

Il sistema informaƟ co inoltrerà al candidato una mail di conferma dell’avvenuto invio della domanda. Qualora 
non si ricevesse la mail, è possibile scaricare e stampare il riepilogo della domanda nella Sezione “Riepilogo 
Candidatura”.
Per la modifi ca e variazione di eventuali informazioni erroneamente inserite o mancanƟ , il candidato può 
eff eƩ uare la riapertura della domanda dalla sezione “Riepilogo Domanda” selezionando il tasto “Annulla 
invio domanda”. Una volta eff eƩ uate le modifi che, il candidato dovrà inviare nuovamente la domanda di 
partecipazione, cliccando il tasto Invia domanda, presente nella Sezione “Conferma e Invio”.
La presentazione delle domande deve essere eff eƩ uata entro le ore 18 del 15º giorno successivo a quello 
della data di pubblicazione del bando sul Bolleƫ  no Uffi  ciale della Regione Puglia. Qualora deƩ o giorno sia 
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fesƟ vo il termine è prorogato al primo giorno successivo non fesƟ vo.
Scaduto il predeƩ o termine uƟ le per la presentazione della domanda di partecipazione, il sistema non 
permeƩ erà più l’accesso alla procedura e non saranno ammesse regolarizzazioni, soƩ o qualsiasi forma, delle 
domande già inoltrate.
Non sono ammesse altre forme di produzione o di invio delle domande di partecipazione all’avviso e, pertanto, 
non saranno ritenute valide le domande di partecipazione all’avviso presentate con modalità diverse da quella 
sopra indicata, a pena di irricevibilità.
La compilazione della domanda potrà essere eff eƩ uata 24 ore su 24 (salvo momentanee interruzioni 
per manutenzione del sito) da qualsiasi disposiƟ vo collegato alla rete internet e dotato di un browser 
aggiornato di navigazione tra quelli di maggiore diff usione.
Per supporto ed assistenza relaƟ vi alla presente procedura, i candidaƟ  possono contaƩ are il Team di Assistenza 
Concorsi Smart aƩ raverso la chat presente in piaƩ aforma, cliccando sul tasto “Conta  aci” in basso a destra 
della pagina. La chat automaƟ ca, con operatore virtuale, è aƫ  va 24 ore su 24, 7 giorni su 7 e fornisce risposte 
preimpostate alle domande più frequenƟ . Sarà possibile interrogare il sistema per oƩ enere indirizzi di posta 
eleƩ ronica specifi ci a cui rivolgersi. Per informazioni non reperibili autonomamente o tramite Chatbot, è 
possibile parlare direƩ amente con gli operatori digitando la parola “Operatore”. Gli addeƫ   all’assistenza sono 
disponibili dal lunedì al venerdì, dalle ore 9 :00 alle 13:00 e dalle ore 14:00 alle 18: 00 (esclusi i fesƟ vi).
Si consiglia di non inoltrare la domanda in prossimità delle ulƟ me ore dell’ulƟ mo giorno uƟ le per la 
presentazione per evitare sovraccarichi del sistema, dei quali la ASL BT non si assume responsabilità alcuna, 
con la precisazione che l’assistenza tecnica fornita dagli operatori sarà garanƟ ta fi no alle ore 18.00 del 
giorno di chiusura della presentazione della domanda.
La domanda sarà considerata presentata nel momento in cui il candidato concluderà correƩ amente la 
procedura on-line di iscrizione all’avviso e riceverà dal sistema il messaggio di avvenuto inoltro della 
domanda. Il candidato riceverà una mail di conferma dell’avvenuta iscrizione, contenente il fi le riepilogaƟ vo 
della domanda, completa di numero idenƟ fi caƟ vo, data e ora di invio.
La data di presentazione telemaƟ ca della domanda di partecipazione all’avviso è cerƟ fi cata dal sistema 
informaƟ co ed è indicata nel “Riepilogo Candidatura”. L’unico calendario e l’unico orario di riferimento sono 
quelli di sistema.
L’Amministrazione si riserva la facoltà di verifi care la veridicità delle dichiarazioni prodoƩ e.
Nello specifi co, nella compilazione della domanda telemaƟ ca, occorrerà indicare quanto segue: 
• la dichiarazione relaƟ va ai Ɵ toli di studio necessari per l’ammissione deve essere resa nella sezione 

“Titoli di studio e abilitazioni professionali” ed il candidato dovrà indicare la struƩ ura presso la quale 
il Ɵ tolo è stato conseguito e la data del conseguimento. Il Ɵ tolo di studio conseguito all’estero deve 
avere oƩ enuto, entro la data di scadenza del termine uƟ le per la presentazione della domanda, il 
riconoscimento al Ɵ tolo italiano rilasciato dalle competenƟ  autorità, che dovrà essere allegato alla 
domanda;

• le dichiarazioni relaƟ ve agli ulteriori Ɵ toli di studio, di cui il candidato è in possesso, possono essere 
rese nella stessa sezione “Titoli di studio e abilitazioni professionali”;

• le dichiarazioni inerenƟ  i servizi prestaƟ  con rapporto di dipendenza presso Aziende ed EnƟ  del 
SSN, IsƟ tuƟ  di Ricovero e Cura a caraƩ ere scienƟ fi co (IRCCS) pubblici e Case di Cura convenzionate/
accreditate o servizi equiparaƟ , nel profi lo professionale a concorso o in qualifi che corrispondenƟ  o nel 
corrispondente profi lo a concorso della categoria inferiore o in qualifi che corrispondenƟ  o in mansioni 
assimilabili al profi lo richiesto, devono essere rese nella sezione “Esperienze lavoraƟ ve presso PA 
come dipendente”. Le dichiarazioni devono contenere l’esaƩ a denominazione dell’Ente presso il quale 
il servizio è prestato, il profi lo professionale, la categoria di inquadramento ed il periodo di servizio 
eff eƩ uato (giorno, mese e anno di inizio e di termine), se a tempo pieno o part-Ɵ me (in questo caso 
specifi care la percentuale). Deve essere indicato il regime di accreditamento della Casa di Cura con il 
SSN al fi ne della valutazione tra i Ɵ toli di carriera. Il candidato dovrà decurtare gli eventuali periodi di 
aspeƩ aƟ va senza assegni con interruzione del servizio;

• le dichiarazioni inerenƟ  i servizi prestaƟ  in regime di libera professione o di collaborazione coordinata 



                                                                                                                                69275Bolleƫ  no Uffi  ciale della Regione Puglia - n. 82 del 10-10-2024                                                                                    

e conƟ nuaƟ va o a progeƩ o, presso Agenzie Interinali, CooperaƟ ve o Aziende private, ovvero presso 
Aziende ed EnƟ  del SSN, IsƟ tuƟ  di Ricovero e Cura a caraƩ ere scienƟ fi co (IRCCS) pubblici e Case di Cura 
convenzionate/accreditate, nel profi lo professionale a concorso o in qualifi che corrispondenƟ  o nel 
corrispondente profi lo a concorso della categoria inferiore o in qualifi che corrispondenƟ  o in mansioni 
assimilabili al profi lo richiesto, devono essere rese nella sezione “Altre esperienze lavora  ve presso 
PA”; le dichiarazioni devono contenere l’esaƩ a denominazione dell’Ente presso il quale il servizio è 
prestato, il profi lo professionale, la categoria di inquadramento ed il periodo di servizio eff eƩ uato 
(giorno, mese e anno di inizio e di termine), se a tempo pieno o part-Ɵ me (in questo caso specifi care la 
percentuale); deve essere indicato il regime di accreditamento della Casa di Cura con il SSN al fi ne della 
valutazione tra i Ɵ toli di carriera. Il candidato dovrà decurtare gli eventuali periodi di aspeƩ aƟ va senza 
assegni con interruzione del servizio;

• le dichiarazioni relaƟ ve ai servizi prestaƟ  presso gli IsƟ tuƟ  di Ricovero e Cura a caraƩ ere scienƟ fi co 
(IRCCS) di diriƩ o privato devono essere rese nella sezione “Esperienze lavora  ve presso priva  ” con 
l’indicazione dell’esaƩ a denominazione dell’IsƟ tuto, la sede, il profi lo professionale, la data di inizio e 
termine, se traƩ asi di servizio a tempo pieno o part-Ɵ me e se deƫ   IsƟ tuƟ  abbiano provveduto o meno 
all’adeguamento dei propri ordinamenƟ  del personale, come previsto dagli arƩ . 25 e 26 del D.P.R. 761 
del 20/12/1979; in caso contrario saranno valutaƟ  per il 25% della rispeƫ  va durata;

• le dichiarazioni relaƟ ve ai periodi di servizio prestaƟ  all’estero o presso organismi internazionali, valutabili 
nei Ɵ toli di carriera ai sensi dell’art. 23 del D.P.R. n. 483/1997, se hanno oƩ enuto il riconoscimento dalle 
autorità competenƟ  entro la data di scadenza del termine uƟ le per la presentazione della domanda, 
devono essere rese nelle sezioni dedicate, di cui sopra da inserire nelle sezioni “Esperienze lavora  ve 
presso PA come dipendente” e “Altre esperienze lavora  ve presso PA”; il candidato dovrà specifi care 
l’esaƩ a denominazione dell’Ente presso il quale il servizio è prestato, il profi lo professionale, la 
categoria di inquadramento ed il periodo di servizio svolto (giorno, mese e anno di inizio e di termine), 
se a tempo pieno o part-Ɵ me (in questo caso specifi care la percentuale), eventuali interruzioni del 
rapporto di impiego, i moƟ vi della cessazione nonché gli estremi del provvedimento di riconoscimento. 
Il candidato, qualora non abbia oƩ enuto il decreto di riconoscimento del servizio prestato, potrà 
inserire la sua esperienza lavoraƟ va nella sezione “Esperienze lavora  ve presso priva  ”;

• le dichiarazioni relaƟ ve ai periodi di eff eƫ  vo servizio militare di leva, di richiamo alle armi, di ferma 
volontaria e di raff erma, se svolƟ  con mansioni riconducibili al profi lo oggeƩ o del concorso o se svolƟ  
in profi lo o mansioni diverse da quelle a concorso, sono dichiarabili, ai sensi dell’art. 20 comma 2 
del D.P.R. n. 220/2001 nella sezione “Esperienze lavora  ve presso PA come dipendente”, in cui deve 
essere specifi cato se il servizio stesso sia stato svolto o meno con la stessa mansione / qualifi ca messa 
a concorso. Lo stesso vale per il servizio civile;

• le dichiarazioni relaƟ ve ai servizi prestaƟ  presso Case di cura e/o altre StruƩ ure con rapporto di 
dipendenza o libera professione o altra Ɵ pologia, se la struƩ ura non è accreditata/convenzionata con il 
SSN dovranno essere inserite nella sezione “Esperienze lavora  ve presso priva  ”;

• le dichiarazioni relaƟ ve alle pubblicazioni e ai Ɵ toli scienƟ fi ci dovranno essere inserite nella sezione 
“Ar  coli e pubblicazioni”. Eventuali pubblicazioni, edite a stampa, dovranno essere allegate nella 
sezione “Allega  ”. Le pubblicazioni devono essere complete, non saranno oggeƩ o di valutazione le 
pubblicazioni soltanto dichiarate, autocerƟ fi cate o soltanto elencate nella domanda di partecipazione 
on-line ma NON allegate;

• le dichiarazioni relaƟ ve alla frequenza di corsi di aggiornamento, convegni e congressi dovranno essere 
inserite nella sezione “Corsi convegni congressi” indicando la denominazione dell’Ente organizzatore, 
la sede, la data di svolgimento, il numero di ore formaƟ ve eff eƩ uate (intendendosi convenzionalmente 
una giornata corrispondente a n° 6 ore) e se traƩ asi di evenƟ  con verifi ca fi nale o con assegnazione di 
eventuali ECM;

• le dichiarazioni relaƟ ve ad incarichi di docenza conferiƟ  da EnƟ  Pubblici dovranno essere rese nella 
sezione “A   vità di docenza presso PA” e dovranno contenere: denominazione dell’Ente che ha 
conferito l’incarico, oggeƩ o/materia di docenza e ore eff eƫ  ve di lezione svolte;
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La correƩ a e completa compilazione della domanda tramite la procedura online consente all’amministrazione 
ed alla Commissione esaminatrice di disporre di tuƩ e le informazioni uƟ li rispeƫ  vamente per la verifi ca del 
possesso dei requisiƟ  di partecipazione per la successiva valutazione dei Ɵ toli.
L’amministrazione informa i candidaƟ  che non saranno prese in considerazione dichiarazioni generiche e/o 
incomplete.
L’interessato è tenuto a specifi care con esaƩ ezza tuƫ   gli elemenƟ  e i daƟ  necessari per una correƩ a 
valutazione.
Le istanze già pervenute o che perverranno prima della pubblicazione del presente avviso sul Bolleƫ  no 
Uffi  ciale della Regione Puglia non saranno prese in considerazione e saranno archiviate senza alcuna 
comunicazione ulteriore agli interessaƟ , in quanto il presente avviso cosƟ tuisce a tuƫ   gli eff eƫ   noƟ fi ca nei 
confronƟ  degli interessaƟ .
Per la partecipazione all’avviso dovrà essere eff eƩ uato un versamento, non rimborsabile, di un contributo 
pari ad €.10,00, da eff eƩ uarsi entro i termini di scadenza del bando ed esclusivamente mediante bonifi co 
bancario intestato ASL Bt - Servizio Tesoreria – Banca Unicredit – IBAN: IT 45 G 02008 41342 000105650999. 
Il versamento deve riportare nella causale la dicitura come di seguito indicato:

Codice 117 Avviso Pubblico ex art. 15 OcƟ es D. Lgs. n. 502/92 APS F LOGOPEDISTA  

Il contributo dovrà essere versato entro e non oltre i termini di scadenza del presente avviso, pena esclusione 
dalla predeƩ a procedura.

ART. 4 “DICHIARAZIONI DA FORMULARE NELLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE”

Nella domanda di partecipazione on-line gli aspiranƟ  sono tenuƟ  a dichiarare, soƩ o la propria responsabilità, 
ai sensi degli arƩ . 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e consapevoli delle sanzioni penali per le ipotesi di 
dichiarazioni mendaci previste dall’art. 76 del citato D.P.R., a pena di esclusione:

• Cognome, nome, codice fi scale, luogo, data di nascita e residenza;
• indirizzo di posta eleƩ ronica cerƟ fi cata alla quale questa amministrazione invierà ogni comunicazione 

fi nalizzata all’assunzione;
• essere ciƩ adini di uno degli StaƟ  membri dell’Unione Europea, o loro familiari non avenƟ  la ciƩ adinanza 

di uno Stato membro che siano Ɵ tolari del diriƩ o di soggiorno o del diriƩ o di soggiorno permanente, 
ovvero ciƩ adini di Paesi terzi che siano Ɵ tolari del permesso di soggiorno UE per soggiornanƟ  di lungo 
periodo o che siano Ɵ tolari dello status di rifugiato o di protezione sussidiaria (art. 38 D.Lgs. 165/2001 
e s.m.i.);

• Ɵ tolo di studio richiesto dal presente bando (RequisiƟ  specifi ci di ammissione);
• gli estremi dell’eventuale provvedimento di riconoscimento del Ɵ tolo di studio e/o specializzazione 

conseguito all’estero, necessario all’ammissione (da allegare nella sezione “AllegaƟ ”);
• l’esperienza minima di 12 mesi, dedicata alla cura dei soggeƫ   con disturbo dello speƩ ro auƟ sƟ co, 

prestata a qualsiasi Ɵ tolo, presso struƩ ure del SSN, struƩ ure convenzionate con il SSN, struƩ ure private 
(R.R. n. 9/2016 e s.m.i.) e/o Master e Corsi di Alta Formazione Universitaria aƫ  nenƟ  alla gesƟ one dei 
bisogni di salute mentale specifi ci dei pazienƟ  con diagnosi di Disturbo dello SpeƩ ro AuƟ sƟ co; 

• l’iscrizione all’albo del relaƟ vo ordine professionale richiesta dal presente bando (da indicare nella 
sezione “RequisiƟ  Specifi ci”);

• il possesso di eventuali Ɵ toli da soƩ oporre a valutazione tra quelli indicaƟ  nel presente bando;
• eventuali riserve di legge, con indicazione del relaƟ vo riferimento normaƟ vo (da indicare nella sezione 

“RequisiƟ  generici”);
• di non essere staƟ  esclusi dall’eleƩ orato poliƟ co aƫ  vo e desƟ tuiƟ  o dispensaƟ  dall’impiego presso una 

pubblica amministrazione e licenziaƟ  per persistente insuffi  ciente rendimento o per aver conseguito 
l’impiego mediante la produzione di documenƟ  falsi e comunque con mezzi fraudolenƟ ;

• l’assenza di condanne penali, provvedimenƟ  di interdizione o misure restriƫ  ve; in caso posiƟ vo devono 
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essere dichiarate le condanne penali riportate e i provvedimenƟ  di interdizione o le misure restriƫ  ve 
applicate;

• di essere in posizione regolare nei confronƟ  dell’obbligo di leva e di quelli relaƟ vi al servizio militare 
volontario (per i candidaƟ  ciƩ adini italiani di sesso maschile naƟ  entro il 31/12/1985);

• i Ɵ toli, eventualmente posseduƟ , che danno diriƩ o a fruire della preferenza, a parità di merito, con altri 
concorrenƟ ; 

• di aver preso visione del presente bando di avviso pubblico e di soƩ ostare a tuƩ e le condizioni in esso 
stabilite;

• di acceƩ are che le comunicazioni inerenƟ  all’espletamento della procedura di avviso saranno eff eƩ uate 
esclusivamente tramite pubblicazione sul sito Aziendale della ASL consultabile all’indirizzo www.sanita.
puglia.it/web/asl-barleƩ a-andria-trani – albo pretorio - sezione concorsi, graduatorie e avvisi pubblici;

• di autorizzare l’ASL BT al traƩ amento e uƟ lizzo dei daƟ  personali di cui alla normaƟ va nazionale e 
comunitaria in materia, per l’espletamento delle procedure concorsuali nonché per la gesƟ one del 
rapporto di lavoro;

• di esprimere il consenso, secondo le disposizioni vigenƟ  in materia, al traƩ amento dei daƟ  personali 
fi nalizzato all’eventuale esercizio del diriƩ o di accesso da parte degli avenƟ  diriƩ o;

• di autorizzare la pubblicazione del proprio nominaƟ vo sul sito internet dell’ASL BT per tuƩ e le 
comunicazioni inerenƟ  all’avviso pubblico;

• di acceƩ are che le modalità di convocazione fi nalizzate all’assunzione saranno eff eƩ uate a mezzo 
PEC all’indirizzo di posta eleƩ ronica cerƟ fi cata dichiarata dal candidato nella domanda. Si precisa che 
l’amministrazione non si assume alcuna responsabilità in merito alla mancata ricezione e/o leƩ ura 
delle comunicazioni e/o convocazioni inerenƟ  all’assunzione inviate all’indirizzo di posta eleƩ ronica 
cerƟ fi cata dichiarata nella domanda;

• di aver eff eƩ uato il versamento del contributo pari a 10,00 euro (dieci/00 euro), non rimborsabili 
esclusivamente mediante bonifi co bancario intestato a: ASL Bt - Servizio Tesoreria – Banca Unicredit 
– IBAN: IT 45 G 02008 41342 000105650999, indicando come causale del versamento quanto riportato 
nel precedente arƟ colo. Il contributo di avviso dovrà essere versato entro i termini di scadenza 
del presente bando, pena esclusione dalla predeƩ a procedura, indicando all’interno della sezione 
“Informazioni AggiunƟ ve”: nome intestatario, data di esecuzione, is  tuto di credito e numero di CRO.

I ciƩ adini europei o extracomunitari devono inoltre dichiarare, a pena di esclusione:
• di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;
• di essere in possesso di Ɵ tolo di studio riconosciuto in Italia.

Ogni variazione dell’indirizzo di posta eleƩ ronica cerƟ fi cata, dovrà essere eff eƩ uata, con specifi co riferimento 
all’avviso de quo, tramite PEC all’indirizzo: protocollo.aslbat@pec.rupar.puglia.it. L’Amministrazione non 
assume alcuna responsabilità per la dispersione di comunicazioni dipendenƟ  da inesaƩ e indicazioni 
dell’indirizzo PEC da parte del concorrente, oppure la mancata o tardiva comunicazione del cambiamento 
dell’indirizzo PEC medesimo indicato nella domanda, né per eventuali disguidi imputabili a faƩ o di terzi, al 
caso fortuito o a forza maggiore.
A corredo della domanda di partecipazione gli aspiranƟ  devono compilare on-line anche il form relaƟ vo ai 
Ɵ toli posseduƟ , ai sensi degli arƩ . 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, in conformità delle prescrizioni 
contenute nel presente bando ed entro il termine di scadenza previsto dallo stesso.
I Ɵ toli posseduƟ  dagli aspiranƟ  saranno valutaƟ  secondo gli “ELEMENTI DI VALUTAZIONE” allegaƟ  al presente 
bando, come parte integrante dello stesso.
Si considerano prodoƫ   in tempo uƟ le i documenƟ  autocerƟ fi caƟ  nella formulazione della domanda on-line, 
regolarmente dichiaraƟ  entro il termine di scadenza del bando stesso. A tal fi ne fa fede la data di trasmissione 
della domanda on-line.
Saranno ammessi all’avviso, con riserva di accertamento dei requisi   di accesso alla procedura, tu    
i candida   la cui domanda di partecipazione è pervenuta entro i termini e con le modalità previste dal 
presente bando. 
Con provvedimento mo  vato della Dire  rice Generale dell’ASL BT potrà essere disposta, in qualsiasi 
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momento, l’esclusione dei candida   dall’avviso per dife  o o mancanza dei prescri    requisi   rileva   
dall’autodichiarazione. 
L’amministrazione si riserva la facoltà di richiedere ai candidaƟ , in qualsiasi momento, la presentazione della 
documentazione probante i Ɵ toli dichiaraƟ  con la domanda.
L’accertamento del reale possesso dei requisiƟ  dichiaraƟ  dai candidaƟ  verrà eff eƩ uato, dall’Amministrazione, 
in qualsiasi momento e comunque prima di procedere al conferimento dell’incarico.

ART. 5 “DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA”

Il candidato, aƩ raverso la procedura telemaƟ ca, dovrà allegare alla domanda, tramite fi le in formato PDF o 
JPG, la copia digitale dei seguenƟ  documenƟ :

- l’eventuale documentazione comprovante i requisiƟ  generali che consentono ai ciƩ adini non italiani 
e non comunitari di partecipare al presente avviso;

- l’eventuale documentazione che aƩ esƟ  il riconoscimento del Ɵ tolo di studio conseguito all’estero;
- l’eventuale documentazione che aƩ esƟ  l’equiparazione dei servizi prestaƟ  all’estero secondo le 

procedure della L. 735/1960;
- le eventuali pubblicazioni, di cui il candidato è autore/coautore, aƫ  nenƟ  al profi lo professionale a 

concorso ed edite a stampa, avendo cura di evidenziare il proprio nome.
Ciascun documento allegato dovrà essere cosƟ tuito da un unico fi le in formato jpg o pdf e non superare i 20 
MB.
Si precisa, inoltre, che le esperienze professionali e di studio del candidato vengono desunte esclusivamente 
da quanto dichiarato dallo stesso nelle apposite voci della domanda telema  ca: pertanto il candidato NON 
dovrà allegare il proprio curriculum vitae. Non saranno valuta   curricula predispos   con altre modalità e 
forme, ovvero allega   alla domanda.

ART. 6 “CAUSE DI IRRICEVIBILITA’, NON AMMISSIONE ED ESCLUSIONE”

Ai sensi dell’art. 5 del D.P.R. 220/2001, l’esclusione del candidato dall’avviso è deliberata dalla DireƩ rice 
Generale con provvedimento moƟ vato da pubblicare sul sito web aziendale www.sanita.puglia.it/web/asl-
barle  a-andria-trani – albo pretorio - sezione concorsi, graduatorie e avvisi pubblici entro 30 giorni dalla 
esecuƟ vità della relaƟ va decisione.
CosƟ tuisce mo  vo di irricevibilità:
• l’invio della domanda in forma e/o con modalità diverse da quella previste dal presente bando;
•  l’invio della domanda al di fuori del termine previsto dal presente bando.
CosƟ tuisce mo  vo di non ammissione:
• il mancato possesso di uno o più requisiƟ  sia generali che specifi ci richiesƟ  per l’ammissione;
• l’invio della candidatura senza aver allegato la documentazione richiesta dal presente avviso. Le 

pubblicazioni dichiarate nella domanda ma non allegate alla stessa non saranno oggeƩ o di valutazione; 
• mancato versato entro il termine di scadenza del contributo di partecipazione all’avviso;
CosƟ tuisce mo  vo di esclusione:
• accertamento di dichiarazioni non veriƟ ere rese dal candidato.

ART. 7 - COMMISSIONE ESAMINATRICE

La Commissione esaminatrice del presente avviso sarà nominata con deliberazione della DireƩ rice Generale, 
dopo la scadenza del bando di avviso, nel rispeƩ o delle composizioni e procedure previste dal D.P.R. n. 
220/2001, nonché di quanto disposto dall’art. 35 bis del D. Lgs. n. 165/2001 in materia di prevenzione del 
fenomeno della corruzione nella formazione delle Commissioni.
Le funzioni di Segretario sono svolte da un Funzionario dell’U.O.S.V.D. “Assunzioni – mobilità – concorsi/
Personale Convenzionato”.
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ART. 8 – VALUTAZIONE TITOLI

Ai fi ni della valutazione dei candidaƟ  la Commissione, preliminarmente procederà alla individuazione dei 
criteri considerando in via analogica anche quelli previsƟ  dagli arƩ . 11, 20, 21, 2 e 39 del D.P.R. n. 220/2001, 
disponendo di un punteggio complessivo di 20 punƟ , così riparƟ Ɵ : 

• 40 punƟ  per i Ɵ toli di cui:
- Titoli di carriera punƟ  25
- Titoli accademici e di studio punƟ  3
- Pubblicazioni e Ɵ toli scienƟ fi ci punƟ  2
- Curriculum formaƟ vo e professionale punƟ  10

È escluso il rinvio a documenƟ  già presentaƟ  dal candidato presso l’Azienda in occasione di altre procedure 
amministraƟ ve.
Si precisa, inoltre, che:

• saranno oggeƩ o di valutazione unicamente i Ɵ toli accademici, nonché le esperienze curriculari che 
il candidato autocerƟ fi cherà nella domanda in modo puntuale e preciso, con indicazione di tuƫ   gli 
elemenƟ  necessari per consenƟ re a questa Azienda la valutazione dei Ɵ toli e l’avvio dei rituali controlli 
di veridicità;

• saranno valutaƟ  solo i Ɵ toli inseriƟ  nell’apposita Sezione della domanda di partecipazione.
Non saranno considerate oggeƩ o di valutazione i Ɵ toli e le esperienze descriƩ e dal candidato in modo 
approssimaƟ vo ed impreciso. La Commissione, a conclusione della procedura relaƟ va all’avviso, aƩ ribuirà ai 
candidaƟ  un punteggio complessivo determinato dalla sommatoria del punteggio aƩ ribuito ai Ɵ toli. 

ART. 9 – GRADUATORIA 

La Commissione Esaminatrice, sulla base della valutazione dei Ɵ toli formulerà una graduatoria di merito, 
secondo l’ordine dei punteggi oƩ enuƟ  da ciascun candidato, con l’osservanza, a parità di punƟ , delle preferenze 
previste dall’art. 5 del DPR 487/94 e successive modifi cazioni ed integrazioni;
In caso di mancanza di Ɵ toli 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.
La DireƩ rice Generale dell’Azienda provvederà con proprio aƩ o deliberaƟ vo - riconosciuta la regolarità degli 
aƫ   relaƟ vi alla procedura de quo - all’approvazione della graduatoria.
Si precisa che l’assunzione del personale per il quale è indeƩ o il presente avviso verrà eff eƩ uata compaƟ bilmente 
con le disposizioni statali e regionali vigenƟ  in materia di personale.
La graduatoria fi nale di merito rimane effi  cace dalla data di pubblicazione e secondo i termini previsƟ  dalle 
norme di legge vigenƟ  nel tempo.
La pubblicazione della deliberazione di approvazione della graduatoria di merito sul sito web aziendale www.
sanita.puglia.it/web/asl-barleƩ a-andria-trani, – albo pretorio - sezione concorsi, graduatorie e avvisi pubblici, 
sarà considerata quale noƟ fi ca uffi  ciale a tuƫ   i partecipanƟ .

ART. 10 – CONFERIMENTO INCARICO

L’incarico a tempo determinato, ex art. 15 ocƟ es del D. Lgs. n. 502/92, sarà conferito in relazione alla eff eƫ  va 
disponibilità delle risorse fi nanziarie del progeƩ o. Gli incarichi a tempo determinato conferibili cesseranno 
con la conclusione delle aƫ  vità progeƩ uali e dunque con l’esaurimento delle provviste fi nanziarie desƟ nate 
alla specifi ca aƫ  vità. La durata del contraƩ o di lavoro sarà pari alla capienza fi nanziaria del progeƩ o.

Il candidato idoneo, secondo l’ordine della graduatoria, cui verrà conferito l’incarico, previo accertamento 
della sussistenza del requisito per l’accesso al pubblico impiego, nonché dei requisiƟ  specifi ci di cui al presente 
bando e dell’idoneità alle mansioni specifi che, sarà invitato dalla ASL BT a soƩ oscrivere, a pena di decadenza, 
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il contraƩ o di lavoro a tempo determinato ex art. 15 ocƟ es del D.Lgs. n. 502/92 nel quale saranno previste le 
modalità e condizioni che regoleranno il rapporto di lavoro, la data di presa servizio e la durata dell’incarico e 
a presentare/esibire entro il termine assegnato tuƩ a la documentazione necessaria a comprovare il possesso 
dei requisiƟ  richiesƟ  per il conferimento della nomina.
TuƩ e le comunicazioni inerenƟ  al conferimento dell’incarico saranno inviate all’indirizzo pec dichiarato nella 
domanda di partecipazione.
L’accertamento della idoneità alla mansione specifi ca, sarà eff eƩ uato a cura dell’Azienda ASL BT prima 
dell’immissione in servizio. È ritenuto in possesso dei requisiƟ  per il conferimento dell’incarico in relazione alla 
mansione specifi ca oggeƩ o del presente avviso, il candidato giudicato dal Medico Competente/autorizzato in 
fase di visita medica prevenƟ va preassunƟ va:
• Idoneo alla mansione specifi ca;
• Idoneo parzialmente alla mansione specifi ca con prescrizioni;
• Idoneo parzialmente in modo temporaneo alla mansione specifi ca con limitazioni;
• Inidoneo temporaneo alla mansione specifi ca;
Non è ritenuto in possesso dei requisiƟ  per l’assunzione in relazione alla mansione specifi ca oggeƩ o dell’avviso, 
il candidato giudicato dal Medico Competente/autorizzato in fase di visita medica prevenƟ va preassunƟ va:
• Idoneo parzialmente in modo permanente alla mansione specifi ca con limitazioni;
• Inidoneo permanente alla mansione specifi ca.
Nel caso in cui l’interessato non si presentasse alla visita medica, senza giusƟ fi cato moƟ vo, non si darà 
corso all’assunzione.
L’accertamento del mancato possesso dei requisiƟ  pregiudica l’assunzione e/o la prosecuzione del rapporto 
di lavoro.
Il traƩ amento economico e previdenziale decorrerà dalla data di eff eƫ  va assunzione in servizio e sarà quello 
previsto dal vigente CCNL per il comparto dell’Area Sanità per il corrispondente profi lo di APSF Logopedista.
L’assunzione in servizio resta subordinata al reperimento delle risorse fi nanziarie necessarie e al rispeƩ o della 
normaƟ va vigente in materia di assunzioni.
I candidaƟ  a cui sono conferiƟ  gli incarichi, all’aƩ o della sƟ pula del contraƩ o individuale, devono dichiarare, 
soƩ o la propria responsabilità:
- di non avere altri rapporƟ  di impiego pubblico e privato all’aƩ o dell’eff eƫ  va presa servizio (tale 

dichiarazione è obbligatoria solo nel caso di soƩ oscrizione del contraƩ o con rapporto di lavoro a 
tempo pieno e/o negli altri casi specifi catamente previsƟ  dalla legge);

- di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompaƟ bilità richiamate dall’art. 53 del D. Lgs. 30/03/2001, 
n.165;

- l’assenza di confl iƩ o di interesse ex art. 6 bis della L.241/90.
L’Azienda, verifi cata la sussistenza dei requisiƟ  prescriƫ  , procederà alla sƟ pula del contraƩ o individuale di 
lavoro nel quale sarà indicata la data di inizio del rapporto di lavoro e la scadenza, aƩ eso che i contraƫ   
avranno una durata pari alla capienza fi nanziaria del progeƩ o.
La data di immissione in servizio verrà concordata fra le parƟ  ma, in ogni caso, salvo giusƟ fi caƟ  e documentaƟ  
moƟ vi, il conferimento dell’incarico dovrà avvenire entro i 15 giorni successivi alla comunicazione del 
conferimento medesimo. Gli eff eƫ   economici decorrono dalla data di eff eƫ  va immissione in servizio.
È in ogni modo condizione risoluƟ va del contraƩ o in qualsiasi momento senza obbligo di preavviso, la 
presentazione di documenƟ  falsi o dichiarazioni non veriƟ ere viziaƟ  da invalidità. 
È previsto il periodo di prova di cui alla vigente normaƟ va contraƩ uale.
Il conferimento dell’incarico è ad ogni modo subordinato:

• all’esito posiƟ vo del procedimento di che traƩ asi;
• al rispeƩ o delle disposizioni e/o limitazioni di legge (nazionale e regionale) in materia di assunzione 

del personale in vigore alla conclusione del procedimento, nonché al reperimento delle risorse 
fi nanziarie necessarie;

• alla eff eƫ  va disponibilità delle risorse fi nanziarie del progeƩ o che non può dar luogo all’isƟ tuzione di 
posƟ  di funzione, vista la temporaneità dei fi nanziamenƟ  e del progeƩ o stesso;
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È in ogni modo condizione risoluƟ va del contraƩ o, in qualsiasi momento, senza obbligo di preavviso, la 
presentazione di documenƟ  falsi o viziaƟ  da invalidità non sanabile.

ART. 11 - NORME FINALI

Per quanto non previsto espressamente dal presente bando, si fa rinvio alle norme contenute nelle fonƟ  
normaƟ ve legislaƟ ve, regolamentari e contraƩ uali vigenƟ  in materia, ivi comprese quelle richiamate nel 
presente bando.
Con la partecipazione all’avviso è implicita da parte dei concorrenƟ  l’acceƩ azione, senza riserve, delle 
prescrizioni contenute nel presente avviso e nella normaƟ va legislaƟ va e regolamentare aƩ ualmente 
in vigore, del traƩ amento normaƟ vo ed economico del rapporto di lavoro che sarà cosƟ tuito con questa 
Amministrazione, quali risultano disciplinaƟ  dai vigenƟ  contraƫ   colleƫ  vi nazionali di lavoro.
La DireƩ rice Generale si riserva, comunque, la facoltà di modifi care, prorogare, sospendere o revocare il 
presente avviso, per legiƫ  mi ed insindacabili moƟ vi, in relazione a nuove disposizioni di legge, o per comprovate 
ragioni di pubblico interesse o sopravvenute esigenze organizzaƟ ve aziendali, senza l’obbligo di comunicarli 
e senza che i concorrenƟ  possano sollevare eccezioni e/o accampare pretese o diriƫ   di sorta anche in caso 
di presentazione delle domande, ivi compresa la resƟ tuzione della quota versata per la partecipazione alla 
procedura concorsuale in quesƟ one.
Per oƩ enere informazioni riguardan   l’Avviso, i requisi   per partecipare e quant’altro non sia legato alla 
compilazione della domanda, gli aspiranƟ  potranno rivolgersi all’Azienda ASL BT – U.O.S.V.D. “Assunzioni/
Mobilità/Concorsi/ Personale Convenzionato” - Andria, Via Fornaci, 201 - tel. 0883 299433 - 453, dalle ore 10 
alle ore 12 nei giorni di martedì e giovedì (sarà data risposta esclusivamente alle richieste di informazioni 
ineren   la compilazione della domanda on line).
Gli aspiranƟ , inoltre, potranno prendere visione dell’avviso, visitando la sezione “concorsi ed avvisi” del 
sito www.sanita.puglia.it/web/asl-barle  a-andria-trani - sezione Albo Pretorio, so  osezione Concorsi, 
Graduatorie e Avvisi Pubblici.
Il presente avviso sarà pubblicato integralmente nel Bolleƫ  no Uffi  ciale della Regione Puglia e, successivamente, 
sul sito Internet Aziendale www.sanita.puglia.it/web/asl-barleƩ a-andria-trani - sezione Albo Pretorio – 
Concorsi, Graduatorie e Avvisi Pubblici.
Per informazioni sull’assistenza tecnica, relaƟ va alla registrazione anagrafi ca e compilazione dei campi richiesƟ  
dal form di domanda on-line, sarà possibile contaƩ are i recapiƟ  all’uopo previsƟ  e che saranno indicaƟ  sul 
portale della ASL BT all’indirizzo www.sanita.puglia.it/web/asl-barleƩ a-andria-trani - sezione Albo Pretorio, 
soƩ osezione “concorsi/domanda on-line”. 

ART. 12 - TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento generale sulla protezione dei daƟ  (Regolamento (UE) 2016/679 del 
Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016), si informano i candidaƟ  che il traƩ amento dei daƟ  
personali da essi forniƟ  in sede di partecipazione all’avviso o comunque acquisiƟ  a tal fi ne dall’Azienda 
Sanitaria Locale BT è fi nalizzato all’espletamento delle aƫ  vità concorsuali, oltre che alla gesƟ one del rapporto 
di lavoro, ed avverrà a cura delle persone preposte alle predeƩ e aƫ  vità, nonché da parte della commissione 
esaminatrice, presso l’U.O.S.V.D. Assunzioni/Mobilità/Concorsi/Personale Convenzionato, con l’uƟ lizzo di 
procedure anche informaƟ zzate, nei modi e nei limiƟ  necessari per perseguire le predeƩ e fi nalità, anche in 
caso di eventuale comunicazione a terzi. 
Il conferimento di tali daƟ  è necessario per verifi care i requisiƟ  di partecipazione e il possesso di Ɵ toli e la loro 
mancata indicazione può precludere tale verifi ca. Ai candidaƟ  sono riconosciuƟ  i diriƫ   di cui agli arƩ . 15 e ss. 
del citato Regolamento 2016/679, in parƟ colare, il diriƩ o di accedere ai propri daƟ  personali, di chiederne la 
reƫ  fi ca, la cancellazione, la limitazione del traƩ amento, nonché di opporsi al loro traƩ amento, rivolgendo le 
richieste al Responsabile del TraƩ amento DaƟ  Personali (presso l’Uffi  cio Concorsi).
Gli interessaƟ  che ritengono che il traƩ amento dei daƟ  personali a loro riferiƟ  avvenga in violazione di quanto 
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previsto dal Regolamento hanno il diriƩ o di proporre reclamo al Garante, come previsto dall’art. 77 del 
Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento).
Il Responsabile della Protezione dei DaƟ  (RPD) è raggiungibile al seguente indirizzo: Direzione 
Generale Asl BT - Responsabile della Protezione dei DaƟ  Personali, via Fornaci, 201, Andria, pec:                                                                                               
dpo.aslbat@pec.rupar.puglia.it. 

La Collaboratrice AmministraƟ va
 Responsabile del Procedimento
        DoƩ .ssa Rosa Zingaro           

                                                        La Dirigente U.O.S.V.D.
“Ass./Mob./Conc./Pers.Conv.”

DoƩ .ssa Elena TARANTINI
Il DireƩ ore Sanitario
(DoƩ . Alessandro Scelzi)

LA DIRETTRICE GENERALE
DoƩ .ssa Tiziana Di MaƩ eo
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