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BANDO DI SELEZIONE INTERNA, PER TITOLI E PROVA DI IDONEITA’ COLLOQUIO, PER LA COPERTURA DI
N. 22 POSTI DI OPERATORE SOCIO SANITARIO CAT. Bs, TRAMITE PROGRESSIONE VERTICALE

Al SENSI DELL’ART. 22 COMMA 15 DEL D.LGS. N. 75/2017

IL DIRETTORE GENERALE
In esecuzione della deliberazione n. A icé/\ del /(6' C‘?‘&)Q’} immediatamente esecutiva:
- Visto il D.P.R. 09/05/1994,n.487 e ss.mm.ii.;
- Visto il D.P.R. 27/03/01 n. 220;
- Vistoil D. P. R. 28/12/2000 n. 445;
- Visto il D.Lgs. n. 165/01 e.ss.mm.ii.;
- Vistoil D.Lgs. 75/2017 e ss.mm.ii,;
- Vistala L.R. n. 15/2004;
- Vistiivigenti CC.CC.NN.LL. dell’Area del comparto sanita;
RENDE NOTO
Art. 1. ( Procedura selettiva riservata)
E’ indetta selezione interna, per titoli e prova di idoneita colloquio, riservata al seguente personale
dipendente a tempo indeterminato dell’A.0.0.R Villa Sofia Cervello, per la copertura di n. 22 posti del
profilo professionale di Operatore Socio Sanitario Cat. Bs, tramite progressione verticale ai sensi
dell’art. 22 comma 15 D.Lgs. n. 75/2017, in esecuzione delle previsioni di cui al Piano del fabbisogno
approvato con deliberazione n. 1529 del 13/09/2018.
ART. 2. ( REQUISITI PER L’AMMISSIONE)
Possono partecipare alla selezione esclusivamente i dipendenti dell’A.0.0.R. Villa Sofia in possesso

dei seguenti requisiti:
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a) essere dipendente a tempo indeterminato dell’A.0.O.R. Villa Sofia Cervello, inquadrato nella
categoria A, in possesso di Attestato di qualifica di Operatore Socio Sanitario conseguito a seguito
di specifico percorso formativo come disciplinato dall’Accordo Stato-Regioni del 22 febbraio 2001
e cinque anni di esperienza professionale nella Cat. A;
Oppure:

— essere dipendente a tempo indeterminato del’A.0.O.R. Villa: Sofia Cervello, inquadrato nel
profilo di Operatore Tecnico Addetto all’Assistenza (OTA), in possesso di Attestato di qualifica di
Operatore Socio Sanitario conseguito a seguito di specifico percorso formativo come disciplinato
dall’Accordo Stato-Regioni del 22 febbraio 2001;

b) Idoneita fisica al posto da ricoprire. L'accertamento dell’idoneita fisica, sara effettuato a cura
dell’Azienda prima dell'immissione in servizio, in relazione alle mansioni per le quali il candidato

dovra essere assunto;

Tutti i requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per la
presentazione delle domande di partecipazione alla procedura selettiva.
La mancanza anche di un solo requisito occorrente per 'ammissione comporta |"esclusione dalla
partecipazione al concorso.
In conformita a quanto previsto dall'art. 7, comma |, del D.Lgs. n. 165/2001 & garantita parita e pari
opportunita tra.uomini e donne per l'accesso al lavoro ed al trattamento sul lavoro.
La partecipazione-all'avviso & consentita ai candidati dell'uno e dell'altro sesso che siano in possesso
dei requisiti prescritti.
ART. 3. ( MODALITA DI PARTECIPAZIONE )

La domanda di ammissione redatta in carta libera, secondo lo schema esemplificativo allegato A e

la documentazione ad essa allegata, deve pervenire, all'Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa

Sofia — Cervello con sede a Palermo in Viale Strasburgo n. 233 - c.a.p. 90146, entro e non oltre il
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termine del 15° (quindicesimo) giorno successivo alla data di pubblicazione del presente avviso sul

sito istituzionale dell’Azienda. Qualora detto giorno sia festivo, il termine & prorogato al primo

giorno successivo non festivo.
Le domande e la documentazione ad esse allegata dovranno essere inoltrate, a pena di esclusione,
con una delle seguenti modalita:
a) consegna a mano all’Ufficio Protocollo dell’Azienda sito in Viale Strasburgo, 233 Palermo;
b) mediante casella di posta elettronica certificata (PEC), intestata al candidato, al seguente

indirizzo: concorsi.ospedaliriunitipalermo@postecert.it

Uinvio dell’istanza tramite PEC si ritiene valido se effettuato nel rispetto di quanto stabilito dall’art.
65 del D.Lgs. 07/03/2005 n. 82 e dalla Circolare n. 12/2010 del Dipartimento della Funzione Pubblica.
Si fa presente che la validita di tale invio, cosi come stabilito dalla normativa vigente, & subordinata
allutilizzo da parte del candidato di casella di_posta elettronica certificata personale. Non sara
ritenuto valido I'invio da casella di posta elettronica semplice/ordinaria anche se indirizzata alla PEC
Aziendale. Si chiarisce inoltre che, nel.caso in cui il candidato scelga di presentare la domanda tramite
PEC, il termine ultimo d’invio da parte dello stesso, a pena di esclusione, resta comunque fissato nelle
ore 24.00 del giorno di scadenza dell’avviso. In caso di inoltro di domanda tramite casella PEC, la
documentazione dovra essere inviata esclusivamente in formato pdf, preferibilmente in unico file. Si
precisa, altresi, che-qualora il candidato dichiari nella domanda I'indirizzo PEC, lo stesso potra essere
utilizzato dall’Amministrazione per ogni comunicazione relativa al presente avviso.
Alla domanda deve essere allegata una fotocopia non autenticata di un documento di identita
personale del sottoscrittore, in corso di validita e leggibile in tutte le sue parti.
Nell’oggetto della PEC deve essere chiaramente riportata la selezione a cui si intende partecipare.

La validita della trasmissione e ricezione della PEC, inviata nei termini di vigenza del bando, &
/ //

attestata dalla ricevuta di accettazione e dalla ricevuta di avvenuta consegna.
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la data di invio e ricezione della PEC & comprovata dal file “daticert.xml” che ‘riporta
automaticamente tutte le informazioni inerenti Iinoltro. Non saranno imputabili .all'Azienda
Ospedaliera eventuali disguidi o errori nellinvio mediante posta certificata. Il termine di
presentazione delle istanze e dei documenti & perentorio e non si terra conto delle domande e dei
documenti che perverranno dopo la scadenza del bando. L’eventuale riserva di invio successivo di
documenti o il riferimento a documenti e titoli in possesso dell’ Ammiinistrazione & priva di effetto.

Le domande presentate prima della pubblicazione del presente bando sul sito istituzionale

dell’Azienda non saranno prese in considerazione ai fini della partecipazione alla selezione.

E' esclusa ogni altra modalita di trasmissione o presentazione delle domande oltre quelle
espressamente previste dal presente bando.

Nella domanda di.ammissione gli interessati dovranno dichiarare, sotto la propria responsabilita e
consapevoli delle sanzioni penali previste dall'art.76 del D.P.R. n.445/2000 per le ipotesi di falsita in
atti e dichiarazioni mendaci, i seguenti dati:

c) il cognome e nome, la data, il luogo di nascita e la residenza;

d) il possesso della cittadinanzaitaliana, o equivalente;

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

f) le eventuali condanne penali riportate ed i procedimenti penali in corso ovvero di non avere
riportato condanne penali e non avere procedimenti penale in corso;

g) di essere dipendente a tempo indeterminato dell’A.0.0.R. Villa Sofia Cervello, inquadrato nella
categoria A, in possesso di Attestato di qualifica di Operatore Socio Sanitario conseguito a seguito

di specifico percorso formativo come disciplinato dall’Accordo Stato-Regioni del 22 febbraio 2001

e cinque anni di esperienza professionale nella Cat. A;

Oppure:
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di essere dipendente a tempo indeterminato dell’A.0.O.R. Villa Sofia Cervello, inquadrato nel
profilo di Operatore Tecnico Addetto all’Assistenza, in possesso di Attestato di qualifica di
Operatore Socio Sanitario conseguito a seguito di specifico percorso formativo.come disciplinato
dall’Accordo Stato-Regioni del 22 febbraio 2001;

h) di aver conseguito I'attestato di qualifica di Operatore Socio-Sanitario, con indicazione dell’Ente
che lo ha rilasciato;

i) possesso dell’idoneita fisica al posto da ricoprire;

j) possesso di altri titoli di studio;

k) i servizi prestati presso le pubbliche amministrazioni e le eventuali cause di risoluzione di
precedenti rapporti di pubblico impiego ovvero di non avere mai prestato servizio presso
pubbliche amministrazioni, di essere stati dichiarati decaduti dallimpiego per avere conseguito lo
stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da nullita insanabile;

I) diaver superato precedenti procedure selettive per il profilo di Operatore Socio Sanitario oppure
di non aver superato precedenti procedure selettive per il profilo di Operatore Socio Sanitario ;

m) la valutazione positiva della performance individuale riportata nei tre anni precedenti 2019 — 2018
—-2017;

n) possesso di eventuali-titoli che danno diritto ad usufruire di preferenze, a parita di merito e a
parita di titoli;;come previsti dall'art.5 commi 4 e 5 del D.P.R. 9.5.1994, n° 487 e ss.mm.ii.;

o) la posizione neiriguardi degli obblighi militari o servizio civile sostitutivo;

p) di autorizzare I'Azienda al trattamento dei dati personali, compreso i dati sensibili, ai sensi
dell"articolo 13, comma 1, del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003, come modificato dal D.Lgs. n. 101 del
10/08/2018 in conformita al Regolamento U.E. 2016/679 (G.D.P.R.), ai fini della valutazione dei
requisiti di partecipazione, per l|'espletamento della procedura selettiva, ivi compresa la

pubblicazione sul sito aziendale dei verbali e degli esiti della valutazione della Commissione
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esaminatrice. Alla domanda deve comunque essere allegata, dichiarazione di autorizzazione al
trattamento dei propri dati personali come da schema Allegato F;
q) l'indirizzo del domicilio o I'indirizzo PEC presso il quale, ad ogni effetto, deve essere fatta ogni
necessaria comunicazione.
La firma in calce alla domanda non necessita di autenticazione; ai sensi dell'art. 39 del D.P.R.
n.445/2000, alla domanda deve essere allegata la fotocopia di un documento valido d’identita.
L'Azienda non assume responsabilita per la dispersione di comunicazioni dipendenti da eventuali
disservizi imputabili a terzi, caso fortuito o forza maggiore.
Costituisce motivo di esclusione: a) il mancato possesso dei requisiti prescritti di cui all’art. 2 del
presente bando; b) I'invio della domanda fuori tempo utile; d) I'invio della domanda con modalita
diverse da quelle previste dal bando.
L'esclusione & disposta, con provvedimento motivato dall’Azienda e sara notificata entro trenta
giorni dalla esecutivita della relativa decisione.

Documenti da allegare alla domanda

Alla domanda di partecipazione alla selezione i concorrenti devono allegare tutte le certificazioni e i
documenti probatori relativi ai titoli che ritengono opportuno presentare agli effetti della valutazione
di merito e quelli che dimostrino il possesso dei requisiti specifici di ammissione alla selezione e il
diritto ad usufruire della preferenza a parita di merito e a parita di titoli ai sensi dell'art. 5 commi 4 e
S del D.P.R.n.487/94 e successive modifiche ed integrazioni.

| concorrenti dovranno,altresi, allegare un curriculum formativo e professionale formulato ai sensi
degli-artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, come da schema allegato B ed un elenco dei documenti e
titoli presentati, entrambi redatti su carta semplice, datati e firmati.

Tutti i titoli ( anche quelli di ammissione) e le pubblicazioni devono essere prodotti autocertificati nei

casi e nei limiti previsti dal testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di
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documentazione amministrativa di cui al D.P.R. 28.12.2000, n.445 e successive modifiche ed

integrazioni in ultimo I'art 15 della Legge del 12.11.2011,n.183.

A tal fine si allegano gli schemi:

del curriculum formativo e professionale formulato ai sensi degli artt. 46 e 47 del'DPR n. 445/2000
(allegato B);

della dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta ai sensi degliartt. 19 e 47 del D.P.R. 445/2000
di conformita di copie agli originali ( allegato C) per la conformita di copie agli originali che sono in
proprio possesso;

della dichiarazione sostitutiva di certificazione nei casi tassativamente indicati dall’art. 46 del
D.P.R. 28 dicembre n. 445 e ss.mm.ii. (allegato'D) (a.d es. stato di famiglia, iscrizione all’albo
professionale, possesso del titolo di studio, ecc.);

della dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietd ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000
(allegato E) (per tutti gli stati, fatti e'qualita personali non compresi nell’elenco di cui al citato art.
46) e ss.mm.ii..;

di autorizzazione al trattamento dei dati personali, compreso i dati sensibili, ai sensi dell'articolo
13, comma 1, del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003, come modificato dal D.Lgs. n. 101 del 10/08/2018
in conformita al Regolamento U.E. 2016/679 (G.D.P.R.) (allegato F);

Tali dichiarazioni dovranno essere accompagnate da fotocopia di un documento di identita , in

corso di validita , del firmatario.

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 si intende presentare.

L'omissione anche di un solo elemento comporta la non valutazione del titolo autocertificato.

In particolare, con riferimento al servizio prestato, la dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta,

resa con le modalita sopraindicate, deve contenere I'esatta denominazione dell’Ente presso il quale il




YR OSPED
RIS

Sede Legale
Viale Strasburgo n.233 90146 Palermo - Tel 0917801111
servizio & stato prestato, la qualifica, il tipo di rapporto di lavoro (tempo indeterminato/determinato,
tempo pieno/part-time indicare se verticale, orizzontale o misto), le date d'inizio e di conclusione del
servizio prestato nonché le eventuali interruzioni (es. aspettativa senza assegni ecc.) e quant’altro
necessario per la valutazione del servizio stesso.

Il servizio prestato presso Case di Cura private sara valutato tra i titoli di carriera, soltanto se sara
espressamente precisato che trattasi di servizio prestato in case di cura convenzionate o accreditate
con il SSN.

Anche nel caso di autocertificazione di periodi di attivitd svolta con incarichi di collaborazione
coordinata e continuativa, incarichi libero professionali, ecc. occorre indicare con precisione tutti gli
elementi indispensabili alla valutazione (datore di lavoro, attivita professionale svolta e periodo con
indicazione della data di inizio e conclusione dell‘incarico).

U’Amministrazione effettuera dei controlli anche a‘campione sulla veridicita delle dichiarazioni rese.
In caso di accertamento di indicazioni non rispondenti a veridicita, ai sensi dell'art. 75 e 76 del D.P.R.
445/2000, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti dal provvedimento emanato
sulla base delle dichiarazioni non veritiere, fatte salve le relative conseguenze penali previste per le
ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci.

Le pubblicazioni devono essere edite a stampa( non manoscritte, né dattilografate) e, ai fini della
loro valutazione, devono essere presentate in originale o in copia resa conforme all’'originale
utilizzando l'allegato C) “dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ai sensi degli artt. 19 e 47 del
D.P.R. 445/2000 per la conformita di copie agli originali che sono in proprio possesso”;

Non verranno valutate le pubblicazioni dalle quali non risulti 'apporto del candidato.
ART. 4. ( AMMISSIBILITA DELLE DOMANDE )
UAzienda procedera al’ammissione dei concorrenti previo accertamento dei requisiti di

ammissione e alla verifica che la domanda sia stata presentata nel rispetto delle prescrizioni previste
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dal bando.
ART. 5. ( CONVOCAZIONE CANDIDATI )
Tutti i candidati ai quali non sia stata comunicata |'esclusione dal concorso saranno. convocati per
sostenere la prova di idoneitd colloquio attraverso la pubblicazione della data sul sito internet

aziendale www.ospedaliriunitipalermo.it nella sezione “concorsi” - “non scaduti”, almeno 15 giorni

prima dello svolgimento della prova.

La succitata pubblicazione avra valore di notifica a tutti gli-effetti e. pertanto i candidati che non
avranno ricevuto alcuna tempestiva comunicazione divesclusione dal concorso sono tenuti a
presentarsi, senza alcun preawviso, all’indirizzo, nel giorno e nell’ora indicati sul sito Internet.

| candidati dovranno presentarsi muniti di documento personale di identita in corso di validita.

| candidati che non si presenteranno a sostenere la prova, nell’ora, nel giorno e nella sede
stabilita, saranno considerati rinunciatari, qualunque sia la causa dell’assenza anche se non
dipendente alla volonta dei medesimi.

ART. 6. ( COMMISSIONE ESAMINATRICE )

La Commissione esaminatrice individuata e nominata dal Direttore Generale, sara composta
da tre componenti in possesso dei titoli e delle qualifiche professionali occorrenti in relazione alle
materie oggetto delle prove.

ART. 7. ( VALUTAZIONE DEI TITOLI E PROVA DI IDONEITA’ COLLOQUIO )
Per la valutazione dei titoli la Commissione esaminatrice dispone complessivamente di 30 puntj,
ripartiti secondo le seguenti categorie:
a) titoli di carriera: punti 18;
b) titoli accademici e di studio: punti 2;
c) pubblicazioni e titoli scientifici attinenti : punti 2;

d) curriculum formativo e professionale: punti 8.




Sede Legale

Viale Strasburgo n.233 90146 Palermo - Tel 0917801111

La valutazione dei titoli prodotti dai candidati sara effettuata dalla Commissione secondo i

criteri di seguito riportati ai sensi delle disposizioni contenute negli artt. 11, 20, 21, 22 del

D.P.R.220/2001, tenendo conto delle previsioni di cui all’ultimo capoverso dell’art..22 comma 15 del

D.Lgs. n. 75/2017.

Criteri di valutazione dei titoli

| titoli di carriera, nel limite massimo sopra indicato (max punti 18), saranno valutati come segue:

Servizio reso presso le unita sanitarie locali, le aziende ospedaliere, gli enti di cui agli articoli
21 e 22 del DPR n. 220/01 e presso altre pubbliche amministrazioni, nel profilo professionale

a concorso o in qualifiche corrispondenti - punti 1,20 per anno;

Servizio reso nel corrispondente profilo della categoria inferiore o in qualifiche corrispondenti

- punti 0,60 per anno;

Servizio prestato presso case di cura convenzionate o accreditate, con rapporto continuativo,

valutato per il 25% della sua durata, come servizio prestato presso gli ospedali pubblici nella

categoria di appartenenza (art.21 comma 3 DPR n. 220/01) - punti 0,30 per anno;

Periodi di effettivo servizio militare di leva, di richiamo alle armi, di ferma volontaria e di
rafferma, prestati presso le forze armate, valutati con i corrispondenti punteggi previsti per i
concorsi disciplinati dal DPR n. 220/01 per i servizi presso pubbliche amministrazioni, se
durante il servizio il candidato abbia svolto mansioni riconducibili al profilo a concorso (art.

20 comma 2 DPR 220/01) Punti 1,20 per anno (mansioni profilo a concorso) — Punti 0,60 per

anno (profilo o mansioni diverse);

[ titoli Accademici e di Studio, nel limite massimo sopra indicato (max punti 2) e con 'esclusione di

quelli. richiesti quale requisito di ammissione, saranno valutati come segue, tenendo conto

dell’attinenza con il profilo professionale a concorso:

Diploma di scuola media superiore punti 1,00 ciascuno;

-10-
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= |aurea punti 2,00 per ognuna.

Le pubblicazioni ed i titoli scientifici, nel limite massimo sopra indicato (max punti,2), saranno

valutati come segue, tenendo conto dell’attinenza con il profilo professionale a concorso :

1. Pubblicazioni riviste internazionali punti-*0,4 per ciascuna
2. Abstracts su riviste internazionali punti 0,1 per ciascuna
3. Pubblicazioni riviste nazionali punti 0,2 per ciascuna
4. Abstracts su riviste nazionali _ punti 0,05 per ciascuna.

Nel curriculum formativo e professionale nel limite massimo.sopra indicato (max punti 8), saranno
valutate le seguenti attivita professionali e di studio, formalmente documentate, non riferibili a titoli
gia valutati nelle altre categorie, idonee ad evidenziare, ulteriormente, il livello di qualificazione
professionale acquisito nell’arco dell’intera carriera e specifiche rispetto alla posizione funzionale da
conferire:
*  Esperienza professionale specifica di Operatore Socio

Sanitario maturata presso strutture private e/o pubbliche

attraverso rapporti di lavoro contrattualizzati non inclusi tra quelli

valutabili tra i titoli di carriera (incarichi di collaborazioni

coordinate e.continuative, incarichi libero professionali); punti 1,00 per anno
. Corsi di alta formazione di almeno 150 ore con esame finale,

inerential profilo a concorso; punti 0,40 ciascuno
. Partecipazione a congressi, convegni, corsi, inerenti,

di relatore, correlatore o docente; punti 0,20 ciascuno
. Partecipazione a corsi di formazione, aggiornamento,convegni,

congressi, inerenti, in qualita di discente punti 0,05 ciascuno

-1l -
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. Valore medio della valutazione della performance conseguita dal candidato negli ultimi tre anni

(2017/2018/2019):

da75a80 punti 1,00
da81a85 punti 1,50
da86a90 punti 2,00
da91a95 punti 2,50

da 96 100 punti 3,00

. Superamento di precedenti concorsi per il profilo di Operatore

Socio Sanitario (idoneita a concorsi): punti 1,00 x ogni concorso superato

Prova di idoneita colloquio

| candidati ammessi alla procedura di stabilizzazione dovranno sostenere una prova di

idoneita colloquio finalizzata all’accertamento del possesso della professionalita richiesta ed alla

verifica della capacita dei candidati di risolvere problemi specifici e casi concreti, connessi

all'espletamento dei compiti propri del profilo oggetto della selezione. La prova di idoneita fara

riferimento ai seguenti argomenti:

2o

a)
b)

c)

d)

e)

elementi di etica e deontologia;

igiene ambientale e comfort domestico-alberghiero;

elementi di psicologia, sociologia e aspetti psico-relazionali in rapporto alle specificita
dell’utenza;

elementi di igiene ed epidemiologia;

interventi di assistenza diretta alla persona;

interventi e procedure assistenziali rivolte alla persona in rapporto a particolari situazioni

di vita e tipologia di utenza;

-12-
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g) metodologia del lavoro sociale e sanitario.

La Commissione esaminatrice in base all’esito della prova formulera per ciascun.candidato
un giudizio come di seguito: ”idoneo"'oppure “non idoneo”, senza attribuzione di punteggio,
motivandolo in relazione agli elementi che sono stati presi in considerazione e che hanno contribuito
a determinarlo.

La procedura selettiva si conclude con la formulazione di una graduatoria dei candidati che
avranno superato positivamente la prova di idoneita. E’ escluso dalla graduatoria il candidato che
nella prova non consegue il giudizio di idoneita.

ART. 8. ( MODALITA DI FORMULAZIONE DELLA GRADUATORIA )

La graduatoria sara formulata dalla commissione esaminatrice sulla base del punteggio
complessivo riportato da ciascun candidato, risultante dalla somma dei punteggi conseguiti nei titoli
di carriera, nei titoli accademici e di studio, ‘nelle pubblicazioni e nel curriculum formativo e
professionale con I'osservanza, a parita di punti, delle preferenze previste dall’art. 5, commi 4 e 5 del
D.P.R.n.487/94. La graduatoria sara approvata con deliberazione del Direttore Generale, previo
accertamento della regolarita‘degli atti.

La graduatoria formalmente approvata sara pubblicata sul sito web dell’Azienda

www.ospedaliriunitipalermo.it sezione “concorsi” all'interno del link “graduatorie”.

ART. 9. ( IMMISSIONE IN SERVIZIO )

La nomina dei vincitori avverra con provvedimento motivato del Direttore Generale sulla base
della graduatoria formulata dalla Commissione Esaminatrice, previo accertamento del possesso dei
requisiti.per partecipare al concorso.

| candidati utilmente collocati nella graduatoria di merito saranno chiamati, secondo I'ordine della
stessa.

| candidati vincitori saranno chiamati per gli adempimenti a loro carico ed in particolare:
/
)
¥ 7N

=13 =



i :;—‘l_ii, o)

SRRV UL

Sede Legale
Viale Strasburgo n.233 90146 Palermo - Tel 0917801111

@ effettuare entro 30 giorni dalla data di ricevimento della relativa comunicazione di nomina, a
cura del Servizio del Medico Competente, la visita medica volta all'accertamento dell'idoneita
fisica all'impiego.

@ effettuare entro 30 giorni dalla data di ricevimento della relativa comunicazione di nomina il
perfezionamento delle dichiarazioni rese ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n°445 ai fini
dell’assunzione di seguito indicate:

a) i documenti corrispondenti alle dichiarazioni contenute nella domanda di
partecipazione al concorso per i quali non sia prevista autodichiarazione sostitutiva;
b) dichiarazione sostitutiva di certificazione degli stati, qualita personali e fatti ex art. 46
D.P.R.445/2000;
c) dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta (art.47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445) con
la quale linteressato dichiara di essere in condizione di svolgere pieno e proficuo
servizio nella qualifica che “andra a rivestire relativamente all'incarico che andra a
svolgere;
d) altri titoli che danno diritto ad usufruire della preferenza a parita di punteggio.
Il contratto di lavoro individuale dovra essere sottoscritto, a pena di decadenza dalla nomina stessa,
con lindicazione della data di inizio rapporto, concordata tra le parti, entro 15 giorni dal
completamento degli adempimenti sopraindicati.

L’Azienda Ospedaliera; ai sensi dell’art.71 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n°445, effettuera i controlli

della veridicita delle dichiarazioni sostitutive prodotte dai candidati vincitori.

Ferma restando la responsabilitd penale nei confronti di chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi
atti falsi o ne faccia uso, qualora dal controllo di cui sopra emerga la non veridicita del contenuto
delle dichiarazioni rese ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000, il dichiarante decade dai benefici

eventualmente conseguiti sulla base della dichiarazione non veritiera.

W -14-
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ART. 10. ( TRATTAMENTO GIURIDICO ECONOMICO )

Il trattamento giuridico-economico & quello previsto dalle disposizioni legislative, regolamentari

- e contrattuali ( CC.CC.NN.LL. ) che disciplinano il personale delle Aziende Sanitarie dell’Area del

comparto sanita. In particolare, al dipendente che consegue la progressione nel profilo superiore sara
attribuito il trattamento economico iniziale previsto dal vigente C.C.N.L. del Comparto del S.S.N. per il
relativo profilo, fatta salva 'applicazione delle previsioni di cui all’art: 31, comma 10, del C.C.N.L.

1998-2001.

ART. 11. ( TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI )

Ai sensi dell’articolo 13, comma 1, del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003, come modificato dal D.Lgs. n.
101 del 10/08/2018 in conformitd al Regolamento U.E. 2016/679 (G.D.P.R.), i dati personali,
compreso i dati sensibili, forniti dai candidati saranno raccolti presso le strutture organizzative di
amministrazione del personale dell’Azienda per le finalita di gestione del concorso e saranno trattati
anche successivamente all'eventuale instaurazione del rapporto di lavoro, per finalita inerenti alla
gestione del rapporto medesimo.

Il conferimento dei dati & obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, pena
I'esclusione dal concorso. Uinteressato gode dei diritti di cui all’art. 7 del citato Decreto Legislativo i
quali potranno essere fatti valere nei confronti di questa Azienda. Il candidato & quindi tenuto, ai fini
della partecipazione al concorso, ad effettuare la dichiarazione di autorizzazione al trattamento dei
propri dati personali, come da schema Allegato F al presente bando.

ART. 12. ( NORME FINALI )

Il Direttore Generale si riserva la facoltd di modificare, prorogare, sospendere o revocare il
presente awviso, qualora ricorrano motivi di pubblico interesse o disposizioni di legge, senza che per i
concorrenti possa insorgere alcuna pretesa o diritto. Il presente bando sara pubblicato sul sito web

dell’Azienda www.ospedaliriunitipalermo.it sezione “concorsi” all'interno del link “non scaduti”.

-15-
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Per informazioni gli aspiranti potranno rivolgersi all’U.0.C. Risorse Umane — Azienda Ospedaliera

Ospedali Riuniti Villa Sofia — Cervello Viale Strasburgo n. 233 - 90146 Palermo - tel. 091/7808964 —

8790, 8705 ovvero tramite pec risorseumane.ospedaliriunitipalermo@postecert.it oppure, potranno

consultare il sito internet www.ospedaliriunitipalermo.it nella sezione “concorsi” —“non scaduti”.

.

/ /

il Direttor}é U,"/"C' Risorse Umane I Direttore ge’ﬁérale

Dott.ssa MfR.G. Sanfilippo Dott. Waltér Messina
'k//, . / /S




Allegato “A”

FAC-SIMILE DI DOMANDA
(da redigersi su carta libera )

Al Direttore Generale

dell’ Azienda Ospedaliera

Ospedali Riuniti Villa Sofia - Cervello
Viale Strasburgo n.233

90146 PALERMO

_1 sottoscritto/a

chiede di essere ammesso/a a partecipare alla selezione interna, per titoli e prova:di idoneita
colloquio, riservata al personale dipendente a tempo indeterminato dell’A.O.O.R Villa Sofia
Cervello, per la copertura di n. 22 posti del profilo professionale di Operatore Socio, Sanitario Cat.
Bs, tramite progressione verticale ai sensi dell’art. 22 comma 15 D.Lgs. n. 75/2017, in esecuzione
delle previsioni di cui al Piano del fabbisogno approvato con deliberazione n. 1529 del 13/09/2018,
nei termini e con le modalitd indicate nel bando di concorso indetto con deliberazione

n. del e pubblicato integralmente sul sito' web aziendale in data

A tal fine 1 sottoscritto/a, a conoscenza di quanto preseritto dall’art. 76 del D.P.R.28.12.2000,
n.445, sulla responsabilita penale, e consapevole delle sanzioni previste cui pud andare incontro,

per le ipotesi di falsita in caso di atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA
1) di essere nato/a a (prov. di )
il s
2) di essere residente in
(prov. ),Via/Piazza
n. .cap. tel. e- mail

’

3) di essere in possesso della cittadinanza italiana o di essere in possesso della cittadinanza
4) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di
................................................... (ovvero, di non essere iscritto/a nelle liste elettorali

o di essere stato/a cancellato/a dalle liste medesime per il seguente motivo

5) di non avere riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso, che possono
pregiudicare il rapporto di pubblico impiego;
6) di essere dipendente a tempo indeterminato dell’A.O.O.R. Villa Sofia Cervello, inquadrato
nella categoria A, in possesso di Attestato di qualifica di Operatore Socio Sanitario conseguito
a seguito di specifico percorso formativo come disciplinato dall’ Accordo Stato-Regioni del 22
febbraio 2001 e cinque anni di esperienza professionale nella Cat. A;
Oppure:
di essere dipendente a tempo indeterminato dell’A.O.O.R. Villa Sofia Cervello, inquadrato nel

profilo di Operatore Tecnico Addetto all’ Assistenza (OTA), in possesso di Attestato di qualifica

-1-



di Operatore Socio Sanitario conseguito a seguito di specifico percorso formativo come
disciplinato dall’ Accordo Stato-Regioni del 22 febbraio 2001;
7) di aver conseguito I’Attestato di qualifica di Operatore Socio-Sanitario  presso

(indicare I'Ente che lo ha rilasciato), il ;

8) di avere I’idoneita fisica al posto da ricoprire;

9) di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:

- Diploma di scuola superiore conseguito in data presso
;
- (Riportare, se in possesso, altri titoli di studio) conseguito in data presso
10) di aver effettuato il servizio militare di leva dal .........cccooovvvimnnne. 1 FUR . S
COTL 18 TOIAMISIONE QI .+ o vneereenseneeen e e enen e e ea e e ee e aesam e aa s s te s e s mn e s ae e e m st e e e s e :
Ovvero di avere svolto servizio civile sostitutivo dal ...........ccc.ooeeee. Al s ;

11) di essere in possesso della seguente anzianita di servizio prestata con rapporto di lavoro
subordinato, anche non continuativo alle dipendenze dei seguenti Enti pubblici: unitd sanitarie
locali, le aziende ospedaliere, gli enti di cui agli articoli 21 & 22 del D.R.R. 27.03.2001 n. 220
e presso altre pubbliche amministrazioni (specificare giorno mese anno di inizio e termine del

servizio — se a tempo pieno o parziale):

12) di aver superato precedenti procedure selettive per il profilo di Operatore Socio Sanitario come
di seguito riportato:
oppure di non aver superato precedenti procedure selettive per il profilo di Operatore Socio
Sanitario ;

13) di aver riportato la seguente valutazione nella performance individuale, riferita ai tre anni
precedenti 2019 — 2018 — 2017:

Anno punteggio conseguito
2019 %
2018 %
2017 %

14) di essere in possesso dei seguenti titoli che danno diritto ad usufruire delle preferenze a parita
di merito e a parita di titoli, come previsti dall'art.5 commi 4 ¢ 5 del D.P.R. 9.5.1994, n° 487:

15) di autorizzare codesta Azienda al trattamento al trattamento dei dati personali, compreso i dati
sensibili, ai sensi dell’articolo 13, comma 1, del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003, come
modificato dal D.Lgs. n. 101 del 10/08/2018 in conformita al Regolamento U.E. 2016/679



e

(G.D.P.R.), ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, per I’espletamento della
procedura selettiva, ivi compresa Ja pubblicazione sul sito aziendale dei verbali e degli esiti
della valutazione della Commissione esaminatrice. Alla domanda deve comunque essere
allegata, dichiarazione di autorizzazione al trattamento dei propri dati personali come da

schema Allegato F;

16) di autorizzare 1’Azienda Ospedaliera ad far pervenire qualsiasi comunicazione relativa al

presente avviso:

U al seguente domicilio :

COGNOME

NOME

Via/Piazza n. C.AP.
Citta Prov. Tel.

Oppure:

(] a mezzo del seguente indidzzo di posta elettronica  certificata:

3.

Si allega alla presente:

copia fotostatica di un documento d’ identita in corso di validita;

Curriculum formativo e professionale, firmato e datato, nella forma dell’autocertificazione ai sensi degli
artt. 46 € 47 DPR n. 445/2000;

Autorizzazione al trattamento dei dati personali e sensibili;

elenco dei documenti presentati, datato e firmato;

Palermo l,.....coooiiiieiiinnnnn

( firma per esteso non autenticata)

(N.B. Allegare copia del documento di identitd in corso di validita)



S ALLEGATO B
CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE
FORMULATO AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DPR 445/2000
(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’)

Il sottoscritto
L6 T EOTERRTLRTETLER | T — 0Ty T
residente in
consapevole delle responsabilita penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, ai
sensi e per gli effetti di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/00 ¢ sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA
i seguenti stati e fatti personali:
Titoli di studio per I’accesso alla selezione
.......................................... CONSEEUILO PIESSO . ..uvvnrresvnnen by e eetinsuie s tensiennssnsrase s
............................................................... VOO vvvvveimneeneneoin. Indata oo
.......................................... CONSEGUILO PIESSO i vvitiemrnnneessereeeeimeiaianenia et s sa e
O PR VOLO Saree vt anereennnnns 1108 0 L1 - S

sk sk ok ok ofe ek sk ke sfe sk ok ok Ok

Specializzazione per 1’accesso alla selezione

.......................................... COMSEEUIA PIESSO ... vevnurvrrnsesestieineeasenn s e s ne e s s
............................................................... VOO «eneveeeiveennen e indata oo
per una durata di @nni .........c.oeoeiiiiiesi e

.......................................... COMSEGUILA PIESSO .. evnvvreerrenenaenscanenaeneen e e
....................... ol Qi srese cven s svenn s VOUO 4 oo s e 3 auis 5 sew 1 QB cuene o sann mme s swnmn v

ok kR sk sk kb ok kR

Altri titoli di studio (master,dottorato di ricerca, etc, etc.)

= wwsnn 255 G g e s R COMSEZUITO PIESSO  «evvuerrunesreeere enssintnnian s st re e
...................................................................................... indata .......oocooiiiiiiiiiinnn.
ST T CONSEEUILO  PIESSO  .urneruuinenncntaaseint st bttt
...................................................................................... indata .........oooiiiiiis
o sfe ok ok o o e sfe sk ko ok ek kR




Iscrizione albo Collegio/Ordine Professionale del ............oooiiiiiiiiiii. della
Provincia di.......ccoovviviiiiiiiinini . dal oo 1. POSIZIONE ......vvvnvnenn.
s sk g ok o ok sk skesk skokok ko ok

Pubblicazioni /abstract / poster / altro (indicare se allegate in originale o in copia resa conforme):

i R Tre) Lo MU PP S PP PPPPPPPPPPPRPPEE PEPRE PP
RAVISta SCIENtITICA 7 ALEIO « v vnne et ee e et ettt e vt e e et e anns ravaataaae s inaae e ST
N.B. Schema da riprodurre per ogni pubblicazione etc.

sk sk ok sk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

Attivita di_ servizio alle 'DIPENDENZE di Pubbliche Amministrazioni o _strutture private
convenzionate SSN:

Ente . Tempo tipologia
(specificare sede) sl Al qualifica indeterm/determ™ oraria**

* specificare se rapporto di lavoro a tempo indeterminato o determinato
** gpecificare se full time o part time (specificare numero ore o percentuale)

eventnali periodi di interruzione dal servizio per aspettativa/congedo o altre assenze non retribuite
-dal al
- dal al

e st ok o ofe o oo steofe ke ook e sk ok



—

Altre attivita presso Pubbliche Amministrazioni

Attivita svolta nel profilo professionale di............oouivirieininiiin
presso (denominazione € SEAE ENLE) .........orvvnireerrurseriniimin i

a titolo di

|:| €0.c0.co D libero professionista D borsista

[ ] interinale mediante agenzie di lavoro 0 coop. S0CHAll «....covviriiirii i e

[:] contrattista ricercatore D altro

(barrare la voce che interessa)

Impegno orario settimanale............ ...

Attivitd svolta nel profilo professionale di............ooeveiioiiiiin i
presso (denominazione € SEAE ENLE) ...........uuereeermunnrirrmii st e

a titolo di

D €0.€0.cO D libero professionista D borsista

[ ] interinale mediante agenzie di lavoro 0 co0p. SOCIAll ... .oooviieir iibin i

[ ] contrattista ricercatore D altro

(barrare la voce che interessa)

Impegno orario settimanale............ ....

Attivita svolta nel profilo professionale di...........ovue. vereiiiniimi
presso (denominazione € SEAE €IItE) ....... ... ar vssssrreuuessimmmrriaas st s e

a titolo di

D €0.C0.co D libero professionista D borsista

D interinale mediante agenzie di 1avoro 0 coop. S0CIAll .......coiiiiiii

[ ] contrattista ricercatore [] altro

(barrare la voce che interessa)

Impegno orario settimanale............ ...

N.B. Schema da riprodurre per ogni esperienza

sfe sfe ofe ok ok ok ok ok ke e sk s sk ok okl
Attivita presso strutture private
Attivitd svolta nel profilo professionale di.........ceoeoviieiiiiiiiii e
presso (esatta denominazione € indirizzo StIULTUIR). .....ooovvuiiiiuuirri i
dal.....ccoovininiins al o
Tempo indeterminato / tempo determinato (cancellare I’ipotesi che non interessa)
empo pieno / tempo parziale: pern. ............. ore settimanali / percentuale .................. ..

(cancellare I’ipotesi che non interessa)
N.B. Schema da riprodurre per ogni esperienza




s st sk ofe ook o ofe s ok sfe s e sfesle ok
Attivita di docenza:
THEOLO AEL COISO .. vvv e e e e e s e et eee e e et te s et e e eae e e et e e s s
ENte OTGAMIZZALOTE ... ..eeereereeereererireescscaeasrsssssas et sasese s o sr s st s s s s
aa./as. ..o oppure: data di svolgimento ........................... ore docenza n. . ....sveeees
Materia di insegnamento:.. . . st
N.B. Per ogni materia 1nd1care il totale delle ore e/o degh aa.aa. 0 aa.ss.: schema da nprodurrc per ciascuna
docenza / matera.

s 3 ok s s o sk ok ke stk ok ok ok ok ok

Partecipazione ad attivitd di aggiornamento, congressi,convegni, seminari, attinenti-alla disciplina a
COnCorso; )

DENOMINAZIONE AL GOS0 - vt eteeeie st eeaesee st et e e s e e aea s s e et e s s e s et s s st e s st n it e e
Ente organizzatore e Juogo SVOIZIMENLO .........oivueeirmmneeiieiiririr s i
Data/e di SVOIBIMENtO ..vvenvieeeiniiie i eeenenn num. giorni....... oppure ore complessive..........
Modalita svolgimento (indicare se uditore o relatore; se con esame finale 0 senza esame finale; se con ECM
X1 1171 [OUORURRRPRUTTOURORRIRRREp TP PPRPR PRSI SRR AR

N.B. Schema da riprodurre per ogni partecipazione ad attivita di aggiormamento etc.

ook ofe ok o sk s ook skok ok ok oRok K

....................................................................................................................................
....................................................................................................................................

Le fotocopie (eventualmente) allegate sono conformi agli originali in mio possesso.

Ai sensi e per gli effetti del DPR n. 445/2000, il sottoscritto, sotto la propria responsabilita, attesta la
veridicita delle dichiarazioni riportate nel presente curriculum.

Autorizzo, inoltre, il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 Digs 196 del 30 giugno 2003 e
dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) ai fini dell’espletamento della procedura concorsuale e per
’'eventuale instaurazione del rapporto di lavoro.

Si allega fotocopia fronte retro di un valido documento di identita personale.

Luogoedata .......ceeevenninnnnn. e



ALLEGATO C

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DINOTORIETA'

(ARTT. 19 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 N.445)
( CONFORMITA’ DI COPIE AGLI ORIGINALI)

11/1a SottoSCIIttO/a. . .c.oeveveeeiceeieerce e COAFISC...nveeeieviie et sine s s e e e s
Mabo/8 Basssmmmmnosmassmmmmussssnsssrssmns Prov....c..c.... 1 U N SOOI RRRPRTUT - SO
ResIdente @........coivuevirireniiiiiiirretreee s prov

T2 TSSOSO PPN 3 RIS, . SE .

At sensi dell'art.47 del D.P.R .28/12/2000 n.445, consapevole delle conseguenze penali comminate
dall'art.76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazione mendace,nonché di quanto previsto dall’art.75
del medesimo D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA
Che la seguente documentazione che si allega........ f... Wy ccenvrcnininiesiesianiriscsiiiciianeen.

¢ copia conforme all’originale in suo possesso.

Preso atto dell'informativa,inserita nel bando di selezione a cui il sottoscritto partecipa e per la
quale questa dichiarazione ¢ resa,prevista ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n.196 nonche
degli artt. 23, 26,39, 42,43, ¢ 44 della medesima, acconsente al trattamento dei dati personali sopra
riportati, nel rispetto delle disposizioni normative vigenti.

((RTe7:{c) NS (data)......cccccvevuennn.

firma per esteso

(Allegare fotocopia del documento di identita personale in corso di validita) .



ALLEGATO D

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(ART .46 del D.P.R. 28/12/2000 N.445)
Per tutti gli stati,fatti e qualita personali compresi nell’elenco di cui all’art.46 del D.P.R.n.445/2000.
(es. stato di famiglia,iscrizione all’albo professionale ,possesso del titolo di studio,di specializzazione ,di abilitazione)

II/1a SottoSCIIttOfR.. . s cosssnsssssssssrssussrases N [©707s 1 23 TSROSO S S
NS B somsssmamempomsismmpamvoe Pro¥.. .o 1 IO SO VOO . SR
ReESIAENLE @.uvoneeennieeiiieceniceececcee e PTOV . cusasmsmsssonmminrmsmsmnmasmsnesioss 358tn s 1 53 4 60 wEn 260"
VB 00r susnsnvesronmssssenss spysasveserencussumorsensensnns e SRS SRS S BT LT ev o WRPROIR S WY AU R————

Ai sensi dell'art.46 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, consapevole delle conseguenze penali comminate
dall'art.76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazione mendace,nonchédi quanto previsto dall’art. 75
del medesimo D.P.R.n. 445/2000

DICHTARA

.........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

Preso atto delliinformativa,inserita nel bando di selezione a cui il sottoscritto partecipa e per la
quale questa dichiarazione & resa,prevista ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n.196 nonché
degli artt. 23, 26,39, 42,43, e 44 della medesima, acconsente al trattamento dei dati personali sopra
riportati, nel rispetto delle disposizioni normative vigenti.

firma per esteso

(Allegare fotocopia del documento di identita personale in corso di validita) . —



ALLEGATO E

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DINOTORIETA'

(ART.47 del D.P.R. 28/12/2000 N.445)

Per tutti gli stati,fatti e qualita personali non compresi nell’elenco di cui all’art.46 del D.P.R.n.445/2000
(es. attivita di servizio ,borse di studio,incarichi libero professionali, frequenza corsi di formazione,di aggiornamento,docenze ecc.)

Al sensi dell'art.47 del D.P.R .28/12/2000 n.445, consapevole delle conseguenze penali comminate
dall'art.76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazione mendace,nonché di quanto previsto dall’art.75
del medesimo D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

........................................................................................................................................................

Preso atto dell'informativa,inserita nel bando di selezione a cui il sottoscritto partecipa e per la
quale questa dichiarazione & resa,prevista ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n.196 nonché
degli artt. 23, 26,39, 42,43, e 44 della medesima, acconsente al trattamento dei dati personali sopra
riportati, nel rispetto delle disposizioni normative vigenti.

firma per esteso

..............................................

\(Allegare fotocopia del documento di identitd personale in corso di validita).



ALLEGATO F

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(art. 13 Digs 196 del 30/06/2003 — D.Lgs. n. 101 del 10/08/2018 ed art. 13 GDPR - Regolamento

UE 2016/679)
I/La SOLtOSCIIttO/@ ...eoivviiiniireiiieineeaieeineneaenns ; DALOMA @ evevimemmnnsamnensiss ,
prov. ........ 1 PP , e residente in .......oooienieiiiinnnns , PIOV.eeiiiiiiiins , Via
.............................. N........., consapevole della responsabilitd penale cui puo andare

incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi per gli effetti del D.P.R. n.. 445 del
28/12/2000, in qualitd di partecipante alla selezione interna, per titoli e prova di idoneita
colloquio, riservata al seguente personale dipendente a tempo indeterminato dell’A.0.O.R
Villa Sofia Cervello, per la copertura di n. 22 posti del profilo professionale di Operatore
Socio Sanitario Cat. Bs, tramite progressione verticale ai sensi dell’art. 22 comma 15 D.Lgs.

n. 75/2017, indetta con deliberazione n. del dell’Azienda Ospedaliera

Ospedali Riuniti Villa Sofia Cervello di Palermo con sede legale in Viale Strasburgo, 233
Palermo;
AUTORIZZA

L’Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia Cervello di Palermo al trattamento
dei propri dati personali, compresi i dati sensibili, ai sensi dell’articolo 13, comma 1, del
D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003, come modificato dal D.Lgs. n. 101 del 10/08/2018 in
conformita al Regolamento U.E. 2016/679 (G.D.P.R.), cosi come previsto dall’art. 11 del
bando di concorso, ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, per ’espletamento
della prova di idoneita, ivi compresa la pubblicazione sul sito aziendale dei verbali e degli
esiti della valutazione della Commissione esaminatrice esonerando la stessa da qualsiasi

responsabilita.

Luogo e data _ Firma ( leggibile)

( Si allega alla presente dichiarazione fotocopia valido documento d’identita)






