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Al fine di darme ampia diffusione, prega di voler pubblicare sul Vs. sito istituzionale ' Awviso in oggetto, avente scadenza
26/02/2026 e che si allega alla presente.

Certi di un Vs. positivo riscontro, ' occasione é gradita per porgere distinti saluti.

Sergio Maria Castro
Lifficio Coordinamento Amministrativo
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| Azienda Sanitaria Provinciale di
- Protocollo

~ Prot. Generale n, 00 30264
Data 16/02/2026

Fac-simile di domanda di partecipazione | h m , "m"m””"”" j

Agrigento

Al Direttore della
Centrale Operativa S.U.E.S. 1138
Viale Luigi Monaco 70
C/0 Ex Ospedale Dubini
93100 CALTANISSETTA

F1/ L0 SOtEOSCIIEEO A + o n v vn e ses s e e esee e e s e s e aa s s an e saeaa e et saa e e s aaesann s aasnersatasiestans chiede di partecipare
I’ Avviso interno di mobilita volontaria, riservato al personale Professionista della Salute Infermiere in
attivita incentivante, presso le postazioni territoriali S.U.E.S 118 della macro area di Caltanissetta-
Agrigento-Enna |

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dail’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n® 445, per il caso di
dichiarazione mendace e falsita in atti, dichiara:

@ i COREIE NALO A oo e e e es e aeansasansssrsssnsasscasasen 1 Cevvenens

0108 FISCALE . oottt et es s e st eeaas s s e ann s e aaasaaeeaeeessstasassanssisantastssseestssasssssnosassanannnie

e il possesso della cittadinanza italiana ovvero i requisiti sostitutivi;

e di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ... s, , ovvero indicare 1
motivi delta non iscrizione o della cancellazione dalle liste
B TTa (oo £ =T O R R T PR PP PRRPREE s
o dinonaver riparfatﬂ condanne penali e di non aver procedimenti penali in corsﬁ,' {Jppuré di avere il
segue'nte. p'r{acedinieﬁto ....... U UT TR URURR e s s e,
e la pos'izione nei riguardi degli obblighi di leva (solo pér i candidati di sesso maschile nati ante

(B1.12.2025) o v oo oottt e . .



di non aver subito procedimenti disciplinari hegli ultimi due anni precedenti la data di scadenza dei

presente avviso e di non avere in corso procedimenti disciplinari;

di essere in possesso dell’idoneita alla mansione specifica del profilo senza limitazioni;

di dare il consenso al trattamento dei dati personali, anche di quelli cosiddetti “sensibili” in ordine alla
comunicazione ed alla diffusione degli stessi, nell’ambito delle finalita del G.D.P.R. n° 2016/679; ¢ del

D.1gs. n. 196/2003 per la parte non abrogata;

di prestare servizio in regime incentivante nel profilo professionale di CPS Infermiere presso la sede di

emergenza territoriale di ... adecorreredal ...

di essere dipendente dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di

di essere assegnato al Presidio Ospedaliero di..........ooovviiiiiniiiiiiiiiii s

presso il reparto di...........oees PSPPSR
di avere superato il periodo di prova presso il SUES 118;

di avere preso visione e di accettare in modo pieno e incondizionato le disposizioni del presente avviso

{Con osservanza

llllllllllllllllllllllllllllllllllllll

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

Allegati:

L.

Dichiarazione di certificazione/notorieta ai sensi del D.P.R. n°® 4435/2000;

2. Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita.



Allegato A

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'
(art. 47 T.U. — D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

[l/La sottoscritto/a

nato/a a | il

residente In

Via f.

consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni 11 D.p.r. 445/2000 prevede sanzioni penali e decadenza dai

" benefici (artt. 76 e 75) e informato/a che i dati forniti saranno utilizzati ai sensi del D.Lgs. 196/2003.

DICHIARA

di avere la seguente situazione familiare:

_ l.i_‘_l_(:}Ll- . DATA DINASCITA
= di essere genitore unico SI | NO
« di avere figli con invalidita al 100% o grave handicap S1 NO

Allegata fotocopia fronte/retro del documento di identita n®

Luogo e data

Il/La dichiarante

Informativa ai sensi del GDPR n°® 2016/679 : i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti al
fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.



T o WA TONE ASSESSORNTD DELLA SALUYTE

Salute

Centrale Operativa S.UES, 118
CALTANISSETTA
Direitore: Dott. Giuwseppe Misuraca
, Tl 0934595088 ~ 563005
E-mail  ceniralel 18@asp.clif
PEC  pentralel 18@nec.asp.elif
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Avviso interno di mobilith volontaria, riservato al personale Professionista della Salute
Infermiere in attivith incentivante; presso le postazioni territoriali 8.UE.S 118 della maero
area di Caltanissetfa-Agtigento-Enna

R INDETTA

procedura di mobitity volontaria, rivolta al personale PdS Infermiere in servizio.in tefgimge dl ai.“i;mta 111{;@11{11!311;@5
in possesso dei requisiti generali e specifici, I'idoneitd a svolgere turni sulle. 24 or¢ e idoneita specifica alla
mansione, che abbiano superato il periodo prova, presso le postazioni territoriali del S.UE.S 118 macroarea
Caltanissetta-Agrigento-Enna, per la copertiwa dei posti vacanti nelie posiazioni tesitoriali del S.U.ES 1138
ClAg/En, di seguito indicatit | | |

ASP Caltanissetta

PROFESSIONISTI DELLA SALUTE INFERMIERL | T POSTI DISPONIBIEL

| POSTAZIONE Chi Caltatiissetta M1 | 4 _ et —_—

PUSTAZIONE Cha San Cataldo MSA o 1

POSTAZIONE Ch Gela WISA R

_POSTAZIONE Chd Milena MST 12

POSTAZIONE Chi2 Sormmatine MSA | 3

AP Agrigento:

POSTAZIONE Alfa3 Agrigento MSA, L.

ROSTAZIONE Alfad Caricatt! M) | (2 _ - - (P

POSTAZIONE Alfal Clanciana MSA | [1

Mg L
R T
- -

POSTAZIONE Alfag Scigcca MSA, 4

POSTAZIONE Alfs 9 Ribera MSA i3

ASP-Enna |

_POSTAZIONE Echod Pletraperats 4SA. . 12

PUSTAZIONE Echo? Trolna MSA .2

POSTAZIONE Echo12 Regalbuto MSA 5.



ART.1. E}GMANI}.& DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO DI MOBILITA® -
Le istanze di arnmissione alla pmmcima di mobilits, indirizzate al Direttore della Centrale Operativa 118 di
Calianissetth, dovranno pervenire, a pena esclusione —entro e non olire il terming del 10° giotno sugcessivo.a
quello di pubbhcmane del preseqie avviso sul sito internet 4z fendale www.asp.cl.it—Sezione Bandi concorsi e
avvisi, esclusivamente framite posta eleftfonica ceftificata. centralel 18@pec.asp.cl.it

Qualora la scadenza cc}imida con un glorno festivo, il términe per la présentazione. delle domande: & prorogato al
primo giormnoe successive non festivo,

il termine per 1a prﬁsemﬁzmne della domanda ¢ det docurnenti & perentorio, Pertanto, PPeventuale riserva di invio
successive di documenti & priva di effetto. |

ART.2 PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA - TERMINI E MODALITA

Le domande di partesipazione al presente avviso, redatle in carla semplice sul modello opportunamente
predisposto ed allegato al presente bando, debitamente sottoscritte:a pena di-esclusione, dovranio indicare gome
oggetto la-dicitfura “Avviso interno di mobilita volontiria, tiservato al personale Professionista della Salute
Infermiere inattivitd incentivante, presso le postazioni territoriali S.UE.S 118 della macro area di
Caltanissetta-Asrigento-Enna”, ¢ dovianno éssefe preésentate entro il 15° giomo da]la data di pubblicazione del
presente bando sul sito web aziendale wwwiasp.cl.it.

Qualora il giorno di scadenza fosse festivo, il termine. di scadenza & prorogato 4l pﬁm{i giottie successivo ok
festive,

Le domande inviate ad altre cagelle di posta glettronica dell’ Azienda non. saranno prasa in considerdzione, Per la
validitd dell’invio informatico il candidato dovid utilizzare 3 prepria volia una easella glettrémica cerfificats
(PEC). Non sard, pertanto, ritentta ammiissibile la domanda inviata da casella di posta elettronica
semplice/ordinaria; ancha sé indirizzata all’indirizzo di posta. f::lettmmﬁa certificata sopraindicato. In caso di Invio
informatico, fatto salve il rispetto di tuite le altre presmzmm previste dal presente avviso, Uinvio-della domanda
¢ dei relativi allegan deve essere effettuato in unico file in formato PDF {mfermz:e al limite massimio di SMB),
tramife Putilizze della posta-elettronica certificata (PEC).

Le istanze dovranno sssere softoscritte dasli aspirantl - & pena di esclusiond ~ 6gui E:Veﬁtuale catmbiamento
dell’indirizzo PEC va tempestivamente comuriicato all’ ASP: di Caltanissetta.

L’ Amministrazione non dssume alouna responsabilitd per dispersione di comunicagioni dlpﬁmdmm da inesatte
indicazion del reeapm PEC da parte del concorrente o da mangata o tardiva comunicazione del cambiamento

dell’indirizzo PEC né gla eventuali. disguidi telematici o mmunqua imputabili a fatto di terz, a caso fortuito o
forza maggiore., |

Nella domanda di ammissione, tedatta in forma di attocertificazione ai sensi degli arit. 46 ¢ 47 del D. P. R. n.

44572000, in carta semplice, datata e firmata in otiginale, che si racc@maﬂda di cmpﬂme seguendo il modello
aliagam, i b&ﬂdlﬂiaﬁ dichiaranos |

o il cognome, nome, codice fiscale, uogo e data di nascita; . | | | (ﬁ
~  Pindirizzo di posta eletironica certificata personale; o]
- ]a resiﬂanza iI -demicilit:a ed il'recapi‘tm iélefﬁﬁi"cd*' ~ | ~ 4}

- 1l eomune di 15(:1*121::}13& mlle 1131;& eleﬁerah ovverg i mﬁtlw della #1on mcﬂziﬂue o della canﬁellﬂmﬂne delle
liste medesime;

- le éventualt condanne: penali riportate o/o gli eventuali procedimenti pemal} pendenti, ovvero di noa averg
tiportato condanne penali ng di essere a.conescenza di provedimsnti penali a garics;

- la posizione nei riguardi degli obblighi militari (solo per { candidati di sesso maschile natl artte 31/12/1985);

- iscrivione all’Ording: | |

- 1a sede di emerpenza terriforiale di appaﬂenﬂnza, ¢on 1a data di entrata in servizio m:l Sistema 8. ES 118;

- di gssere dipendents di Azienda del S.8.N, con indicazione della. data di decorrenza dall""aSSumwne

- Presidio Ogpedaliero di Assegnazione ¢ reparto ospedalieroferritoriale n oui si presta servizio &’istituto;
-~ HVVENIO suparam:;%ntm del periodo di prova nel SUES 118;



- di non avere riportato sanzioni disciplinari negli uliimi diwe anii precedents la data di scadenza del presente
avviso & di non avere in corso procedimenti diseiplinar | |

- I dispensa o la destituzione dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni, ovvero non essete stato
dichiarato decaduto dall*impiego; |

- il possesso dell’idoneit} allamansione specifica del profilo; o

. Pautorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Europeo in materia di privacy
(1.2016/679) & del Dulgs. n. 196/2003 per la parte non abrogata; | | |

- di avere preso visione e di accsttare in modo pieno e incondiziondto le.disposizioni del presenie avviso.

ART. 3. DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

Alla domanda di partecipazione deve essere allegata la seguente documentazione:

» copiadi un documento di riconoscinrento in corso di validita (fromte/retio);
o TDichiarazione sostitutivg dell’atto di notoricth attestante i eritert di cui alPart. 3 del presente

wyviso. | | | |
La dichiarazione resa dal candidato in quanto-sostitufiva a tuttl gl ef:t‘attiﬁ della *-df}.curﬂenfazinmﬁ deve Gﬂl]i!ﬂlif:i*iﬁ
faiti gli elementt necessari alla valutazione del titolo che il candidato intende produire, pertanto "omi Sai?x:t%:- aﬁ’chﬁf
di unn solo ¢lemenio pud determinare 14 non valutazione o la parziale valutazione del titolo :aﬁtese;:tzﬁcata,. Si
avverte che, # sensi dellart.75 del DPR. n. 445/2000, ferme restando le sanzioni periall praviste per
dichisrazioni mesidaci, per falsira nepli atti, qualora dal controllo gffettuato dall’amministrazione emerga la non
veridicits del conteruto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguentl al
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. “
La mancanza della dichiatazione sostitutiva sopraindicata allegata all’istanza di partecipazione ¢ causa di
escliisiond. |

ART .4 COMMISSIONE | o
La commissione. nominata dal Direttors Giénerale, sard coniposta da tre componenti: uno com funziont di
presidente (individuato mella persona del Ditettare del'U.O Centrale Operativa, 118 di Caltanissetta) e due
componenti PAS Infermiéri a tepmpo indeterminato cor almexio tre anni di servizio nella C.O 118. Le funzioni di
segretario saranno svolte da un dipendente amministrativo assegnato alla C.O 113,

5. CRITERL PER LA FORMULAZIONE DELLA GRADUATORIA DI MOBILITA'

Le domande presentate con relativi allegati debitamente compilati, # supporto delle stesse, saranno. oggette di
ammissione e valutazione sécondo 1 eritefl sotto riportatl. |

La Commissiope di valutazione saxa presieduta dal Direttore dell’U.O Cefitrale Operativa 118 di Caltamssetia
composta da n. 2 PdS Infermieri a tempo indeterminato con almeno tre enni i servizio nella C.O {18, Le
funzioni di segretario sarantio svolte da wh dipendente amministrativo della C.O 118.

La valutazione dei sandidati verr effettuata dalla Commissione esaminatrice che dispone, complessivamente, di
35 puntt cosi ripartiti | | | - .

Valutazione residenza - sede di lavoro SUES 118 MAX 10 punti y,
Al fine di agevolare avvicingmerto del dipendente al luogo di residenza, viene assegnate un puniegglo in
funzione della distanza ira il luogo di residenza e quello della postazione territoriale SUES 118 di appartenenze
del dipendente alla data di seadenza del presente bando. Per il eomputo chilometrico, viens considerata la
distanza stradale pili breve intercorrente ira Ia residenza del dipendente e 1’attuale sede di lavore SUES 118,
calcolata utilizzando il sistema Google Maps: | | | |

«  Inferiorea 15 K puriti O

¢ dal6a25 Kmpunti?

» da26 a50 K punti 4

« daSla70Km punti 6

* da7l a9 Kmpunti 8

o oltre 91 K puntti 10




Valutazione situazione petsonale e fariliare Max 10 punti
¢« Catico Familiare: |
- Figli con etd fino a 4 anni non compiuti: punti 2 per ogni figlio; |
- Figli con eta da 4 anni compiut] fino a 9 anni non compiuti: punti 1 per figlio;
<Figli con eta da 9 anni compiuti fino ai 14 anni nen compruti: purti 0,3 per figlio; - | | |
- Figli digabili a catico con invalidita al 100% o grave handicap, accertato con le modalita di cui alla Legge n®
10471992 & certificats dalla Cotnrnissione prevista dall’art. 1 della Leggen® 295/1990: punts 3 pex ﬁgl_iq,

s in caso di genitore unico i punti per il carico familiare sono raddoppiati

Valutazione anzianits di servizio nell’attuale postazione Max. 15 puntt

Dipendente in qualith di PAS Infermiere presse i SUES 118 di Cl/Ag/En; punti 1 per anno, le fraziom di anno
suranno calcolate in propoerzione alle mensilitd lavorate. -

ART. 6. CAUSE DI ESCLUSIONE DALLSAVVYISO DI MOBILITAS

Costituispono cause di esclusione:

- il mancato possesso diupo del requisiti; |

- la maneata sotfoscrizione dell’istanza-di partecipazione; N o | |

- il mancato rispetto delle modalitd per Vinvio ez compilazione délla domanda di pattecipazione ¢ del relativo
allegato “A” {dichiarazione sostitutiva); | |

- la presentazione di dichiarazioni false o mendaci;

- IPutilizzo di una casella diposta elettronica non ceritficata;

- .1l maneato rilascio dell’autorizzazione al trattamento dei dati persorali;

ART. 7 GRADUATORIA

La Graduatoria sarh formulata secondo quanto previsto dallart. 5* Criteri per la formulazione della graduatoria
di mobilitd” del presente avviso ¢ pubblicata sul sito aziendale www.asp.clit — Sezione Bandi di concorso ¢
avvisi, |

La graduatoria ha validitd biennale e sacd ufilizzata per la copertura dei posti che saranne individuati con
successivo pfoveedimento. | |

8. TRATTAMENTO DEI BATIPERSONALIL

Al senst del GDPR n. 2016/679, i dati personali, compresi § dati sensibili, forniti dai candidati sarann® raccolfi
presso 1"U.O.C. Centrale Operativa SUES 118 di Caltanissetta, per le finalith di gestione della procedura e
saranno trattati, con modalifh sia manuale che informatizzata. Le medesime informazioni potramno essere
comunicate unicamente alle amministeazioni pubbliche direttamente interessate allo svolgimento della procedura
o alla posizione giuridico economica del candidato. Il conferimento di tali dati & obbligatorio ai fini della
valutazione dei tequisiti di partecipazione, pena I"esclusione dalla procedura.

La presentazione della domanda da parte del candidato implica il consenso al trattamento dei propri dati
‘personali, compresi 1 dati sensibili, 2 cura del personale assegnato all*ufficio preposto alla conservazione delle
domande ed all’utilizzo delle stesse per lo svolgimento delle procedure selettive,

9, DISPOSIZIONI FINALT |

1.7 Aroministrazione si riserva la facoltd di

» disporre la proroga dei termini di bando, la loro sospensione o modifica, nonché la revoca o
- Pannullamento del bando stesso; _ |
+ gospendere o revocare 1l procedimento di trasferimento anche dopo Papprovazione della graduatoria.



Ulteriori informazioni potranno essers fornite a curadella Septeteria della C.0 118 di Caltanissetta
Tel.0934-595988 |
e-mailicentralel 18@asp.elit

I, DIRETTOREG
Lot Balvarore L




