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AVVISO INTERNO PER IL CONFERIMENTO INCARICO DI COORDINATORE

DIDATTICO DEL CORSO DI LAUREA DI INFERMIERISTICA POLO DI NOLA
DELL’AZIENDA SANITARIA NAPOLI 3 SUD.

In esecuzione della deliberan. ST0O  del 418-09~ 2 42

E indetto avviso interno per il conferimento dell’ incarico di Coordinatore Didattico del Corso di
Laurea in Infermieristica Polo di Nola dell’Azienda Sanitaria Napoli 3 Sud, riservato al personale,

dipendente di ruolo, con la qualifica di Collaboratore Professionale Sanitario Esperto -
Infermiere - categoria Ds.

-

Art. 1 _Requisiti specifici di Ammissione

\91 requisiti specifici, cosi come previsti dall’art. 4 del Regolamento Didattico del Corso di Laurea in

‘enfermieristica della “Facolta di Medicina e Chirurgia - Universita degli Studi di Napoli - Federico
H e dalla normativa vigente, sono i seguenti:

,ﬁ-’a)Laurea Triennale in scienze infermieristiche,

Diploma di laurea triennale in ambito sanitario,

Laurea Specialistica in Infermieristica ai sensi dell’art.7 Protocollo d'intesa Regione
Campania e I'Universita degli Studi di Napoli " Federico 11" - Delibera n. 533 del 29/10/2011
Giunta Regionale della Campania);

b) Collaboratore Professionale Sanitario Esperto - Infermiere - categoria Ds.;

¢) Esperienza professionale quinquennale nell’ambito della formazione;

d) Iscrizione all’Albo dell’Ordine Professionale, attestata da certificato rilasciato in data non
anteriore a sei mesi rispetto a quella di scadenza del bando;

~

I requisiti indicati devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per la
presentazione delle domande di ammissione.

Art. 2 Documentazione da allegare termini e modalita gii presentazione delle domande

Gli interessati dovranno far pervenire ali"Ufficio protocollo generale di questa Asl la domanda di
partecipazione. in plico chiuso, a_pena di esclusione. con intestazione dell’avviso a cui si intende
partecipare.

L.a domanda e la documentazione ad essa allegata devono essere inoltrate. al seguente indirizzo:

Al Sig. Direttore Generale dell”Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 Sud di Napoli - Corso Alcide De
Gasperi. 167 — 80053 Castellammare di Stabia - entro e non oltre le ore 12.00 del 15° giorno
successivo alla data di pubblicazione del presente avviso all’Albo Pretorio informatico dell”Asl
Napoli 3 sud link - avvisi interni.
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Qualora detto giorno sia festivo. il termine di scadenza ¢ prorogato alla stessa ora del primo
giorno non festivo.

Alla domanda dovra essere allegato:

a) un curriculum vitae, formato europeo, nel quale sara resa, a_pena di esclusione. nei modi
previsti dalla normativa vigente in materia ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del
28/12/2000, analitica dichiarazione sostitutiva in ordine ai requisiti specifici previsti. ai titoli
di studio (lauree, specializzazioni. corsi di perfezionamento, etc.). nonché a tutte le attivita
formative, professionali, di servizio e di aggiornamento, complete degli elementi essenziali
per la relativa valutazione:

b) un clenco in carta semplice ed in triplice copia dei documenti e titoli allegati, numerati

progressivamente in relazione al corrispondente titolo e con indicazione del relativo stato (se
in originale o in fotocopia autenticata).

Inoltre. gli interessati potranno produrre, in allegato. tutti documenti ritenuti utili per la
valutazione. comprese eventuali pubblicazioni. che dovranno essere prodotti in originale o in copia

autenticata ai sensi di legge ovvero autocertificati nei casi e nei limiti previsti dalla normativa
vigente.

Le dichiarazioni sostitutive devono essere accompagnate da copia del documento di
identita firmato ¢ datato.
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Per quanto riguarda il certificato di servizio. pena la non valutabilita, la dichiarazione
Hutiva o la certificazione devono contenere |’esatta denominazione ¢ 1'indirizzo dell ente presso
ilrguale ¢ stato prestato, la posizione funzionale o le qualifiche attribuite, il tipo di rapporto di
ARvoro (tempo pieno. tempo parziale con relativa percentuale), il periodo di servizio effettuato.
nonché le eventuali interruzioni (aspettativa senza assegni, sospensione cautelare, ecc..) le
discipline nelle quali 1 servizi sono stati prestati, nonché le date iniziali e terminali dei relativi
periodi di attivita, il motivo della cessazione e quant altro necessario per valutare il servizio stesso.

o

L incarico sara conferito. sulla base della valutazione dei curricula presentati dai candidati ¢
dalla graduatoria stilata dalla Commissione nominata dal Direttore Generale, ai sensi e con i criteri
di cui in conformita a quanto previsto dal DPR 220/2001 e/o ai regolamenti aziendali interni
vigenti.

L Amministrazione si riserva a suo insindacabile giudizio la facolta di modificare, sospendere
o revocare il presente bando. qualora ricorrano motivi di pubblico interesse o disposizioni di legge.
senza che per gli aspiranti insorga alcuna pretesa o diritto.

Nella domanda gli interessati dovranno indicare, sotto la propria responsabilita ai sensi
degli artt. 46 ¢ 47 del DPR 445/2000 : o

1. 11 cognome. il nome. la data ed il luogo di nascita e la residenza, nonché I"esatto domicilio
presso il quale dovra essere fatta ogni necessaria comunicazione:

2. 1l possesso della cittadinanza italiana, o equivalente:

3. 1l comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della mancata iscrizione o
cancellazione dalle liste medesime:

4. Le eventuali condanne penali riportate o, in caso negativo, dichiararne espressamente
I"assenza;

5. lttoli di studio posseduti:

6. Laloro posizione nei riguardi degli obblighi militari:
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7. 1ttoli che danno diritto ad usufruire di riserve, precedenze o preferenze:

8. [ servizi prestati presso pubbliche amministrazioni e le cause di risoluzione di precedenti
rapporti di pubblico impiego.

La domanda deve essere firmata, pena esclusione. La firma in calce alla domanda non deve
essere autenticata ai sensi dell’art. 3, comma 5, della Legge 15/05/97.n. 127.

Art. 3 Conferimento e revoca dell’incarico

L mcarico avra la durata di anni 3. rinnovabill, e verra contferito dal Direttore Generale
dell’Azienda Sanitaria Locale Napolhi 3 Sud di Napoli.

La revoca potra essere disposta nei termini e con le procedure previste dal vigente CCNL.,

Art. 4 Norme finali e di rinvio

v Per quanto non espressamente previsto dal presente avviso si fa riferimento alla vigente
& normativa in materia ed al vigente CCNIL del Comparto.
o8 #
) - L"Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 Sud di Napoli si riserva la facolta di prorogare.

sospendere. modificare. revocare o annullare il presente bando di avviso interno qualora ne
/ rilevasse la necessita o I'opportunita per ragioni di pubblico interesse.

La partecipazione all’avviso implica [accettazione. senza riserve. delle norme contenute
nel presente bando, nonché delle modifiche che potranno essere apportate dalle disposiziom allo

stato in vigore e da quelle eventualmente future.

Per eventuali informazioni gli interessati potranno rivolgersi al Servizio FAP telefono 081-
3173037 e 081-3173131.

Castellammare di Stabia, Ii

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Ma iz&D ‘Amora



