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·~ REGIONE SICILIANA 
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE SIRACUSA 

U.O.C. AFFARI GENERALI E RISORSE UMANE 
U.O.S. TRATTAMENTO GIURIDICO 

Via Reno, 19- 96100 SIRACUSA-FAX 093//484775- Te!. 093!/484763- as/8sr.personale@emm1.it 

PROTNj~ Z Q/Ft(]_ (t V 
• 

SIRACUSA, lì .2 8 MAR. 201_4. 

OGGETTO: Trasmissione: n. l bando di avviso pubblico per la formulazione di una graduatoria, 
valida due anni, per la copertura temporanea di posti disponibili per assenza o impedimento dei 
titolari e di posti vacanti, per il personale del profilo professionale di collaboratore professionale 
assistente sociale, cat. D. 

Ali' Assessorato Regionale della Salute 
Area Dipartimentale 4 
Sistemi informativi statistica e monitoraggio 
Piazza Ottavi o Ziino n. 24 

90145 PALERMO 

Alle Aziende Sanitarie ed Ospedaliere 
della Regione Sicilia 
Ai Sindaci dei Comuni dell' ASP di Siracusa 
Ai Direttori Sanitari e ai Dirigenti Amministrativi 
dei PP.OO. Aziendali 
Ai Direttori dei Distretti Sanitari 
Alle OO.SS. Regionali e Provinciali 
Alla Segreteria del Direttore Generale 

LORO SEDI 

Allegata alla presente, si trasmette, per conoscenza e per l'affissione ai rispettivi Albi, 
copia del bando di avviso pubblico, in oggetto indicato, pubblicato sulla GURS - serie concorsi
n.3 del 28.03.2014, con scadenza 28.04.2014 

Il Responsabile della Segreteria del Direttore Generale avrà cura di assicurarsi 
giornalmente, a mezzo di dipendente a tal uopo incaricato, che copia del bando in questione 
resti affissa all'Albo dell'Azienda per tutta la durata del previsto periodo di pubblicazione e 
comunicherà alla scadenza, direttamente all' U.O.C. Affari Generali e Risorse Umane, gli 
estremi della avvenuta pubblicazione. 
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REGIONE SICILIANA 

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE 

DI SIRACUSA .. 

Il Commissario Straordinario in esecuzione della deliberaz·one n.21? del1Lr O b · ZJ16 

rende noto che è indetto: .. ··--· -· . .. 

AVVISO PUBBLICO PER SOLI TITOLI .. 

ner_ la formulazione di una graduatoria. per il .conferimento di incarichi a -

temoo detetminato. oer la cooertura temooranea di oosti disoonibili oer nati-

time oer <!_S:;>enza o impedimento dei titolari e di eventuali posti vacanti del ---· ---

seguente orofilo orofessionale: .. 

COLLABORATORE PROFESSIONALE ASSISTENTE SOCIALE -

CAT.D. 

--.. REQUISITI GENERALI DI.AMMISSIONE ··--- --- ·- -

., 
Ai sensi dell'art.2 del D.P.R. 27.03.2001 n.220 nossono nartecinare al ( 

-1 
nresente avviso coloro che nossiedono i seQuenti reauisiti: 

l )cittadinanza italiana salve le eauinarazioni stabilite dalle JeQ!!Ì vig:enti o 
-- -· 

--. cittadinanza di uno dei Paesi dell'Unione Europea; ----- - - ·---------------

2)idoneità fisica all'imniego; 

L'accertamento dell'idoneità fisica all'impiego, con l'osservanza delle norme . --

in tema di categorie protette. è effettuato da una struttura pubblica del S.S.N. .. 

nrima dylla immissione in servizio. .. -. . -

Il nersonale dinendente a temno indeterminato del S.S.N. è disoensato dalla 

visita medica· -

3) iscrizione all'albo professionale, ove richiesto per l'esercizio profession_ale. 

-·· --· _L'iscrizio_ne all'albo profes~ignale dei __ :paesi defi'Unione Europeaconsen.k_ill 
l 

__ ,_ - -

l 
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nartecinazione all'avviso fenno restando l'obbliPo dell'iscrizione all'albo m 
-

Italia prima dell'ammissione in servizio. 

- REO VISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE 

l\Dinloma di laurea triennale in Servizio Sociale o in Scienze del Servizio 

Spc_iale ovvero diiJ:loma universitario in servizio sociale__,__dilllomi in_ servizio 
---- ----

sociale validi ai sensi del D.P.R. 15/01/1987 n. 14 e S.IJl.i. 

2)L' iscrizione_ al relativo albo nrofessionale. L'iscrizion~ al relativo albo ------

nrofessionale di uno dei naesi dell'Unione Euronea consente la nartecinazione 

all'avviso fermo restanQg_ l'obbligo della iscrizione all'albo nrofessionale m -------- - -----

Italia. nrima dell'ammissione in servizio. - -

I reauisiti eenerali e snecifici di cui soora devono essere nosseduti alla data di 

scadenza del termine stabilito per la oresentazione delle domande di 

--- ammissione. -- -- ----··- -

- DOMANDA DI AMMISSIONE E TERMINE DI PRESENTAZIONE ~ 
La domanda --·· di partecipazione all'avviso redatta lll carta semplice lll 

l 
---

conformità al modello allegato "A" reperibile sul sito di questa Azienda 

---- www.asp.sr.it dovrà essere rivolta al Commissario Straordinario dell'Azienda -- ------ -

Sanitaria Provinciale di Siracusa. La domanda e la documentazione ad essa 

allegata dovrà essere spedita con raccomandata A.R. al seouente indirizzo: --------

Azienda Sanitaria Provinciale Corso Gelone n. 17 96100 Siracusa ovvs:m_ ·-------

-- oresentata direttam@te _ _QI_esso il protocollo generale dell'Azienda da!_l~__gr~ - -- -

09 00 alle ore 13 00 di tutti i giorni feriali con esclusione della giornata del --

sabato, ovvero inoltrata al seguente indirizzo di posta elettronica certificata: 

-~ç:zione.generale@JJec.asp.sr.it. La domanda di pariecipazione al conCQJSO 

------- dovrà oeLv~nire, a pena di esc_lusiog_e_,_ non oltre il tren_t~;;;imo _gig_rno 
--- ---
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successrvo alla data di pubblicazione dell'estratto del Presente avvrso sulla 

G.U. R. S. sene concorsi. Qualora detto giorno sia festivo il termine è 
.~ 

l ororogato al orimo giorno successivo non festivo. 

La domanda di oartecioazione all'avviso si considera nrodotta in temno utile 

- anche se spedita a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento entro il 

termine indicato. A tal fine farà fede il timbro e la data dell'ufficio nostale 

accettante. Il termine .. fissato oer la oresentazione della domanda e dei . 

documenti è oerentorio l'eventuale riserva di invio successivo di documenti è .. 

l ori va di effetto. ·-·-··-- -----· -- ·-~~-

Le domande inoltrate prima della data della suddetta __ pubblicazione non 

saranno nrese in considerazione e saranno archiviate d'ufficio senza obblivo di 

comunicazione avi i interessati. " 
-~ 

J/~ --~-----

Nella Qomanda di partecipazione all'avviso gli a~iranti devono di<:hiarare ------ - -------

. ' 
sotto la nronria nersonale resnonsabilità i se2:uenlj__dati: 1) Co2nome e nome / 

data e luo1:w di nascita e residenza· 2) il nossesso della cittadinanza italiana 

salve le eauinarazioni stabilite dalle le1mi vig:enti o cittadinanza di uno dei 

-~ 
Paesi dell'_l)nione Europea: 3) Il Comune di iscrizione nelle liste elettorali 

---·---~-

ovvero l motivi della non ISCflZIOUe o della cancellazione dalle liste 

medesime· 4) Le eventuali condanne penali riportate· 5) I titoli di studio ... 

posseduti· 6) La posizione nei riguardi degli obbliP"hi militari· 7) I servizi ---··--

_ prestati presso _Pubbliche Amministraziçmi e le eventuali cause di ces$azione ... --- ------

di nrecedenti rannorti di nubblico imnieQO" 8) I titoli che danno diritto ad 
-~· 

~ 

usufruire di riserve precedenze o preferenze· 9) Il domicilio presso il auale 
~· 

devono essere fatte eventuali comunicazioni comoleto di recaoito telefonico. 

-·· _jnoJt.rc, dovnmno indicare un indirizzo univoqt ~d individuale _d_i_post~ _ -- ·-~·· -----
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elettronica al ouale saranno effettuate da n arte dell'Azienda tutte le -

comunicazioni ----- rie:uardanti il oresente avviso iv i comprese le 

convocazioni ner il conferimento di eventuali incarichi· L'Azienda non 
- -

assume alcuna resnonsabilità ner dis2uidi di notifiche determinati da mancata ··-··- - -

----- o errata comunicazione del recapito da parte dei concorrenti. La firma in calce 
-- -

alla domanda non deve essere autenticata. La mancata sottoscrizione della 

domanda comoorta l'esclusione del concorso. -

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 

D~_! l 0 _ Gennaio 2012. sono entrate in vigore. le nuove disposizioni in materia 
-- - -

di certificati e dichiarazioni sostitutive ex DPR 28112/2000 _Q, 445 recate -

dall'rut.l5 della legge 12/11/2011 n.l83 (direttiva Funzione Pubblica 

n.l4/201 n. /' !!------
Pertanto il _candidato. dovrà autocertificare tutti quei fatti o stati acquisiti --'t-
nresso PP .AA. dovendo di contro allegare le certificazioni inerenti __ /! fatti o 

-- ---- titoli acauisiti nresso SOQQ:etti nrivati (ad es. titoli fonnativi e/o ---- --

a2:2iornamento conse~;witi nresso so22:etti nrivati). 

--- Alla domanda di nartecinazione. i concorrenti devono p_~rt~nto alle2are: .. 

]) Una dichiarazione sostitutiva - anche contestuale all'istanza re2olarmente 

sottoscritta ai sensi dell'art.46 del citato DPR 28/12/2000 n.445 e s.m.i. che 
------

-------- ---- dia contezza del possesso dei requisiti specifici di 1_Ullmissione richiesti· 

2) D.t<YOTIO, inoltre essere al_legate tutte le ce11ificazioni relative ai titoli che i ·----- - ----

conconenti riten2:ono onnortuno nresentare §l fini della valutazione de oli 

stessi e della formulazione della relativa graduatoria nel risoetto dei criteri ----

autocertificati di cui sopra: -

' > Resta obblj_gatoria_.l§.~roduzione di un __ curriculum formativo e ______ ----_,,. - -----
·-------~·-
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nrofessionale redatto in carta semolice datato e firmato nonché 

eventuali oubblicazioni. ----

La documentazione e i titoli da nrodune devono essere alleoati in orioinale 
---

ovvero in conia semnlice con allegata dichiarazione sostitutiva di atto di ·---

nptorietà. che ne attesti la conformità all'originale. 
~ ---------

Ai sensi dell'art.19 bis del DPR.11. 483/2000 la suddetta dichiarazione può 

essere anche annosta in calce alla conia stessa; --··--- ~ 

)> Le dichiarazioni sostitutive di certificazioni e di atto di notorietà 

sottoscritte dali 'interessa_tq~ devono essere inviate unitamente alla 
---------

fotocooia non autenticata di un documento di riconoscimento in corso 

di validità. 

Le nredette dichiarazioni sono orive di efficacia m caso di mancata //' 
.... ~-~- t-P-resentazione della copia del documento di riconoscimento e m caso di ' ~ 

--~ 

assenza m seno alla -------. dichiarazione sostitutiva stessa della prevista l 

dichiarazione di resnonsabilità. 

Le oubblicazioni . oer essere OQ2:etto di valutazione dovranno essere allegate 

in oritdnale o in copia autenticata ai sensi di leggs;__e edite a stampa; (non ---- -

manoscritte né dattilografate né noJigrafate) in unico esemnlare. 

Nella autocertificazione relativa ai servizi nrestati deve essere attestato se -

ricorrono o meno le condizioni di cui all'u.c. dell'art.46 del DPR 20/12/79 
-~---- ----

n.761 in_ presenza delle quali il punteggio di anzianità deve essere ridottp. ·-------· 

In tal caso l'autocertificazione deve nrecisare la misura della ridJJzione del 

ounteggio. 
- ·- ··-

Autorizzazione all'azienda al trattamento dei dati personali, compresi i_ da!i. .. -

----- f-~!l~jbili. ai __ sensi del D.L.vo n.l93/2003 finalizzata agli adempimenti dell~-i . 
-----~----·· --· 
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- oroc~dura dello avviso e all'eventuale instaurazione del raooorto di lavoro. 

MODALITA' RELATIVE AL RILASCIO DELLE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVE 

In merito alle --- dichiarazioni sostitutive di certificazione e di atto di notorietà 

eventualmente prodotte dai candidati m luogo della documentazione ,, _____ --

' -- attestante il nossesso di titoli di studio. ecc.) sarann_Q_ valutate soltanto ~~ -

dichiarazioni stesse conterranno tutti e.li elementi indisoensa~ili ai fini della 

valutazione. 

In narticolare le autocertificazioni relative alle attività lavorative devono 

--- - c_____ç_pntenere l'esatta denominazione e tiP-ologia dell'ente Qresso il.__gy;-!le l'attività - ------------ --- -- -------

è stata svolta il nrofilo nrofessionale la tino!o!lia del ranomto di lavoro 
" --

(temno oieno o oarHime in auesto caso è necessario snecificare l'imoeeno 

orario settimanale). L'esatta indicazione (e:iorno mese e anno) del ne jodo di 

~ servizio e le ev_entuali interruzioni dello stesso nonché neJI.'iQotesi di attività ------- ---- ··-· 

/ 

" 

l ibero-oro fessi onale se trattasi di rapporto di natura coordinata e continuativa / 
~ .. 

e quant'altro necessario ai fini della valutazione dell'attività. ' 

Non __ sono Prese in considerazione le dichiarazioni sostitutive dj certificazione 

---~j __ atto di notorietà generiche _o prive degli elementi utili ai finL della_ ---

valutazione ovvero rese senza la prevista dichiarazione di re_s_oonsabi_lità ar 

sensi della nmmativa vi~Zente o non accomnae:nate da conia __ del documento .. --

di riconoscimento. 
' 

La graduatoria avrà la durata di anm due. a decorrere dalla data della - .. ---- ·----

deliberazione di approvazione della medesima. 

La suddetta 12raduatoria eccezione fatta oer le vigenti graduatorie 

--- concorsuali sostituiscono ogni altra graduatoria di precedenti 3VVlSJ .oer 

incariGhi e su:pplenze. .. ---------. ' -, ' .. 

l 
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- Non si terra conto di eventuali domande orodotte per la partecipazione a -

- nrecedenti avvi$i ner la conertura di nosti a temno determinato. ner le auali 

non si è nroceduto alla formulazione di 2raduatorie. 

Gli eventuali incarichi saranno conferiti secondo l'ordine di eraduatoria in 

bas€;<_ al puflleggio complessivo ottenuto in relazione ai titoli prodotti, che 

saranno valutati at sensi del D.P.R. n.220 del 27.03.:WOl e della 

deliberazione di auesta Azienda n. 359 del 23.4.201 O esecutiva ai sensi di 

legge. 
-" -

A oarità di ounteggio. si applicheranno le precedenze e nreferenze di leQQe. 
- ----·---

I! conferimento degli incarichi sarà effettuato secondo i criteri fissati dal 

D.l.gs. n.368/200l in quanto aonlicabili nonché nel risoetto delle leggi e 

direttive emanate in materia di assunzioni dall'Assessorato RePionale della l '1/1 

Salute. --- ___ J_-- --- ----

L'azienda inviterà i!li aventi diritto nell'ordine di 2"raduatoria a dare formale . 

assicurazione di accettazione dell'incarico e ad assumere servizio entro il 

termine nerentorio assei!nato a oena di decadenza salvo i casi di le2ittimo 

imnedimento giustificati prim~ della scadenza del termine. _ _ritenuti tali ad 

insindacabile Q:Ìudizio dell'Azienda. L'ineiustificata mancata nresentazione in -

servizio nella data concordata notrà ._comnortare da oarte dell'Azienda 

eventuale aziOne di risarcimento del dannQ subito e comunque il ---

--·· denennamento dalla graduatoria . -- ---- ---

Deoennamento che avverrà anche ner i candidati convocati ner l'eventuale --- ---

conferimento di incarichi che ----non SI presenteranno _ il _giorno della - - --

--- convocazione e non giustificheranno la mancata pre~entazione. Coloro che ----- -- -

interrom_J;!ono il contratto di lavoro, non verranno più chiamati per _t_utta_ J_g_ ----- -------
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durata della validità della Qraduatoria salvo i casi di levittimo imnedimento 

2iustificati orima della scadenza del termine e ritenuti tali semnre ad ·-

insindacabile giudizio dell'Azienda. All'incaricato sarà attribuito il 

trattamento economico orevisto dalle vigenti disoosizioni di leooe e dai -

vigenti CC.NN.LL. di CJltegoria. Per tuttO_Q!@lÌO non particolarmente 
-----

conteamlato nel nresente avviso valvono le disnosizioni di leu:u:e vi2enti in 

materia. L'Azienda si riserva la facoltà di modificare. orormmre soso~ndere ··--

revocare il oresente avviso senza che oer i concorrenti insorga alcuna pretesa 

---- _9 diritto, in relazione a 0\J.OVe disposizioni <li__l~Q___QIT__ç_QmQIOVate ragioni --- ------ - -

di pubblico interesse. L'Azienda inoltre si riserva la facoltà di effettuare ---

indagini a camPione sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive e di 

trasmettere alle autorità comnetenti le risultanze. Per eventuali informazioni ··--

-- - _ _glijDteressati l=!Qtranno rivolgersi agli uffici _çl,_ell'U.O.C. Affari G~n~ri'l~ r --- -- ------

Risorse Umane siti a Siracusa in Via Reno n. 19 dalle ore 12:00 alle ore 

---- 13:00. -· -

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO 

.~OZAPp(J ----- ---------·· -

ff o~.oJ:_Q/h--:o__-· 
-- -- -- ---------- -

l 1/ /l' 
---··-

N.B. PUBBLICATO SULLA GURS -serie sneciale concor<i- N. -< 

del Z::J- o ., - 'è O{ é . _ SCrH E fv'2 A L_ !l- c/)1- ZD(L 
--- --- - ------- ------

-

- ... --

--·· . .. ·-

-· . --··· ·-- -- - -- ·--·-- ----- -------
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Schema esemolificativo di domanda- Allenato "A" -

AL COMMISSARIO STRAORDINARTIO -· -

~ - AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI SIRACI.l.SA 

li/La sottoscritt chiede di esser_~-~!Jlmç_~_ ---- --· ----· 

allo avviso oubblico. per soli titoli, ~r la formulazione di una »raduatoria ner la conertura di 
~-

nosti disnonibìli _ ner nart-time oer assenza o imnedimento dei titolari e di eventuali oosti . 
------~-~~ 

vacanti di servizio di oersonale del orofilo orofessionale di: collaboratore professionale 

assistente sociale Cate2.. D. indetto _Q~ ç_odesta Azienda con .b1mdo oubblicato sulla 

GURS n. del 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità consapevole delle responsabilità penali 

stabilite dalla legge per le false attestazioni e le dichiarazioni mendaci i seguenti dati:·--

(~ 
--- -· 

l) di essere nat a il . ' di risiedere ---- Y-
attualmente a in via n. 

p 

recanito telefonico 

2) di essere di stato civile (fil:>:! i n. lo 

-~~ ...1l di essere in possesso della ci_ttadinanza italiana(!); ---- -----

4) di essere/non essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di 12lo . ·---~~- --

5) di essere nella se2uente oosizione nei ri!mardi degli obblighi militari (3): 

6) di avere/non avere rioortato condanne oenali (4); . ·-- --·----

}j_ - _di avere/non avere riportate carichi penali pendenti~ _ ------·--------- 1--·--

8) di essere in nossesso del se2:uente titolo di studio -----· ----

conseguito oresso in data 
-~-

91 di essere iscritt9 all'albo nrofessionale dei -

l O) di avere/non avere prestato servizio presso f'v_bbliche.A!Jllllinistr~:~;ioni (5); 
------~ --
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Il) di non essere incorso nella destituzione disoensa e decadenza da nrecedente imnieoo 

nresso la Pubblica Am1ninistrazione. 

li/La sottoscritt allega alla presente,: 
" - " -

___ , --

-- -- -- "------ -- --- -

-

" 

" --

- --- _______ , --l-- -" -

-- -· 

[J!La sottoscritt autorizza infine ai sensi del D.los 196/2003 I'A.S.P. di Siracusa al 

trattamento di tutti i dati nersçmali forniti con la presente istanza. ~, 
-- - - 1!-

Chiede infine che mmi comunicazione relativa al nresente avviso venoa fatta al se uente _, 

indirizzo di Q_osta elettronica: 
p 

-

FIRMA -

- - - --- ---· ·--- -

lì Ovvero indicare i reouisiti sostitutivi· 

2) In caso nositivo soecificare di quale Comune; in caso negativo, indicare i motivi. della • 

non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime· - --- - -- --

3) In caso oositivo indiçare il periodo: dal o l ' ___ , - - " 

~)In caso affermativo specificare quali; ··--- - ·--

5) In caso affermativo soecificare la qualifica e la disciolina. 1 oeriodi e gli eventuali motivi l 
di cessazione. -

--t-
-

--- --- -------- ----
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