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Bollettino Ufficiale della Regione Campania n. 48 del 13 ottobre 2003 
 
AZIENDA SANITARIA LOCALE NA 5 - Via Alcide De Gasperi n. 167 - 80053 - Castellammare di Stabia - 
(Provincia di Napoli) - Riapertura termini Avviso Pubblico per il conferimento di incarichi professionali 
a termine per il progetto obiettivo “Potenziamento dell’Assistenza Domiciliare all’anziano fragile ed 
attivazione della Rete di Assistenza Anziani”. 

 

In attuazione della delibera del Direttore Generale n. 580 del 25/9/03 sono riaperti i termini 
dell’Avviso Pubblico per il conferimento di incarichi professionali mediante stipula di contatto di diritto 
privato, di durata annuale, rinnovabili fino ad un massimo di tre, per progetto obiettivo denominato 
“Potenziamento dell’Assistenza Domiciliare all’Anziano Fragile ed attivazione della Rete di Assistenza 
Anziani” indetto con delibera n. 528 del 07/08/2003 e pubblicato presso l’Albo Pretorio dell’Azienda e 
presso i Comuni afferenti l’ASL NA/5, relativo ai sottoelencati profili professionali: 

N. 1 Sociologo 

N. 5 Collaboratori Professionali Assistente Sociale 

N. 20 Collaboratori Professionali Sanitario- Infermiere.  

N. 1 Educatore Professionale 

N. 1 Operatore Tecnico - Operatore di Computer  

N. 1 Consulente Psico Sociale 

Possono partecipare all’avviso in questione tutti coloro che, alla data di scadenza fissata per la 
presentazione delle istanze, sono in possesso dei seguenti requisiti: 

Requisiti generali di ammissione: 

a) cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi ovvero cittadinanza di un dei Paesi 
dell’Unione Europea; 

b) idoneità fisica all’impiego. L’accertamento dell’idoneità fisica sarà effettuata dall’Azienda prima 
del conferimento dell’incarico professionale; 

c) titolo di studio previsto per l’accesso ai profili professionali richiesti; 

d) iscrizione all’Albo Professionale per l’esercizio della professione, dove previsto. 

Non possono accedere agli incarichi coloro che siano stati esclusi dall’elettorato attivo e coloro che 
siano stati destituiti o dispensati dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione. 

REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE: 

1) SOCIOLOGO: 

Laurea in Sociologia, 

2) COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO - INFERMIERE: 

a) Diploma di Infermiere rilasciato dalle scuole dirette ai fini speciali universitari o diploma 
equipollente; 

b) Patente di guida e automunito. 

3) COLLABORATORE PROFESSIONALE ASSISTENTE SOCIALE: 

a) Diploma di Assistente Sociale rilasciato dalle scuole dirette a fini speciali universitarie o diploma 
equipollente;  

b) Patente di guida e automunito. 

4) EDUCATORE PROFESSIONALE: 

a) Diploma di Educatore Professionale rilasciato dalle scuole dirette ai fini speciali universitarie o 
diploma equipollente;  

b) Patente di guida e automunito. 

5) OPERATORE TECNICO - OPERATORE DI COMPUTER: 

a) Diploma di istruzione secondaria di primo grado; 

b) Diploma di qualifica professionale nel settore dell’informatica o attestato conseguito a seguito di 
corso di formazione in informatica e rilasciato ai sensi dell’art. 14 della Legge 845/78; 
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6) CONSULENTE PSICO-SOCIALE: 

a) Attestato di qualifica professionale di Consulente Psicosociale conseguito a seguito di corso di 
formazione rilasciato ai sensi della Legge n. 845 del 21.12.1978. 

Per l’ammissione alla selezione gli aspiranti devono presentare istanza, in carta semplice, come da 
schema allegato, nella quale devono dichiarare, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi dell’art. 
46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445: 

• cognome e nome, data e luogo di nascita, residenza; 

• il possesso della cittadinanza italiana, ovvero dei requisiti sostitutivi; 

• il Comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione e della 
cancellazione dalle liste medesime; 

• le eventuali condanne riportate; 

• il titolo di studio posseduto; 

• il possesso dei requisiti di ammissione; 

• iscrizione all’albo professionale, 

• la posizione nel riguardi degli obblighi militari; 

• i servizi prestati presso Amministrazioni Pubbliche o private; 

• il domicilio presso il quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione; in mancanza vale la 
residenza indicata nella domanda stessa; 

• l’autorizzazione all’Azienda al trattamento dei propri dati personali, ai sensi della Legge 31 
dicembre 1996, n. 675, finalizzato agli adempimenti per l’espletamento della presente procedura: 

La firma in calce alla domanda non richiede l’autenticazione. 

Le domande di partecipazione, distinte per ciascun profilo professionale, dovranno essere inoltrate al 
Direttore Generale dell’ASL NA/5 - Corso Alcide De Gasperi n. 167 - 80053 Castellammare di Stabia, 
esclusivamente a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento. Il termine di presentazione delle 
domande scade il quindicesimo giorno successivo alla data di pubblicazione sul Bollettino Ufficiale 
della Regione Campania. Qualora detto giorno sia festivo, il termine è prorogato al primo giorno 
successivo non festivo, comunque sono ritenute valide tutte le domande già presentate relative al 
precedente bando. 

I candidati che hanno già presentato le domande in virtù di quanto sopra possono integrare le stesse 
nel termine di cui al presente bando. 

Il termine fissato per la presentazione delle domande è perentorio; l’eventuale riserva di invio 
successivo di documenti è privo di effetti. 

Non saranno ammessi alle selezioni i candidati le cui domande risultino spedite dopo il termine di 
scadenza; a tal fine la data di spedizione è comprovata dalla data a timbro dell’Ufficio postale 
accettante. 

Sul plico di spedizione, oltre all’indirizzo del mittente, dovrà essere specificata la denominazione del 
progetto obiettivo e la selezione alla quale il candidato intende partecipare. 

Alla domanda di partecipazione i candidati devono allegare la certificazione attestante il possesso dei 
requisiti richiesti per l’ammissione alle singole selezioni. 

I titoli possono essere prodotti in originale o copia legale o autenticata ovvero autocertificati, ai sensi 
dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, nei casi e nel limiti previsti dalla normativa del presente bando. 

L’autocertificazione non è consentita per i servizi prestati. 

Le certificazioni attestanti i servizi prestati devono essere rilasciate dal legale rappresentante della 
struttura pubblica e/o privata. 

Alla domanda di partecipazione, inoltre, dovrà essere allegato, a pena di esclusione, un curriculum 
formativo e professionale, datato e firmato con acclusa documentazione comprovante le esperienze e le 
conoscenze dichiarate. 

Le dichiarazioni sostitutive devono essere sottoscritte e prodotte unitamente alla copia fotostatica 
del documento personale di identità, pena la non validità delle stesse. 
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Gli incarichi saranno conferiti dal Direttore Generale secondo l’ordine delle rispettive graduatorie 
formulate da apposita Commissione che opererà sulla scorta dei seguenti criteri: 

- Titoli di carriera punti 30 

- Titoli di studio punti 25 

- Pubblicazioni punti 5 

- Curriculum formativo e professionale  punti 40 

I candidati vincitori saranno invitati dall’Azienda a stipulare contratto di lavoro di diritto privato della 
durata di un anno, rinnovabile fino ad un massimo di tre anni. 

Il trattamento economico relativo è quello corrispondente agli importi riconosciuti, per le qualifiche 
in questione, dai contratti collettivi nazionali. Sarà comunque assicurato il rimborso dell’indennità 
chilometrica per l’utilizzo del mezzo proprio secondo le tariffe vigenti. 

Altresì i vincitori dovranno stipulare apposita polizza con primarie società per i rischi per infortunio 
dovuto all’incarico con un massimale non inferiore ad E 100.000,00, nonché una polizza per la 
responsabilità civile per danni causati a terzi o a beni nello svolgimento dell’incarico con un massimale 
non inferiore ad E. 200.000,00. 

Per tutto quanto non previsto si rinvia alla normativa vigente in materia di procedure concorsuali. 

 
 Il Direttore Generale 
 Dott. Roberto Aponte 
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ALLEGATO “A” 

SCHEMA DELLA DOMANDA (Dattiloscritta) 

Al Direttore Generale dell’ASL NA/5 

Corso Alcide De Gasperi n. 167 

80053 Castellammare di Stabia (Na) 

 

Il/la sottoscritt_ ____________ chiede di essere ammess_ all’Avviso Pubblico, per soli titoli, per il 
conferimento di incarichi professionali a termine per il progetto obiettivo “Potenziamento dell’Assistenza 
Domiciliare all’Anziano Fragile ed attivazione della Rete di Assistenza Anziani, pubblicato sul BURC n. ___ 
del ____ per il seguente profilo professionale: ____________; 

A tal fine, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che in caso di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci decadrà dai benefici eventualmente conseguiti, fatte salve le responsabilità penali 
di cui agli artt. 65 e 76 del predetto decreto, dichiara: 

a) di essere nat_ a ____________ il ____________ e di risiedere in ____________, alla Via 
____________ n. ____; 

b) di essere in possesso della cittadinanza italiana (ovvero dei requisiti sostitutivi); 

c) di essere iscritt_ nelle liste elettorali del Comune di __________ (in caso di mancata iscrizione o di 
cancellazione indicarne i motivi); 

d) di non aver riportato condanne penali (in caso contrario indicare le condanne riportate); 

e) di essere in possesso del seguente titolo di studio: ____________; 

f) di essere iscritto all’Albo professionale ____________; 

g) di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici richiesti dal bando (specificare): 

a) ____________ b) ____________ c) ____________; 

h) di essere nei confronti degli obblighi militari nella seguente posizione: ____________; 

i) di aver prestato i seguenti servizi presso Pubbliche Amministrazioni o Amministrazioni private 
(indicare le cause di risoluzione dei precedenti rapporti di impiego): ____________; 

l) di autorizzare l’ASL NA/5 al trattamento dei dati personali; 

m) di voler ricevere ogni necessaria comunicazione inerente al presente avviso al seguente indirizzo: 
Via ____________ C.A.P. ____________ Telef. ____________ città ____________. 

Allega alla domanda la seguente documentazione: 

1. Curriculum formativo e professionale, datato e firmato, 

2. Documentazione comprovante le esperienze e le conoscenze dichiarate nel curriculum (elenco 
dettagliato) 

3. Elenco, in carta semplice, dei documenti e titoli presentati; 

4. Fotocopia del proprio documento di identità 

Luogo e data ____________ Firma ____________ 



Giunta Regionale della Campania 

 
 
Bollettino Ufficiale della Regione Campania n. 48 del 13 ottobre  2003 5 / 5 

ALLEGATO “B” 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 

(art. 46, comma 1 D.P.R. n. 44512000 - T.U.) 

OVVERO 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47, commi 1, 2 e 3 D.P.R. 445/2000 - T.U.) 

Il/la sottoscritt_ ____________, nato a ____________ (Prov. ___) il ____________ alla Via 
____________ C.A.P. ____________ Telef. ____________ C.F.: ____________; 

consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli 
atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia, 
dichiara sotto la propria responsabilità: 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

Luogo e data ____________ Firma ____________ 

 

 

 

 

La presente dichiarazione, per avere valore, deve essere corredata dalla copia del documento di 
identità del sottoscrittore, così come previsto dall’art. 38 del D.P.R. 445/2000. 

A titolo puramente semplificativo si riportano alcune formule che possono essere utilizzate nella 
dichiarazione sostitutiva di certificazione o nella dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà: 

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni 

di essere in possesso del seguente titolo di studio: ____________, conseguito il ____________, presso 
____________; 

di essere iscritt_ all’Albo Professionale de ____________ di ____________ dal ____________. 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

che le copie dei seguenti documenti (elenco dei documenti), rispettivamente composti da n.ri ___ 
fogli, sono conformi agli originali. 

 


