SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

ASL
FROSINONE

AVVISO DI INDIZIONE

DIFFERENZIALI ECONOMICI DI PROFESSIONALITA’ ANNO 2025

Si rende noto che con Delibera n. 1024 del 05/12/2025 pubblicata all’Albo Pretorio, & stata indetta la
Procedura di Progressione Economica “DEP 2025” all’interno delle Aree del personale del comparto per
I’anno 2025.

Tutti coloro aventi i requisiti, come da regolamento allegato e di seguito elencati, potranno presentare
domanda di partecipazione dal giorno di pubblicazione fino alle ore 23:59 del giorno 22 dicembre 2025
(decimo giorno successivo), termine ultimo perentorio.

REQUISITI SPECIFICI PER LA PARTECIPAZIONE:

[E

Essere dipendente a tempo determinato o indeterminato al 01 gennaio 2025 presso Asl Frosinone;

w N

)
) Aver maturato almeno tre anni di servizio nella categoria di appartenenza al 31 dicembre 2024;
) Non aver mai conseguito una fascia nel triennio 2022/2023/2024;

4) Non aver avuto nessun procedimento disciplinare superiore alla multa nel biennio 2023/2024.
CRITERI DI VALUTAZIONE :

L'attribuzione dei DEP avra luogo mediante valutazione selettiva dei soli titoli, ai sensi dell’art. 19, comma 4
lett. d) CCNL Comparto Sanita 2019/2021, & prevista I'attribuzione fino ad un massimo di 100 punti ripartiti
come segue:

1) Punti 60 per la media delle ultime tre valutazioni individuali annuali conseguite;
2) Punti 40 per I'esperienza professionale maturata.
GRADUATORIE:

Le graduatorie saranno formulate per ruolo ed area di classificazione del personale, hanno una
vigenza limitata esclusivamente all’anno a cui si riferisce I'attribuzione dei DEP e, in nessun caso,
potranno essere utilizzate negli anni successivi. Nella stesura della graduatoria, in caso di parita di
punteggio complessivo, si applicano nell’ordine i seguenti criteri di priorita:

1) Personale che abbia conseguito un minor numero di progressioni economiche alla data del
31 dicembre 2024;

2) Personale con il maggior numero di anni di permanenza nella fascia economica in
godimento al 31 dicembre 2024.
Subordinatamente, in situazioni di ulteriore parita di punteggio complessivo, sara data la

precedenza al personale con maggiore anzianita nel profilo di servizio presso questa Azienda e, se

ASL Frosinone tel. +39 0775.8821 log's REG ION E

Via Aramando Fabi snc www.aslfr.it Y/ |

& LAZIO

03100 Frosinone p. iva 01886690609 ‘



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

ASL
FROSINONE

non sufficiente come criterio, si dara priorita al dipendente con maggiore eta anagrafica (data di
nascita). Una volta stilata la graduatoria, viene assicurata (entro la quota parte pari al 10% delle
risorse) l'attribuzione di DEP secondo le seguenti priorita nell’ordine, al personale che abbia
maturato:

1) Almeno 10 anni, in riferimento al 1° gennaio 2025 di esperienza professionale nella ex
categoria o nella nuova area, senza aver mai conseguito progressioni economiche.

2) Almeno 20 anni, in riferimento al 1° gennaio 2025 di esperienza professionale nella ex
categoria o nella nuova area, e che, durante tale periodo, abbia conseguito massimo 2
progressioni economiche.

PERSONALE TRASFERITO IN MOBILITA’

Tutti coloro che sono stati trasferiti tramite mobilita presso codesta Azienda nel triennio 2022/2024,
dovranno certificare nella domanda allegata (Allegato A):

1) Le precedentivalutazioni dal 2022 al 2024 oppure le ultime 3 valutazioni utili;

2) L'assenza di procedimenti disciplinari nel biennio 2023/2024 superiori alla multa.
Entro il termine di 60 giorni dalla chiusura del bando, dovranno pervenire, alla UOC Sviluppo e
Valorizzazione delle Risorse Umane, le valutazioni ricevute dagli Enti/Aziende di provenienza, in quanto
trasmesse dagli stessi, oppure direttamente dai dipendenti interessati.

PRESENTAZIONE DOMANDA:

| dipendenti con i requisiti previsti, posso partecipare alla procedura selettiva, previo invio della domanda
di partecipazione (allegato A), avendo cura di specificare nell’oggetto della PEC” Domanda DEP 2025
COGNOME NOME” e copia del documento di identita in corso di validita, attraverso la posta certificata
all'indirizzo protocollo@pec.aslfrosinone.it dal giorno di pubblicazione fino alle ore 23:59 del 22 dicembre

2025 (decimo giorno successivo), termine ultimo perentorio.

NORMA DI RINVIO

Per tutto quanto non specificato nel presente avviso, si rimanda all’Allegato Regolamento.

> Non sono ammesse altre forme di presentazioni e pertanto verranno esclusi.

> L’Azienda si riserva di effettuare controlli sulla dichiarazione resa. In caso di dichiarazioni non

veritiere, la domanda verra respinta e se ne dara informazione all’autorita Giudiziaria.

Il Direttore Generale
F.to Dott. Arturo Cavaliere
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