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AVVISO PUBBLICO Dl PROCEDURA SELETTIVA PER LA
STABILIZZAZIONE DEL PERSONALE ASSUNTO CON CONTRATTO Dl
LAVORO FLESSIBILE AI SENSI DELL’ART.1 COMMA 268 LETT. B) DELLA
LEGGE n. 234/2021 E SS.MM.I1..

In esecuzione della Deliberazione del Commissario Straordinario n. del , la ASL di
Frosinone indice il presente Avviso Pubblico per procedere alla stabilizzazione del personale
precario, ai sensi e per gli effetti di quanto stabilito dall’ art.]1 comma 268 lett. b) della legge n.
234/2021, cosi come modificato dall’art. 4 del D.L. 198/2022 convertito con modificazioni dalla
Legge n. 14/2023.

L’indizione del presente Avviso ¢ finalizzata all’assunzione, a tempo indeterminato, di personale
del comparto che abbia maturato al 31 dicembre 2023 alle dipendenze di un ente del Servizio
sanitario nazionale almeno diciotto mesi di servizio, anche non continuativi, di cui almeno sei
mesi nel periodo intercorrente tra il 31 gennaio 2020 e il 31 dicembre 2023, in ossequio
all’accordo tra la Regione Lazio e le OO.SS. Del Comparto Sanita siglato in data 18 Ottobre
2024, ex art. 1, comma 268 lett. B) Legge n. 234/2021 e s.m.i., in combinato disposto con 1’art. 4,
commi 9 — quinquiesdecies, 9 — sexiesdecies e 9 — septiesdecies, della L. N. 14/2023 di
conversione del D.L. n. 198 del 29/12/2022, nonché dall’art. 8 comma 2 bis del D.L. n. 19/2024
coordinato con la Legge di conversione del 29/04/2024 n. 56.

Posti messi a bando da coprire

PROFILO NUMERO
PROFESSIONALE UNITA’
2

Infermiere — Area dei professionisti della salute e dei funzionari

TOTALE UNITA’ 2

La definizione del numero di posti destinati alla procedura di stabilizzazione del personale del
comparto, gia con rapporto di lavoro precario e in possesso dei requisiti in ossequio alla descritta
normativa, ¢ stata effettuata tenuto conto delle necessita effettive, in coerenza con I’Atto
Aziendale, con il PTFP vigente, con gli atti di pianificazione e programmazione regionale e con le
disposizioni statali in materia di programmazione, organizzazione e assistenza sanitaria, verificata
la copertura e la sostenibilita economico finanziaria della spesa derivante dall'assunzione dei
soggetti interessati e il rispetto dei vincoli previsti dalla legislazione vigente, tenuto conto altresi
dell’obbligo di garantire I’adeguato accesso dall’esterno mediante concorso, pubblico, in ossequio
alle disposizioni ex art. 35 del D.Lgs. n. 165/01 e s.m.i. ed ex art. 97 della Costituzione.

In applicazione dell’art. 1 comma 268 lett. b) della Legge n. 234/2021 e s.m.1., e data la natura di
lex specialis della predetta legge, conseguentemente all’indicazione della Regione Lazio
contenuta nelle seguenti note:
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- nota prot. n. U 0361911 del 14.03.2024;
- nota prot. n. U 0606623 del 08/05/2024;
- nota prot. n. U 1304021 del 23/10/2024;

sulla base di quanto stabilito negli Accordi sottoscritti in data 07 marzo 2024 e 18 ottobre 2024
tra Regione Lazio e le OO.SS. del Comparto Sanita, il criterio che verra utilizzato per la
formazione della graduatoria ¢ quello dell’anzianita di servizio.

In caso di parita di punteggio avra precedenza I’aspirante piu anziano anagraficamente.

La graduatoria avra valenza solo per la ASL di Frosinone e non é riconosciuto il diritto
all’esercizio di opzione.

Le richieste di mobilita tra le Aziende del Servizio Sanitario regionale aventi ad oggetto I’istituto
dello “scambio contestuale” tra i dipendenti di pari qualifica (che ne facessero richiesta per
ragioni di carattere familiare e/o di avvicinamento al proprio domicilio) saranno prese in
considerazione successivamente all’instaurazione del rapporto di lavoro a tempo indeterminato.

La ASL di Frosinone, in base al fabbisogno per i singoli profili professionali, attivera rapporti di
lavoro con il personale del comparto che al momento della stipula del contratto non abbia gia
instaurato un rapporto di lavoro a tempo indeterminato nel medesimo profilo con enti del SSN.

REQUISITI DI AMMISSIONE
I requisiti di ammissione all’avviso sono di seguito specificati:

Requisiti Generali

1. Cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti o cittadinanza di uno
dei Paesi dell’Unione Europea;

2. Idoneita fisica all’impiego e alle mansioni della posizione bandita. L’accertamento

dell’idoneita fisica all’impiego, con 1’osservanza delle norme in tema di categorie protette,

sara effettuato in sede di visita preventiva ai sensi dell’art. 41 del D.Lgs. n. 81/2008.

L’assunzione pertanto ¢ subordinata alla sussistenza della predetta idoneita espressa dal

medico competente;

Assenza di cause di impedimento al godimento dei diritti civili e politici;

Assenza di validi ed efficaci atti risolutivi di precedenti rapporti d’impiego, eventualmente

costituiti con pubbliche amministrazioni, a causa d’insufficiente rendimento o per

produzione di documenti falsi o viziati da invalidita non sanabile;

5. Assenza di cause ostative all’accesso al pubblico impiego eventualmente prescritte ai sensi di
legge per la costituzione del rapporto di lavoro. La partecipazione all’avviso non ¢ soggetta a
limiti di eta (fatto salvo il limite previsto per il collocamento a riposo d'ufficio) ai sensi dei
commi 6 e 7 dell’art. 3 della Legge 127/97 e s.m.i.;

6. Possesso del titolo di studio previsto dalla normativa concorsuale per I’accesso al profilo;

7. Iscrizione all’albo professionale.

~ow
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Requisiti specifici (articolo 1, lett. b), comma 268, della Legge n. 234/2021 e s.m.i.

Oltre al possesso, come stabilito da D.P.R. 220/2001, del titolo di studio previsto per 1’accesso al
profilo di Infermiere e dell’iscrizione all’albo professionale, i requisiti specifici di ammissione alla
presente procedura sono i seguenti:

= Aver maturato, al 31 dicembre 2023, almeno diciotto _mesi_di servizio con contratto
flessibile, anche non continuativo, di cui sei_mesi_nel periodo tra il 31/01/2020 e il
31/12/2023, nel profilo oggetto della richiesta di stabilizzazione;

Ai fini del conteggio dei diciotto mesi di servizio sono ritenuti validi i servizi prestati, alle
dipendenze di un Ente del Servizio Sanitario Nazionale, con contratto di lavoro flessibile,
anche qualora non piu in servizio;

| predetti requisiti di ammissione, specifici e generali, devono essere posseduti alla data di
scadenza del termine utile per la presentazione delle domande d’ammissione. Il difetto anche di
uno dei soli requisiti prescritti comporta la non ammissione all’ Avviso.

La partecipazione all’avviso non determina alcun obbligo per 1’Azienda che si riserva di dare
applicazione alledisposizioni di cui all’articolo 1, lett. b), comma 268, della Legge n. 234/2021 e
ss.mm.ii.,in coerenza con i propri fabbisogni di personale autorizzati dalla Regione Lazio;

Requisiti specifici per il profilo professionale

a) Laurea triennale in Scienze Infermieristiche e/o diploma universitario di infermiere ai sensi
del D.M. 14/09/1994 n. 739 ovvero diplomi e attestati conseguiti in base al precedente
ordinamento e riconosciuti equipollenti ai sensi della normativa vigente;

b) Iscrizione all’albo Professionale. L’iscrizione al corrispondente albo professionale di uno dei
Paesi dell’Unione Europea consente la partecipazione ai concorsi, fermo restando 1’obbligo
dell’iscrizione all’albo in Italia prima dell’assunzione in servizio.

Non hanno titolo alla stabilizzazione coloro che sono titolari di un contratto di lavoro subordinato
a tempo indeterminato presso una pubblica amministrazione in profilo equivalente o superiore a
quello oggetto della procedura del bando.

La partecipazione alla procedura di selezione non ¢ soggetta a limiti di eta, ai sensi dell’art. 3
comma 6 della Legge 127/1997 e s.m.i..

A norma dell’art. 7 del D.Lgs. n. 165/2001, e garantita parita e pari opportunita tra uomini e donne
per 1’accesso al lavoro.

MODALITA E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DI

PARTECIPAZIONE

La domanda di partecipazione e la documentazione ad essa allegata dovra essere presentata

esclusivamente in forma telematica entro il trentesimo giorno successivo a quello di

pubblicazione dell’estratto del bando sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana — 1V serie
3



SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL l"g‘.} REGIONE >
FROSINONE PP LAZIO X

speciale concorsi. Il termine per la presentazione della domanda é perentorio. Qualora detto giorno
sia festivo, il termine sara prorogato al primo giorno successivo non festivo.

La procedura informatica per la presentazione delle domande sara attiva a partire dal giorno di
pubblicazione del presente bando per estratto sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana e
verra disattivata tassativamente alle ore 24.00 del giorno di scadenza del termine previsto per la
presentazione delle domande. L’invio telematico della domanda dovra pertanto avvenire entro le
ore 23.59 della suddetta data; dopo tale termine non sara piu possibile effettuare la compilazione
della domanda di partecipazione.

Il candidato che intenda partecipare alla presente procedura selettiva deve essere in possesso
di propria casella di posta elettronica certificata (PEC), intestata unicamente a sé stesso e
non a soggetti terzi.

Si consiglia di non inoltrare la domanda in prossimita delle ultime ore dell’ultimo giorno utile per
la presentazione delle domande, per evitare sovraccarichi del sistema dei quali I’Amministrazione
non si assume responsabilita alcuna. L’eventuale presentazione della domanda con modalita
diverse da quella sopra indicata é priva di effetto, cosi come I’eventuale riserva di invio di
ulteriore documentazione successivamente alla scadenza del termine previsto per la
presentazione delle domande.

Procedura di reqgistrazione e di compilazione della domanda

1. Collegarsi al sito https://concorsi.aslfrosinone.it;

2. Accedere al link “se non sei ancora registrato clicca qui”;

3. Accedere alla pagina di registrazione ed inserire username (liberamente scelto dal candidato) ed
indirizzo pec personale. A seguito di questa operazione il programma inviera una pec al
candidato con le credenziali (Username e Password) di accesso al sistema di iscrizione degli
awvisi on line;

4. Ricollegarsi al portale https://concorsi.aslfrosinone.it e, dopo aver inserito Username e
Password, proseguire con I’inserimento dei propri dati personali (dati anagrafici);

5. Dopo aver salvato i dati anagrafici, il sistema propone I’eventuale modifica della domanda
cliccando sull’icona della matita.

Il candidato procede con la compilazione di tutte le sezioni riportate sulla sinistra, salvando ad ogni
sezione.

La sezione allegati consente al candidato di allegare alla domanda di partecipazione, attraverso il
caricamento di file pdf di dimensione massima di 50Mb, i documenti da presentare a corredo della
domanda (fotocopia fronte-retro del documento d’identita, il proprio curriculum vitae, eventuali
pubblicazioni, ecc.).

Le stesse pagine possono essere compilate in piu momenti, il candidato pu0 accedere a quanto
caricato e modificare/aggiungere/correggere/cancellare i dati inseriti fino a quando non conclude la
compilazione cliccando su “Conferma e invia iscrizione”.

Il Candidato é tenuto a verificare la correttezza della domanda e la veridicita delle dichiarazioni
contenute. Al termine delle suddette operazioni, il candidato ricevera una pec di “conferma di
avvenuta iscrizione” con allegato pdf della domanda ed un codice di firma da reinserire in
piattaforma nel proprio profilo.

In caso di errori il candidato dovra riaccedere al sistema cliccare sul pulsante sblocca, effettuare le
correzioni e alla fine cliccare nuovamente sul pulsante “conferma e invia iscrizione”. Solo al
termine dell’operazione di firma, la domanda potra considerarsi correttamente inoltrata.

4
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Nel caso di integrazione della documentazione gia trasmessa aggiungere “integrazione”. Le
domande si considerano prodotte in tempo utile se inviate entro le 23.59 del giorno di scadenza del
bando.

Si suggerisce di leggere attentamente LE ISTRUZIONI per 1’uso della procedura di cui sopra
presenti sul sito di iscrizione.

L’ Amministrazione non si assume alcuna responsabilita per la dispersione di comunicazioni
dipendente da mancata, tardiva o inesatta indicazione del recapito da parte del concorrente né per
eventuali disguidi imputabili a terzi, a caso fortuito o di forza maggiore.

Tutti i dati dichiarati nella domanda devono intendersi resi quali dichiarazione sostitutiva di
certificazione o di atto notorio ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 nella
consapevolezza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto in caso di
dichiarazioni mendaci.

Nella domanda, gli aspiranti devono dichiarare, sotto la propria responsabilita ai sensi degli artt. 46

e 47 del D.P.R. n. 445/2000:

a) il cognome ed il nome, la data e il luogo di nascita, la residenza, il codice fiscale, recapiti
telefonici/e-mail nonché I’indirizzo di PEC personale a cui indirizzare le comunicazioni relative
alla presente procedura;

b) il possesso della cittadinanza italiana ovvero i requisiti equivalenti;

c) il Comune di iscrizione nelle liste elettorali ovvero i motivi della loro non iscrizione o della
cancellazione dalle liste medesime;

d) I’idoneita fisica allo svolgimento delle mansioni specifiche riferite al profilo oggetto della
presente procedura;

e) per i candidati di sesso maschile, la posizione nei riguardi degli obblighi militari;

f) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego ovvero licenziato presso pubbliche
amministrazioni;

g) di non aver riportato condanne penali 0 non avere procedimenti penali in corso (in caso
contrario, indicare le eventuali condanne penali riportate nonché eventuali carichi pendenti);

h) il titolo di studio richiesto per la partecipazione al presente avviso;

i) il possesso dei requisiti previsti dall’art. 4, comma 9, septiesdecies del D.L. 198/2022
convertito con modificazioni dalla Legge 14/2023;

j) 1 servizi prestati a qualunque titolo presso pubbliche amministrazioni e le cause di risoluzione
di precedenti rapporti di pubblico impiego, ovvero di non aver mai prestato servizio presso
pubbliche amministrazioni;

k) eventuali titoli di precedenza e/o preferenza in caso di parita di punteggio (art. 5, ¢. 4/5 DPR n.
487/94).

I) di impegnarsi a rimanere in servizio presso 1’Azienda per un periodo non inferiore a 5 anni a
decorrere dalla data di effettiva immissione in servizio;

m) di accettare tutte le clausole contenute nel presente bando e di dare il proprio consenso
all’utilizzo dei dati forniti per le finalita inerenti alla gestione della procedura concorsuale ai
sensi del Regolamento UE n. 679/2016 e dal D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i.;

Il candidato portatore di handicap dovra specificare nella domanda di partecipazione alla selezione,
ai sensi dell’art. 20 della Legge 104/92, l'ausilio eventualmente necessario per I’espletamento delle
prove in relazione al proprio handicap nonché I’eventuale necessita di tempi aggiuntivi.

Documentazione da allegare alla domanda

| candidati, attraverso la procedura online, dovranno allegare alla domanda, tramite file in formato
pdf, la copia di:
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a) un documento di identita in corso di validita in copia fronte-retro, a pena di esclusione;
b) dichiarazione sostitutiva, resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, secondo lo
schema esemplificativo (All. A), relativa al possesso dei requisiti specifici richiesti dal bando
nonché alle esperienze professionali e di studio acquisite nell’arco dell’intera carriera, alle attivita
didattiche e/o di docenza svolte, nonché alla partecipazione a convegni, congressi 0 seminari che
abbiano finalita di formazione e di aggiornamento professionale, che il candidato ritenga utili ai fini
della valutazione della sua candidatura;

d) curriculum vitae redatto in carta semplice datato e firmato;

e) le pubblicazioni edite a stampa (avendo cura di evidenziare il proprio nome), corredate da

apposita dichiarazione di conformita all’originale sotto forma di dichiarazione sostitutiva dell’atto di

notorietd, resa ai sensi degli artt. 19 e 47 del D.P.R. 445/2000 secondo lo schema esemplificativo

(All. B);

f) eventuale documentazione sanitaria comprovante lo stato di invalidita e sua percentuale ed

eventuale necessita di ausili e/o tempi aggiuntivi per lo svolgimento delle prove in relazione al

proprio handicap ai sensi dell’art. 20 della legge 05/02/1992, n. 104;

g) ogni altro documento che il candidato ritenga utile presentare ai fini dell’ammissione alla

presente procedura e ai fini della valutazione di merito.

Ai sensi della normativa vigente, con riferimento in particolare alle modifiche apportate con legge

n. 183/11, al D.P.R. n. 445/00 (in relazione agli artt. 40, 41, 43, 72 e 74 comma c-bis, nonché

all’introduzione dell’art. 44 bis): le certificazioni rilasciate da pubblica amministrazione in ordine a

stati, qualita personali e fatti, sono valide ed utilizzabili solo nei rapporti tra privati; nei rapporti con

gli organi della pubblica amministrazione e i gestori di pubblici servizi i certificati e gli atti di

notorietd sono sempre sostituiti dalle dichiarazioni di cui agli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/00

(dichiarazioni sostitutive di certificazione e dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta).

In ogni caso, la dichiarazione resa dal candidato, in quanto sostitutiva a tutti gli effetti della

certificazione, deve contenere tutti gli elementi necessari alla valutazione del titolo che il candidato

intende produrre. L’omissione anche di un solo elemento comporta la non valutazione del titolo
autocertificato/dichiarato.

L’ Amministrazione informa i1 candidati che non saranno prese in considerazione dichiarazioni

generiche e incomplete. L’interessato ¢ tenuto a specificare con esattezza tutti gli elementi e i dati

necessari per una corretta valutazione. In particolare, la dichiarazione sostitutiva allegata alla
domanda (all. A), resa con le modalita di cui ai citati articoli, deve contenere, pena la non
valutazione, 1’indicazione dei seguenti dati:

a) Per i titoli di studio:

- la struttura presso la quale & stato conseguito;

- la data di conseguimento del titolo;

- la votazione riportata;

- la durata del corso.

Eventuali titoli di studio conseguiti all’estero devono avere ottenuto, entro la data di scadenza del

termine utile per la presentazione delle domande di partecipazione, il riconoscimento al titolo

italiano rilasciato dalle competenti autorita, che deve essere allegato alla domanda tramite upload
nel format online;

b) Per i servizi prestati/attivita professionali:

- Desatta denominazione dell’Ente presso il quale il servizio ¢ stato prestato e tipologia
(specificando se trattasi di servizio prestato presso Aziende sanitarie ed Enti del SSN, Altre
Pubbliche Amministrazioni, Altri Enti equiparati SSN, Case di Cura convenzionate/accreditate
0 Altro Ente/lstituzione privato);
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- laqualifica;

- il tipo di rapporto di lavoro (tempo indeterminato, determinato, collaborazione coordinata e
continuativa, incarico libero professionale, borsa di studio ecc.);

- latipologia dell’orario (tempo pieno/part-time con relativa percentuale rispetto al tempo pieno);

- le date di inizio (giorno/mese/anno) e di conclusione del servizio prestato nonché le eventuali
interruzioni (aspettativa senza assegni, sospensione cautelare ecc.);

- ogni altro elemento utile alla valutazione del rapporto.

In caso di servizio prestato nell’ambito del S.S.N. deve essere precisato se ricorrono o meno le

condizioni di cui all’ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 761/79, in presenza dei quali il punteggio

deve essere ridotto. In caso positivo I’attestazione deve precisare la misura della riduzione del

punteggio.

Con le stesse modalita di cui sopra sono rese le dichiarazioni relative ai periodi di effettivo servizio

militare di leva, di richiamo alle armi, di ferma volontaria e di rafferma, specificando se il servizio

sia stato svolto con mansioni riconducibili al profilo oggetto del bando o se svolto in profilo o

mansioni diverse; lo stesso vale per il servizio civile.

Per i periodi di servizio prestati all’estero o presso organismi internazionali, occorre allegare,

tramite upload nel format online, il titolo del riconoscimento al servizio italiano rilasciato dalle

autorita competenti ai sensi della normativa vigente.

Per i servizi equiparati (Altri Enti equiparati SSN) si intende il servizio prestato presso gli istituti,

enti ed istituzioni private di cui agli artt. 4, commi 12 e 13 e 15 undecies del D.lIgs. n. 502 /92 e s.mi.

che abbiano adeguato i rispettivi ordinamenti del personale alle disposizioni del medesimo decreto

legislativo. Al riguardo il Candidato é tenuto a indicare espressamente eventuali servizi antecedenti

alla suddetta equiparazione.

c) per le dichiarazioni relative alla frequenza di corsi di formazione/aggiornamento: denominazione

dell’ente che organizza il corso, sede di svolgimento, data/e di svolgimento, numero di ore

formative effettuate e se trattasi di eventi con verifica finale;

d) per le dichiarazioni relative ad incarichi di docenza conferiti da enti pubblici: denominazione

dell’ente che ha conferito I’incarico, oggetto/materia della docenza e ore effettive di lezione svolte;

e) per quanto riguarda le pubblicazioni, queste devono essere edite a stampa ed allegate

integralmente tramite upload nel format online (il candidato é tenuto ad evidenziare il proprio

nome), unitamente ad apposita dichiarazione di conformita all’originale resa ai sensi degli artt. 19 e

47 del D.P.R. 445/2000 (All. B), con specifica indicazione di ogni pubblicazione alla quale si

riferisce.

L’ Amministrazione effettuera idonei controlli sulla veridicitd del contenuto delle dichiarazioni

sostitutive ricevute.

In caso di accertate difformita tra quanto dichiarato e quanto accertato dall’ Amministrazione:

- I’Amministrazione procedera comunque alla segnalazione all’Autorita Giudiziaria per le
sanzioni penali previste ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000;

- in caso di sopravvenuta assunzione 1’Amministrazione applichera 1’art. 55-quater del D.Lgs.
165/2001;

- Dinteressato decadra comunque, ai sensi dell’art. 75 DPR 445/2000, da tutti i benefici
conseguiti sulla base della dichiarazione non veritiera.

AMMISSIONE E MODALITA DI CONVOCAZIONE DEI CANDIDATI

La U.O.C. Sviluppo e Valorizzazione delle Risorse Umane dell’ASL di Frosinone provvedera a
verificare la sussistenza dei requisiti generali e specifici di ammissione alla procedura concorsuale.
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L’elenco dei candidati ammessi ed esclusi sara pubblicato esclusivamente sul sito internet aziendale
www.asl.fr.it nella sezione “Bandi e Concorsi”. Tale pubblicazione avra valore di notifica ad ogni
effetto di legge.

Il Diario delle prove d’esame, con specificato data e luogo di svolgimento delle stesse, sara
pubblicato sul sito istituzionale aziendale almeno 20 giorni prima dello svolgimento della prima
prova e senza invio di comunicazioni ulteriori; i calendari di convocazione per le prove scritte sono
altresi pubblicati sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana.

I candidati dovranno presentarsi muniti di un valido documento di riconoscimento.

| candidati che - per qualsiasi motivo - non si presentino a sostenere le prove di concorso nei giorni,
nell'ora e nella sede stabilita, saranno dichiarati rinunciatari al concorso stesso, qualunque sia la
causa dell’assenza, anche se non dipendente dalla volonta dei singoli concorrenti.

COMMISSIONE ESAMINATRICE, VALUTAZIONE TITOLI E PROVE D’ESAME

La commissione esaminatrice sara nominata dal Direttore Generale, in ottemperanza a quanto
disposto dal D.P.R. n. 220/2001.

Ai sensi degli artt. 8 e 11 del D.P.R. n. 220/2001, la commissione esaminatrice disporra
complessivamente di 100 punti cosi ripartiti:
e 30 punti per titoli cosi suddivisi:

- fino ad un massimo di 10 punti per titoli di carriera, (il punteggio dell’anzianita di servizio,
in base a quanto previsto dall’ulteriore accordo sottoscritto in data 07 marzo 2024 tra la
Regione Lazio e le O0.SS. del Comparto Sanita, € riconosciuto fino:

> al 100% se Desperienza nel profilo messo a bando e stata acquisita presso
I’Azienda che sta procedendo al reclutamento;

» al 75% se Desperienza nel profilo messo a bando é stata acquisita presso
un’Azienda o Ente del Servizio Sanitario della Regione Lazio diversa rispetto a
quella che sta procedendo al reclutamento);

- fino ad un massimo di 5 punti per titoli accademici e di studio ulteriori rispetto a quelli
richiesti per 1’accesso alla procedura selettiva;

- fino ad un massimo di 5 punti per pubblicazione e titoli scientifici;

- fino ad un massimo di 10 punti per il curriculum formativo e professionale

e 70 punti per le prove di esame, cosi ripartiti:

- 30 punti per la prova scritta;

- 20 punti per la prova pratica;

- 20 punti per la prova orale.

Le prove d'esame saranno le seguenti:

PROVA SCRITTA: potra consistere in quesiti a risposta multipla, in quesiti a risposta sintetica
inerenti i profili professionali messi a bando con particolare riferimento agli argomenti inerenti le
funzioni da conferire.

PROVA PRATICA: vertente su tecniche specifiche o nella predisposizione di documenti e/o atti
amministrativi connessi alla qualificazione professionale richiesta, sui medesimi argomenti della
prova scritta, nonché nella risoluzione di casi pratici inerenti le materie di cui trattasi.
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PROVA ORALE: vertente sull’approfondimento delle materie di cui alle prove scritta e pratica.
Nell’ambito della prova orale sara accertata la conoscenza della lingua inglese e la conoscenza
dell’uso di apparecchiature e delle applicazioni informatiche piu diffuse.

Il superamento della prova scritta & subordinato al raggiungimento di una valutazione di sufficienza
espressa in termini numerici di almeno 21/30. Il superamento delle prove pratica e orale €
subordinato al raggiungimento di una valutazione di sufficienza espressa in termini numerici di
almeno 14/20.

GRADUATORIA ED ADEMPIMENTI DEI VINCITORI

La graduatoria finale di merito, in possesso dei requisiti previsti dal bando e formulata sulla base
della somma complessiva tra il punteggio dei titoli dichiarati e il voto conseguito dalle prove
previste, sara approvata con provvedimento del Direttore Generale dell’Azienda, previo
riconoscimento della regolarita degli atti del concorso. La graduatoria sara pubblicata sul sito sul
sito internet Aziendale: www.asl.fr.it nell’apposita sezione “Bandi e Concorsi”, e avra valore di
notifica a tutti gli effetti.

Il rapporto di lavoro si costituira mediante la stipula di un contratto individuale di lavoro a tempo
indeterminato secondo quanto previsto dal vigente C.C.N.L..
Gli effetti giuridici ed economici decorreranno dalla data di effettiva presa di servizio.

PROTEZIONE DATI PERSONALI

L’Azienda sanitaria Locale di Frosinone garantisce che il trattamento dei dati personali avvenga nel
rispetto dei diritti e delle liberta fondamentali, nonché della dignita delle persone fisiche, con
particolare riferimento alla riservatezza ed alla identita personale degli utenti e di tutti coloro che
hanno rapporti con la stessa, ed in ottemperanza a quanto previsto dal Regolamento Generale sulla
Protezione dei dati UE 679/2016, dal Decreto Legislativo 196/96 cosi come modificato ed integrato
dal decreto Legislativo 101/18nonche delle disposizioni aziendali in materia.

Il trattamento dei dati personali, particolari e giudiziari viene effettuato secondo le finalita indicate
nell’allegata informativa, resa ai sensi dell’art.1 del Regolamento UE 2016/679.

I dati suindicati, forniti dai candidati, saranno trattati dall’UOC Sviluppo e Valorizzazione delle
risorse Umane della Asl di Frosinone, competente per lo svolgimento della presente procedura.

Il conferimento di tali dati & obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, pena
I’esclusione dalla procedura.

| candidati in ogni momento potranno esercitare, secondo le modalita e le condizioni previste, i diritti
previsti dai seguenti articoli del Regolamento UE 2016/679: 15 (Diritto di accesso dell’interessato),
16 (Diritto di rettifica), 17 (Diritto alla cancellazione ovvero diritto all’oblio), 18 (Diritto di
limitazione di trattamento), 20 (Diritto alla portabilita dei dati).

I candidati che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti effettuato dalla ASL di
Frosinone avvenga in violazione di quanto previsto dal Regolamento UE 2016/679 hanno il diritto di
proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, come previsto dall'art. 77 del
Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento).

Titolare del trattamento dei dati € 1’ Azienda Sanitaria Locale di Frosinone con sede in Frosinone Via
A. Fabi snc.
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NORME DI SALVAGUARDIA

L’Azienda si riserva la facolta, per legittimi motivi, di modificare, sospendere, o revocare in tutto o
in parte il presente avviso o riaprire e/o prorogare i termini di presentazione delle domande, a suo
insindacabile giudizio e in qualsiasi momento, senza che gli aspiranti possano sollevare eccezioni,
diritti o pretese e senza I’obbligo di notifica ai singoli concorrenti del relativo provvedimento. Per
quanto non esplicitamente previsto nel presente bando si fa riferimento alla normativa vigente. Il
presente bando sara integralmente pubblicato sul sito internet Aziendale all’indirizzo: www.asl.fr.it
nella sezione “Bandi e Concorsi” dopo la pubblicazione sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio
e nella Gazzetta Ufficiale. Per ulteriori informazioni gli interessati potranno rivolgersi alla UOC
Sviluppo e Valorizzazione delle Risorse Umane.

Il COMMISSARIO STRAORDINARIO
Dott.ssa Sabrina PULVIRENTI
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA
(ALL.A)

Il/La sottoscritto/a nato/a a

il residente
a Via

codice

fiscale

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e
s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci, di produzione o uso di atti falsi, sotto la propria
responsabilita,

DICHIARA ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.:

» di essere titolare di un contratto di lavoro flessibile presso 1’Asl di Frosinone — specificare tipologia

contratto dal :

» di aver maturato, alla scadenza del termine previsto dal presente bando per la presentazione delle
domande di partecipazione, almeno 18 mesi, anche non continuativi al 31 dicembre 2023 di cui sei

mesi nel periodo tra il 31/01/2020 al 31/12/2023 nel profilo oggetto di stabilizzazione come
specificato nella sezione “LAVORO/ESPERIENZE PROFESSIONALI”;

SEZIONE STUDIO E FORMAZIONE

di aver conseguito il seguente titolo di studio in data

presso con votazione /
durata corso di studi ;

di aver conseguito il seguente titolo di studio in data

presso con votazione /
durata corso di studi ;

Altre dichiarazioni:

1
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- di avere conseguito i seguenti titoli di formazione, aggiornamento e qualificazione tecnica
(denominazione e tema corsi, convegni, congressi):

Denominazione
_ente
data
durata
verifica

finale X

SEZIONE LAVORO/ESPERIENZE PROFESSIONALI

- Di aver prestato i seguenti servizi presso pubbliche amministrazioni o strutture private,
specificando la tipologia:

Ente tipologia

Contratto Profilo

Rapporto di lavoro

dal al
Ente tipologia
Contratto Profilo

Rapporto di lavoro

dal al

-Per 1 servizi svolti dichiara che non ricorrono le condizioni di cui all’ultimo comma dell’art. 46

del D.P.R. 761/79 in presenza delle quali il punteggio deve essere ridotto
oppure
data

Il Dichiarante
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DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ ALL’ORIGINALE (ALL. B)

Il/La sottoscritto/a nato/a

il residente a

Via codice fiscale

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in
caso di dichiarazioni mendaci, di produzione o uso di atti falsi, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA ai sensi degli artt. 19 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.:

che le seguenti fotocopie allegate alla domanda sono conformi all'originale in mio
possesso (denominazione e contenuto del documento):

data

Il Dichiarante
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