
                                                        REGIONE SICILIANA
                     AZIENDA OSPEDALIERA OSPEDALI RIUNITI PAPARDO-PIEMONTE
                                                                  MESSINA

Selezione pubblica per la formulazione di una graduatoria da utilizzare per il conferimento di 
incarichi a tempo determinato di collaboratore professionale sanitario - infermiere - categ. D.

In attuazione della deliberazione n. 2056/DG del 15.12.2011 è indetta pubblica selezione per titoli 
per il conferimento di incarichi a tempo determinato, ai sensi del Decreto Leg.vo 368/01, di 
collaboratore professionale sanitario - infermiere - categ. D.
REQUISITI GENERALI Dl AMMISSIONE
Possono partecipare al presente avviso coloro che possiedono i requisiti prescritti dal DPR 
27/03/2001, n.220 ed in particolare:
a) Cittadinanza italiana, fatte salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di 
uno dei Paesi dell’Unione Europea,
b) Idoneità fisica all’impiego. Il relativo accertamento sarà effettuato ai sensi di legge.
Il personale dipendente da Enti o altre Pubbliche Amministrazioni ed il personale dipendente da 
Istituti, Ospedali ed Enti è dispensato dalla visita medica, ai sensi della vigente normativa.
Non possono partecipare al presente avviso coloro che siano stati esclusi dall’elettorato attivo, 
nonché coloro che siano stati dispensati dall’impiego presso una pubblica amministrazione per 
avere conseguito l’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità 
non sanabile.
La partecipazione all’avviso non è più soggetta a limiti di età, ai sensi della normativa vigente 
REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE
Previsti dall' art. 30- del DPR n. 220 del 27/03/2001:Diploma universitario, conseguito ai sensi 
dell'art 6, comma 3, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.502 e successive modificazioni, 
ovvero i diplomi e attestati conseguiti in base al precedente ordinamento, riconosciuti equipollenti, 
ai sensi delle vigenti disposizioni, al diploma universitario ai fini dell’esercizio dell’attività 
professionale e dell’accesso ai pubblici uffici .Iscrizione al relativo Albo professionale .L' 
iscrizione deve essere attestata mediante certificato di data non anteriore a mesi sei rispetto a quella 
di scadenza del presente avviso ovvero autocertificata nei modi di legge.
L’iscrizione al relativo albo professionale di uno dei paesi dell’Unione Europea consente la 
partecipazione all’avviso, fermo restando l’obbligo della iscrizione all’albo professionale in Italia, 
prima dell’assunzione in servizio. I requisiti generali e specifici di cui sopra, devono essere 
posseduti alla data di scadenza del termine stabilito nel presente avviso per la presentazione delle 
domande di ammissione.
DOMANDA DI AMMISSIONE E TERMINE DI PRESENTAZIONE
Nella domanda gli aspiranti dovranno dichiarare:
a) cognome e nome, la data ed il luogo di nascita, la residenza; b) il possesso della cittadinanza 
italiana o equivalente; c) il Comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non 
iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime; d) le eventuali condanne penali riportate; e) i 
titoli accademici e di studio posseduti; f) iscrizione all’Albo Professionale; g) la posizione nei 
riguardi degli obblighi militari; h) i servizi prestati presso pubbliche amministrazioni e le cause di 
risoluzione di precedenti rapporti di pubblico impiego; i) il domicilio presso il quale, ad ogni 
effetto, deve essere fatta ogni comunicazione inerente il presente avviso. In caso di mancata 
indicazione vale, ad ogni effetto, la residenza indicata. Non è richiesta l’autenticazione della firma 
in calce alla domanda. La mancata sottoscrizione della domanda comporta l’esclusione dalla 
selezione. La mancata indicazione di uno dei requisiti suddetti comporta l’esclusione dalla 
selezione qualora il possesso degli stessi non possa desumersi dal contenuto della domanda o dalla 
documentazione prodotta. Alla domanda di partecipazione i concorrenti devono allegare, a pena di 



esclusione, i documenti comprovanti il possesso dei requisiti specifici di ammissione. Alla 
domanda di partecipazione alla selezione i concorrenti devono anche allegare tutte le certificazioni 
relative ai titoli che ritengono opportuno presentare agli effetti della valutazione di merito, ivi 
compreso un curriculum formativo e professionale, datato, firmato e debitamente documentato. I 
documenti e i titoli devono essere prodotti in originale o in copia autenticata ai sensi di legge 
ovvero autocertificati nei casi e nei limiti previsti dalla normativa vigente in materia. Le 
pubblicazioni devono essere edite a stampa. Qualora il candidato si avvalga di dichiarazione 
sostitutiva di certificazione la stessa deve consentire una chiara identificazione dei servizi resi e 
della posizione funzionale rivestita o dei titoli scientifici o dei documenti, pena la non valutazione. 
L’autocertificazione dei titoli, servizi e documenti, ai sensi della legge n. 445/2000 può essere 
effettuata nel contesto della domanda di partecipazione, allegando copia di un documento di 
identità in corso di validità. Nella certificazione relativa ai servizi deve essere attestato se ricorrono 
o meno le condizioni di cui all’ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 761/79. Alla domanda deve 
essere unito, in carta semplice ed in triplice copia, un elenco dei documenti e dei titoli prodotti. La 
domanda e la documentazione ad essa allegata dovrà essere inviata esclusivamente a mezzo posta 
con raccomandata A.R. al seguente indirizzo: Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Papardo-
Piemonte – Contrada Sperone – Faro Superiore 98158 Messina entro il 20° giorno dalla data di 
pubblicazione sulla GURS, a pena di esclusione. Qualora detto giorno sia festivo, il termine è 
prorogato al primo giorno successivo non festivo. A tal fine fa fede il timbro a data dell’ufficio 
postale accettante. Il termine fissato per la presentazione delle domande e dei documenti è 
perentorio e l’eventuale riserva d’invio successivo di documenti è priva di effetto. La graduatoria 
per titoli sarà approvata con deliberazione del Direttore Generale, previo accertamento della 
regolarità degli atti. L'eventuale incarico sarà conferito secondo l’ordine di graduatoria in base al 
punteggio complessivo ottenuto in relazione ai titoli prodotti, che saranno valutati ai sensi del DPR 
220/2001. A parità di punteggio si applicheranno le precedenze e preferenze di legge. Il 
conferimento dell’incarico sarà effettuato dall’Azienda che inviterà gli aventi diritto, nell’ordine di 
graduatoria a dare formale assicurazione di accettazione dell’incarico e ad assumere servizio entro 
il termine perentorio assegnato a pena di decadenza, salvo i casi di legittimo impedimento 
giustificati prima della scadenza del termine, ritenuti tali, sempre ad insindacabile giudizio 
dell’Azienda. La mancata comunicazione di accettazione dell’incarico entro il termine stabilito, 
ovvero la mancata presentazione in servizio entro il termine fissato, equivale per ogni effetto di 
legge, a rinunzia. All' incaricato sarà attribuito il trattamento economico previsto dalle vigenti 
disposizioni di legge e dai vigenti CC.NN.LL di categoria. E’ in ogni modo, condizione risolutiva 
del contratto di lavoro, senza obbligo di preavviso da parte dell’Azienda, l’eventuale annullamento 
della procedura di reclutamento che ne costituisce il presupposto. Per tutto quanto non 
particolarmente contemplato nel presente avviso valgono le disposizioni di legge vigenti in materia. 
L’Azienda si riserva la facoltà di modificare, prorogare, sospendere, revocare il presente avviso, 
senza che per i concorrenti insorga alcuna pretesa o diritto, in relazione a nuove disposizioni di 
legge o per comprovate ragioni di pubblico interesse.
Per eventuali informazioni gli interessati potranno rivolgersi al Settore Gestione Risorse Umane – 
Ufficio Concorsi, tel. 090/399 2847 – 2835 – 2839.

Il DIRETTORE GENERALE
(dott. Armando Caruso) 



Schema esemplificativo di domanda –

Al Direttore Generale 
dell'Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Papardo-Piemonte
Contrada Sperone – Faro Superiore
98158 MESSINA

Il/La sottoscritt___________________________chiede di essere ammess__ all’ avviso pubblico, 
per soli titoli, per la formulazione di una graduatoria per il conferimento di incarichi a tempo 
determinato, ai sensi del Decreto Leg.vo 368/01, di collaboratore professionale sanitario - 
infermiere - categ. D indetto da codesta Azienda. 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:
1) di essere nat _ a _________ il __________ e di risiedere attualmente in Via 
________________________________ ; 
2) di essere di stato civile ______________________________ ;
3) di essere in possesso della cittadinanza italiana;
4) di essere/non essere iscritto nelle liste elettorali del Comune 
di______________________________________ 
5) di essere nelle seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari;
6) di avere/ non avere riportato condanne penali;
7) di avere/non avere carichi penali pendenti,
8) di essere in possesso del Diploma universitario, conseguito ai sensi dell'art 6, comma 3, del 
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.502 e successive modificazioni, ovvero i diplomi e attestati 
conseguiti in base al precedente ordinamento, riconosciuti equipollenti, ai sensi delle vigenti 
disposizioni, al diploma universitario ai fini dell’esercizio dell’attività professionale e dell’accesso 
ai pubblici uffici (indicare il titolo posseduto) conseguito presso __________________ in data 
_____________
9) di essere iscritto all’albo professionale degli infermieri di 
_________________________________ 
10) di avere/non avere prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni;
11) di non essere in corso nella destituzione, dispensa o decadenza da precedente impiego presso la 
Pubblica Amministrazione;
Il/La sottoscritt_ allega i documenti comprovanti il possesso dei requisiti specifici indicati 
nell’avviso (se non si procede ad autocertificazione) nonché curriculum formativo professionale 
datato e firmato; eventuali certificati di servizio, eventuali documenti, titoli e pubblicazioni che si 
ritiene opportuno presentare nel proprio interesse. 
Allega, altresì, copia di un documento d’identità in corso di validità. 
Il/ La sottoscritt__ autorizza, infine, ai sensi dell’art.11 della legge 31.12.1996, n.675 e successive 
modifiche ed integrazioni, l’Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Papardo-Piemonte di Messina al 
trattamento di tutti i dati personali forniti con la presente istanza . Chiede, infine, che ogni 
comunicazione relativa al presente avviso venga fatta al seguente indirizzo: 
___________________________________

30/12/2011
19/01/2012




