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Avviso di interpello per manifestazione di interesse relativa alla allocazione presso il P.O
“Rummo” di Benevento, riservato al personale dell’Area Dei Professionisti Della Salute e Dei

Funzionari :
Infermiere con turnazione h 24 incardinato presso il Presidio Ospedaliero “Sant’Alfonso

Maria dé Liguori” di S. Agata dé Goti.

PREMESSO

-che, in data 28/06/2024, come da verbale acquisito al Protocollo Aziendale n. 14591 del
28/06/2024, si € svolta la riunione tra la Direzione Strategica dell’AORN “San Pio” di Benevento ,
la UOC Direzione Medica di Presidio dell’AORN San Pio di Benevento e le OO.SS. ed RSU
recante il seguente OdG: “ Personale comparto presso il P.O. Sant’Alfonso Maria de¢ Liguori -
Sant’Agata de Goti” per la rimodulazione dell’organizzazione del personale, ivi incardinato, a
seguito della chiusura del PS e conseguente riduzione delle attivita;

- che nella suindicata seduta ¢ stato concordato di procedere all’indizione di una manifestazione di
interesse volta a verificare la possibilita di allocare temporaneamente il personale dell’Area Dei
Professionisti Della Salute e Dei Funzionari - Infermiere con turnazione h 24 del P.O. di
Sant’Agata dé Goti, presso le UU.OO. del presidio “Rummo” di Benevento, da individuare a cura
della UOC Direzione Medica di Presidio;

PRESO ATTO

- del citato verbale del 28/06/2024, acquisito al Protocollo Aziendale con n. 14591 del
28/06/2024 riportante le determinazioni concordate;

- della nota trasmessa dalla UOC Direzione Medica di Presidio ed acquisita al Protocollo
Aziendale con n. 14969 del 03/07/2024, riportante 1’elenco delle UU.OO. presso le quali
assegnare provvisoriamente le n. 13 unitd del personale dell’Area Dei Professionisti Della
Salute e Dei Funzionari proveniente dal P.O. di Sant’Agata d¢ Goti;



E INDETTO

Avviso di interpello per manifestazione di interesse relativa alla allocazione presso il P.O
“Rummo” di Benevento, riservato al personale dell’Area Dei Professionisti Della Salute e Dei
Funzionari :

Infermiere con turnazione h 24 incardinato presso il Presidio Ospedaliero “Sant’Alfonso
Maria dé Liguori” di S. Agata dé Goti.

ELENCO UU.OQ. del P.O. “Rummo” di Benevento , giusta nota prot.n. 14969 del 03/07/2024,
presso le quali saranno allocate in via provvisoria le n. 13 unitd del personale dell’Area Dei
Professionisti Della Salute e Dei Funzionari - Infermiere con turnazione h 24:

- U.0.C. di Medicina D’Urgenza da assegnare n. 4 unita
-U.0.C.di NAR da assegnare n. 1 unita
- U.O.C. di Chirurgia Generale Oncologica da assegnare n. 1 unita
- Sala Operatoria di Ginecologia ed Ostetricia da assegnare n. 2 unita
- Area Chirurgica : Urologia — ORL - Maxillo da assegnare n. 2 unita
- U.0.C. di Ginecologia ed Ostetricia da assegnare n. 2 unita
- UTIC da assegnare n. 1 unita

MODALITA' E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE D’ INTERESSE

La domanda di partecipazione all'avviso di interpello per manifestazione d’interesse (ALL. A),
redatta in carta semplice, firmata e corredata da dettagliato curriculum formativo professionale e
fotocopia del proprio documento di riconoscimento in corso di validitd deve essere indirizzata alla
UOC Risorse Umane, da inviare con pec al seguente indirizzo: protocollo@pec.ao-rummo.it

Il termine di presentazione delle domande scade il quinto giorno successivo alla data di pubblicazione
del presente Avviso sul sito internet Aziendale nella sezione Bandi di Concorso, qualora detto giorno
sia festivo o sabato, il termine e' prorogato al giorno successivo non festivo.

Il termine fissato per la presentazione delle domande e dei documenti € perentorio, pertanto non ¢
ammessa la presentazione di documenti oltre la scadenza del termine per l'invio delle domande ed ¢
priva di effetto la riserva di presentazione successiva, eventualmente espressa dal candidato.



DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE

In particolare nella domanda gli interessati dovranno indicare sotto la propria responsabilita e
consapevoli delle responsabilita penali, per dichiarazioni mendaci previste dall'art 76 del DPR
445/2000:

-dati anagrafici

-profilo professionale e categoria di appartenenza

-rapporto di lavoro a tempo indeterminato

-essere turnista h 24

-essere incardinati presso il P.O. “ Sant’ Alfonso Maria dé Liguori” di S.Agata dé Goti

La valutazione dei curricula sara effettuata dalla UOC Direzione Medica di Presidio unitamente al
Dirigente SITRO.

Il Direttore UOC Direzione Medica di Presidio Il Direttore UOC Risorse Umane
Dott. Pasquale di Guida Dott.ssa Marina Pinto
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AZIENDA AZIENDA OSPEDALIERA Allegato a
T “SAN PIO” - BENEVENTO
prrevenTe di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione

DEA di Il Livello

FAC-SIMILE DELLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

AL DIRETTORE UOC RISORSE UMANE
DELL’AORN SAN PIO DI BENEVENTO
Via dell'Angelo, n.1 — 82100 Benevento

Pec:protocollo@pec.ao-rummeo.it

OGGETTO: Avviso di interpello per manifestazione di interesse relativa alla allocazione presso il
P.O “Rummo” di Benevento, riservato al personale dell’Area Dei Professionisti Della Salute e Dei
Funzionari : Infermiere con turnazione h 24 incardinato presso il Presidio Ospedaliero
“Sant’ Alfonso Maria dé Liguori” di S. Agata dé Goti.

|1 VAE: oL n do Lol w 1n 1o £ DO RO residente

LT e e et e e e ae e e a e anaeeanes (provinciadi................. )

ViIa/PIlazza.....cooueieiiii e, 1 CAP..ooo

=] @< | Mail/PeC. . e vt
CHIEDE

Di partecipare all’ Avviso di interpello per manifestazione di interesse relativa alla allocazione presso il
P.O. “Rummo” di Benevento, riservato al personale dell’Area Dei Professionisti Della Salute e Dei
Funzionari : Infermiere con turnazione h 24 incardinato presso il Presidio Ospedaliero “Sant’ Alfonso
Maria dé Liguori” di S. Agata dé Goti.



A tal fine il/la sottoscritto/a, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28/11/2000 n. 445 e ss.mm.ii.
concernenti le dichiarazioni sostitutive di certificazione e dell'atto di notorieta, consapevole delle
sanzioni penali previste dall'art. 76 del citato D.P.R. per dichiarazioni mendaci, falsita in atti ed uso di
atti falsi, sotto la propria responsabilita

Dichiara
Di essere in possesso dei seguenti requisiti:
L Al SHBEPE DA/ B vaui s sammnassossnmmnss isssssmmuas s s suusng i+ 55 635 {200 | [P | | ST —— :
2, di essere dipendente del .o . i ommosnss s smssnsn cs ve a tempo indeterminato dal....................
conla qualificadi .......ccoeveiiiiiiiiiiiin, ;

3. di essere in servizio con inquadramento nell’Area Dei Professionisti Della Salute e Dei Funzionari

Infermiere con turnazione h..................... ;

4. di essere in servizio con assegnazione presso 1’unitd operativa .............ccevveineinennn. :

[1/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dai personali contenuti nella presente istanza
possano essere trattati, nel rispetto della normativa vigente in materia.

Luogo e Data

(firma per esteso non autenticata )

(Allegare copia fotostatica di un documento di identita o di riconoscimento in corso di validita ex art. 38
D.P.R. 445/2000)



