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AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Rivolto al personale dipendente a tempo indeterminato in servizio presso la Asl Cagliari inquadrato nei
profili di: infermiere, ostetrica, assistente sociale, educatore professionale, assistente sanitario, da
destinare al “PROGRAMMA NAZIONALE EQUITA’ NELLA SALUTE 2021-2027 CONTRASTARE LA POVERTA

SANITARIA” della ASL 8 di Cagliari.
Progetto in.4k.1_02 “COSTITUZIONE DELLE EQUIPE MULTIDISCIPLINARI PER ATTIVITA CLINICA” = CUP D

19124001730006 — CUP aziendale UP-08-2024-30

Si rende noto che il Gruppo Operativo di Progetto (di seguito denominato GOP) in collaborazione con la SC
Servizio Professioni Sanitarie e Ostetriche intende procedere all’individuazione, tra i dipendenti dell’ Azienda,
di un elenco di idonei da destinare al Programma Nazionale Equita nella Salute 2021-2027. || progetto prevede
la costituzione di un’equipe multidisciplinare per attivita clinica, presso ambulatori specialistici, di prossimita
e motorhome, con I'obiettivo di rafforzare i servizi sanitari e ridurre le barriere d’accesso alle persone
vulnerabili dal punto di vista economico, sociale e culturale.

REQUISITI DI PARTECIPAZIONE

- Essere dipendente a tempo indeterminato dell’ ASL n. 8 di Cagliari, inquadratinel profilo richiesto da almeno
treanni.

- Essere idoneo come da certificazione del Medico competente e se, con eventuali limitazioni, che le stesse
siano compatibili con le attivita da svolgere.

| candidati devono inoltre possedere i seguenti requisiti generali:

- Cittadinanza italiana, salve le equiparazionistabilite dalle leggivigenti, o cittadinanza diuno dei Paesi
dell'Unione Europea;

- Godimento dei diritti civili e politici: non possono accedere agliimpieghi coloro che sono stati esclusi
dall’elettorato politico attivo;

- Non aver riportato condanne penali (ovvero indicare le condanne penali riportate);

- Dinon essere cessati dall'impiego presso una pubblica amministrazione per aver conseguito lo stesso
mediante la produzione di documenti falsi o viziatida invalidita insanabile;

L’ attivita dovra essere prestata dal 2025 al 2029, il compenso sara determinato come prestazione a progetto
e il monte ore previsto @ il seguente

Impegno h/settimanali Tariffa oraria lorda prevista
Assistente sanitario 8h/sett. €40,00
Assistente sociale 10h/sett. €40,00
Educatore professionale 8h/sett. €40,00
Infermiere 15h/sett. €40,00
Ostetrica 6h/sett. €40,00
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MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

Il personale interessato dovra produrre apposita domanda utilizzando esclusivamente il Format, che si allega
al presente awviso manifestare, Alla domanda devono essere allegati un documento di identita valido e un
dettagliato curriculum professionale, datato e firmato e autocertificato, ai sensi del D.P.R.n°445/2000.

Le domande datate e firmate, dovranno essere presentate entro 10 giorni dalla pubblicazione del seguente
bando al SC. Prevenzione e Promozione della Salute, esclusivamente tramite posta elettronica all’indirizzo:
pnes.cagliari@aslcagliari.it

CRITERI DI VALUTAZIONE

La manifestazione di interesse deve pervenire entro dieci giorni lavorativi dalla data di pubblicazione del
presente Avviso sul sito intranet aziendale al SC. Prevenzione e Promozione della Salute, esclusivamente
tramite posta elettronica aziendale all’indirizzo: pnes.cagliari@aslcagliari.it

La scelta dei candidati sara effettuata sulla base della valutazione dei curricula e dell’esperienza maturata
nell’ambito della medicina delle migrazioni, medicina di prossimita e vulnerabilita sociale.

La valutazione sara effettuata da una apposita Commissione che dovra tener conto, eventualmente anche
attraverso un colloquio, della confacenza della professionalita espressa da ciascun candidato. |l
provvedimento di valutazione dei curricula, non da luogo pertanto a formazione di graduatoria, ma
unicamente a giudizi motivatidi maggiore confacenza/non confacenza dei candidati, al posto da ricoprire.

DISPOSIZIONI FINALI

Il mancatorispetto dei requisiti di partecipazione riportatie delle modalita di presentazione comporteranno
la non ammissione e/o esclusione del bando.

In caso di esito positivo, il personale individuato in relazione al presente interpello sara assegnato fuori
dall’orariodi lavoroalle attivita necessarie per il raggiungimento degli obiettivi progettuali.

Qualora il numero delle adesioni superi le esigenze, si procedera con una rotazione tra gli idonei che hanno
aderitoalla presente manifestazione diinteresse e che abbiano maturato esperienza nel campo o frequentato
corsi specifici

Si fa presente che tutte le comunicazioniinerentila presente procedura verranno pubblicate nelsito aziendale
all'indirizzo: aslcagliari.it/albo-pretorio/awvisi-e-comunicazione.

Per eventuali ulteriori informazioni in merito al presente procedimento & possibile rivolgersi al indirizzo e-
mail pnes.cagliari@aslcagliari.it

Firmato

|l Commissario Straordinario ALDO Attt
Dott. Aldo Atzori ALDO ATZORI

ATZOR| pata:2025.07.10

15:46:45 +02'00'

Il Direttore f.f. S.C. Prevenzione Promozione della Salute
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UITA
NELLA SALUTE

Al Direttore S.CPrevenzione e Promozione della Salute
pnes.cagliari@aslcagliari.it

| sottoscritt , hat__ a (Prov. ) il .+ ICF

residente  in , (CAP ), Via
,n. PEC: n. tel:

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare all’interpello per il profilo di

A talfine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.p.r. n. 445/2000, sotto la propria responsabilita, consapevole
delle sanzioni penali in caso di dichiarazionimendaci, ai sensi di quanto disposto dall’art. 76 del citatod.p.r,
dichiara:

1. Di essere dipendente a tempo indeterminato di questa Amministrazione nel profilo di

pressola SC
(matr. )
2. Diessere in possesso di Laureain conseguita in data
presso ;
3. Di avere conseguito in data la specializzazione in
presso :
4. Diessere iscritt_all’Ordine dei della Provincia di coniln. ;

5. Di autorizzare il trattamento dei dati personali esclusivamente per le finalita di cui all’oggetto nel

rispetto della normativa in materia, ai sensi del d.Igs. n. 196/2003 e GDPR UE 679/2016.

Si allegano:
1. Curriculum formativo e professionale datato e firmato;

2. copia di un documento di identita in corso di validita;

Data Firma
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