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SC SERVIZIO DELLE PROFESSIONI 

TECNICO SANITARIE 
 

 

AVVISO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

Riservato ai Tecnici Sanitari di Laboratorio Biomedico dipendenti a tempo 

indeterminato disponibili a prestare servizio in Prestazione Aggiuntiva presso il 

Laboratorio Analisi P.O. San Marcellino Muravera ed il Laboratorio Analisi P.O. San 

Giuseppe Calasanzio di Isili (art. 32 CCNL Comparto Sanità 2022-24) 

 

Si rende noto che il Servizio delle Professioni Tecnico Sanitarie intende conoscere ed acquisire le 

manifestazioni di interesse del personale dipendente a tempo indeterminato in servizio presso l’ASL di 

Cagliari, inquadrato nel profilo di Tecnico sanitario di Laboratorio Biomedico, disponibile a prestare 

servizio in prestazione aggiuntiva presso il Laboratorio Analisi P.O. San Marcellino, Muravera ed il   

ASL di Cagliari. 

 

1. REQUISITI DI PARTECIPAZIONE 
 
Possono presentare domanda i dipendenti, attualmente in servizio a tempo indeterminato presso l’ASL 

di Cagliari, che siano inquadrati nel profilo di Tecnico sanitario di Laboratorio  Biomedico, che risultino 

idonei come da certificazione del Medico Competente e se, con eventuali limitazioni, che le stesse 

siano compatibili con le attività da svolgere 

 

2.  MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA 

Il personale interessato dovrà produrre apposita domanda utilizzando esclusivamente il Format, che si 

allega al presente avviso. 

Alla domanda devono essere allegati un documento d’identità valido e un curriculum professionale, 

datato, firmato e autocertificato ai sensi del D.P.R. n° 445 del 24/12/2000. 

Le domande datate e firmate, dovranno essere presentate entro 10 giorni dalla pubblicazione del 

seguente bando al Servizio delle Professioni Sanitarie, esclusivamente tramite posta elettronica 

all’indirizzo: servizio.professionisanitarie@aslcagliari.it 

Si fa presente che tutte le comunicazioni inerenti la presente procedura verranno pubblicate nel sito 

aziendale all’indirizzo: asl8cagliari.it/albo-pretorio/avvisi-e-comunicazioni/ 

 
    Il Dirigente Professioni Sanitarie Tecniche                                               Il Direttore Sanitario FF 

       Dr. Stefano Firinu                  Dr. Alessandro Coni 
 
 
 
 
Format Domanda 
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SC SERVIZIO DELLE PROFESSIONI 

TECNICO SANITARIE 
 

 
 

Alla SC SERVIZIO PROFESSIONI 
TECNICO SANITARIE 

 
servizio.professionisanitarie@aslcagliari.it 

 
 
Oggetto: Manifestazione di interesse riservata ai dipendenti a tempo indeterminato 

della ASL Cagliari, inquadrato nel profilo di Tecnici sanitari di Laboratorio 
biomedico dipendenti a tempo indeterminato disponibili a prestare servizio in 
Prestazione Aggiuntiva presso il Laboratorio Analisi P.O. San Marcellino, 
Muravera ed il Laboratorio Analisi P.O. San Giuseppe Calasanzio di Isili (art. 32 CCNL 
Comparto Sanità 2022-24) 
_ l_ sottoscritt_ ___________________________________, nato il ______/______/_______ 

a ____________________________. residente in __________________________________ 

via _______________________________ n°______, Città ___________________________ 

email ASL ___________________________________ cell. __________________________ 

MANIFESTA 
l’interesse a prestare servizio in prestazione aggiuntiva  presso: 
 

Laboratorio Analisi P.O.San Marcellino Muravera- Laboratorio Analisi P.O. San 
Giuseppe Calasanzio di Isili 

 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n.445 del 24/12/2000 e consapevole delle 
conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del citato D.P.R. 
 

DICHIARA 
1. di essere dipendente a tempo indeterminato dal _____________________________, 

matricola n. ___________ con il profilo professionale di Tecnico sanitario di 

Laboratorio Biomedico; 

2. di essere attualmente in servizio presso l’U.O._______________________________ 
POU/Distretto; 

3. di aver letto e di accettare incondizionatamente tutte le condizioni; 
 

4. di autorizzare il trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 
n°196/03 – Reg. Europeo 679/2016 – D.lgs 101/2018. 

 
 
Data ________________    Firma ________________________ 
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