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AVVISO INTERNO FINALIZZATO ALL'IMMISSIONE IN RUOLO, Al SENSI 

DELL'ART. 30, COMMA 2 BIS DEL D.LGS. N.165/2001 E SS.MM.II. DI 

PERSONALE DEL RUOLO SANITARIO, TECNICO ED AMMINISTRATI VO 

DEL COMPARTO SANITÀ IN POSIZIONE DI COMANDO O IN 

ASSEGNAZIONE TEMPORANEA, PRESSO LA ASL DI BRINDISI 
 

Pubblicato sul sito aziendale Albo Pretorio – Bandi di Concorso e Avvisi, Concorsi e Avvisi 

il 21/10/2022 

SCADENZA 31 OTTOBRE 2022 

 
Visto l’art.30 - comma 2 bis del D.Lgs n.165/2001 "Le amministrazioni, prima di procedere all'espletamento 

di procedure concorsuali, finalizzate alla copertura di posti vacanti in organico, devono attivare le procedure 

di mobilità di cui al comma 1, provvedendo, in via prioritaria, all' immissione in ruolo dei dipendenti, 

provenienti da altre amministrazioni, in posizione di comando o di fuori ruolo, appartenenti alla stessa area 

funzionale, che facciano domanda di trasferimento nei ruoli delle amministrazioni in cui prestano servizio. Il 

trasferimento è disposto, nei limiti dei posti vacanti, con inquadramento nell'area funzionale e posizione 

economica corrispondente a quella posseduta presso le amministrazioni di provenienza; il trasferimento può 

essere disposto anche se la vacanza sia presente in area diversa da quella di inquadramento assicurando la 

necessaria neutralità finanziaria." 

 

È indetto, ai sensi del citato articolo apposito avviso interno finalizzato all'immissione in ruolo del personale 

del comparto sanità, proveniente da altre amministrazioni, in posizione di comando, di assegnazione 

temporanea, ex art.42-bis del D.Lgs. n.151/2001 o a tempo determinato (in aspettativa presso altre 

amministrazioni del SSN) in servizio presso l'ASL di Brindisi. 

Può partecipare al presente avviso esclusivamente il personale del comparto sanità in servizio, in posizione di 

comando, assegnazione temporanea ex art.42-bis del D.Lgs. n.151/2001 e il personale a tempo determinato (in 

aspettativa presso Aziende/Enti del SSN) presso la ASL di Brindisi alla data di pubblicazione. 

 

Gli interessati al presente avviso, dovranno presentare la domanda di partecipazione (allegata al presente 

avviso), corredata di curriculum vitae firmato e autocertificato e di documento di riconoscimento (inoltrare 

tutta la documentazione in un unico file pdf), entro 10 giorni dalla pubblicazione sul sito aziendale, 

esclusivamente, a pena di esclusione, all’indirizzo PEC: selezioni.asl.brindisi@pec.rupar.puglia.it. 

 

Si comunica che la mancata partecipazione da parte dei dipendenti interessati al presente avviso, comporterà 

la scadenza del comando in essere alla data del 31/12/2022 ovvero alla naturale scadenza dello stesso senza 

alcuna possibilità di rinnovo. 

 

Copia del presente avviso verrà trasmesso alle Organizzazioni Sindacali del Comparto, alla R.S.U., alle 

Direzioni Mediche ed Amministrative dei Presidi Ospedalieri, ai Direttori dei Dipartimenti e ai Direttori dei 

Distretti per darne notizia agli interessati. 

 

Il Direttore Sanitario 

(Dott. Vito Campanile) 

f.to 

Il Direttore Amministrativo 

(Dott. Andrea Chiari) 

f.to 

 

Il Direttore Generale 

 (Dott. Flavio Maria Roseto) 

f.to 
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AVVISO INTERNO FINALIZZATO ALL'IMMISSIONE IN RUOLO, Al SENSI 

DELL'ART. 30, COMMA 2 BIS DEL D.LGS.N.165/2001 E SS.MM.II. DI 

PERSONALE DEL RUOLO SANITARIO, TECNICO ED AMMINISTRATI VO 

DEL COMPARTO SANITÀ IN POSIZIONE DI COMANDO O IN 

ASSEGNAZIONE TEMPORANEA, PRESSO LA ASL DI BRINDISI 

 
 

AL DIRETTORE GENRALE ASL BR 
PEC: selezioni.asl.brindisi@pec.rupar.puglia.it 

 

 
Il/la sottoscritto/a (cognome) ___________________________________ (nome) _________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________________ prov.______________ il ____________________________  

residente a_________________________________________________ prov.____________c.a.p. ____________________________ 

Via___________________________________ n.___________ codice fiscale____________________________________________ 

Indirizzo PEC personale: _________________________________________________________ agli effetti di ogni comunicazione 

relativa al presente avviso.  

Indirizzo EMAIL: __________________________________________________________; 

Recapito telefonico _________________________________________________________;  

Domicilio (se diverso dall’indirizzo di residenza) __________________________________________________________________,  

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi 

dell’art.76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, 

CHIEDE 

di partecipare all’avviso interno finalizzato all'immissione in ruolo, ai sensi dell'art. 30, comma 2 bis del d.lgs.n.165/2001 e ss.mm.ii. 

nel profilo professionale di ______________________________. 

D I C H I A R A 

□ di prestare attualmente servizio presso l’ASL BR nel profilo professionale di ______________________________, n° matricola 

_____________, presso la seguente U.O.C. / U.O.S.D. _________________________________________________in posizione di:  

 □ Comando 

 □ Assegnazione temporanea ex art. 42-bis del D. Lgs. n. 151/2001 

 □ A tempo determinato (in aspettativa presso Aziende/Enti del SSN) 
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□ di essere attualmente dipendente a tempo indeterminato presso la seguente ASL: ____________________________, con il profilo 

professionale di _______________________, con sede legale in via _________________________________, località 

________________________________, recapito telefonico (ufficio personale) _______________________________, PEC (ufficio 

personale) ______________________________. 

Assunto mediante (concorso, mobilità ecc.) ________________________________, dalla data del ____________________, con 

rapporto di lavoro □ full time □ part-time (n. ore settimanali ___________________, percentuale part-time ______________). 

□ che se attualmente il rapporto di lavoro è part-time si impegna a trasformare il proprio rapporto di lavoro da tempo parziale a tempo 

pieno all’atto della sottoscrizione del contratto di lavoro con la ASL di Brindisi; 

□ di essere in possesso della piena idoneità fisica allo svolgimento delle mansioni proprie del profilo professionale di appartenenza; 

□ di essere in possesso delle seguenti limitazioni temporanee o definitive alle mansioni proprie del profilo professionale di 

appartenenza _______________________________________________________________________________________________; 

□ di essere in possesso della cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei paesi 

dell’Unione Europea. Ai sensi del DPCM n. 174 del 7.2.1994, i cittadini degli stati membri dell’Unione Europea devono possedere il 

godimento dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza, e adeguata conoscenza della lingua italiana (comprovabile in sede 

d’esame), nonché degli altri requisiti previsti per i cittadini italiani; 

□ di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _______________________________________________________________; 

□ di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo ______________________________________________________; 

□ di essere cancellato dalle liste elettorali per il seguente motivo _______________________________________________________; 

□ di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso Pubblica Amministrazione; 

□ di essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso Pubblica Amministrazione per il seguente motivo 

__________________________________________________________________________________________________________; 

□ di non aver procedimenti penali in corso; 

□ di avere i seguenti procedimenti penali in corso __________________________________________________________________; 

□ di non aver riportato condanne penali;  
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□ di aver riportato le seguenti condanne penali (dichiarazione da prodursi anche se è stata concessa amnistia, indulto o perdono 

giudiziale) _________________________________________________________________________________________________; 

□ di accettare senza riserva le condizioni previste dal bando; 

□ di autorizzare l’Azienda al trattamento dei dati personali, ai sensi del Regolamento 2016/679/UE  e s.m.i., finalizzato agli 

adempimenti per l’espletamento della presente procedura; 

 

Il sottoscritto: 

 

✓ è consapevole, ai sensi del DPR n 445/2000 della decadenza dei benefici di cui all’articolo 75 e delle conseguenze penali per le 

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci di cui all’articolo 76; 

 

✓ dichiara, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati – di seguito 

Regolamento) di essere informato che i dati personali forniti in sede di partecipazione alla presente procedura ricognitiva o 

comunque acquisiti a tale scopo dall’Azienda Sanitaria Locale Br, saranno trattati per le finalità di gestione della predetta procedura 

e saranno utilizzati anche successivamente all’eventuale instaurazione del rapporto di lavoro per le finalità inerenti alla gestione 

dello stesso. 

 

 

                                                                                                                                                                       

In fede 

Luogo e Data _____________________        Firma __________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

- Allegare curriculum vitae firmato ed autocertificato. 

- Allegare fotocopia documento d’identità fronte-retro. 
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