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AVVISO INTERNO

PER L’INDIVIDUAZIONE DI 1 UNITA’ DI PERSONALE DIPENDENTE
TECNICO DA ADIBIRE ALLO SVOLGIMENTO DEL SEVIZIO
CONTROLLI E VERIFICHE PRESSO L’ELISUPERFICIE
DELL’OSPAEDALE “ SAN CAMILLO DE LELLIS”

REQUISITI DI = PARTECIPAZIONE

a) Essere dipendenti a tempo indeterminato;

b) Essere in possesso alla data di scadenza del presente Bando dell’attestato di

idoneita di “addetto antincendio a rischio elevato”;

Nel caso in cui pervengano piu domande si procedera a conferire I’incarico al

dipendente che ha piu anzianita di servizio.

Si precisa inoltre che, in caso di possesso di attestato di frequenza del corso base di

specializzazione in prevenzione incendi secondo il D.Lgs. del 08.03.2006 n. 139 ex

Legge 818/1984 e DM del 05.08.2011, lo stesso sara considerato con punteggio

aggiuntivo paria 1.

Le domande di ammissione all’Avviso, devono essere redatte in carta semplice,

secondo lo schema allegato e devono pervenire all’Ufficio del Protocollo Generale

della ASL di Rieti, Via del Terminillo, 42 002100 Rieti — Blocco 1, entro le ore A3;CO
del giomo _ | # 0. "i'l¢ devono contenere, a pena di esclusione, tutte le

dichiarazioni in esso previste.



I1 Direttore della UOC Amministrazione del Personale Dipendente a Convezione e
Collaborazione, provvedera alla ammissione dei candidati in possesso dei requisiti e
al conferimento dell’incarico in base all’anzianita di sevizio e punteggio conseguito.
Ogni ulteriore notizia sulle modalita di svolgimento del servizio di tecnico addetto
ai controlli e verifiche presso I’Elisuperficie potra essere richiesta all’ Ufficio
Tecnico, al Gestore e Vice Gestore dell’Elisuperficie.

Il presente Avviso viene pubblicato sul Portale Aziendale della ASL di Rieti alla

sezione Avvisi Riservati al Personale Interno.

Rieti,

/Il Direttor erale
tt.ssa Mafin cenzo



SCHEMA DI DOMANDA

Al Direttore Generale della ASL di Rieti

II/La  Sottoscritto/a ........cceveveviiininiiiiiianenannnn, nato a ........... il
Residente a PR, . . Via /Piazza
....................................... , dipendente a tempo indeterminato dal .........al
........... & attualmente in servizio presso la U.0.C.

della ASL di Rieti, nel profilo professionale

..........................................

Dichiara di voler partecipare all’Avviso per I’individuazione di n. 1 unita di
personale dipendente tecnico da adibire allo svolgimento dei controlli e verifiche
presso I’Elisuperficie dell’Ospedale San Camillo De Lellis di Rieti.

A tal fine dichiara essere in possesso dell’attestato di idoneita di “addetto antincendio

a rischio elevato”.

Si allega copia dell’attestato di idoneita e documento in corso di validita.

Rieti, FIRMA



