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AVVISO PUBBLICO 

 

In esecuzione della deliberazione del Direttore Generale n. ____________ del 

_________________ è indetto un avviso pubblico, per titoli e prova colloquio, per il 

conferimento di incarichi a tempo determinato a personale appartenente al profilo 

professionale del ruolo Sanitario: Infermiere – Ruolo Sanitario - Area dei Professionisti 

della Salute e Funzionari, in possesso di documentata esperienza di almeno 6 mesi in una delle 

Aree di seguito riportate: 

a. Area chirurgica in ambito “Cardio–Toraco-Vascolare”; 
 

b. Area delle “Terapie Intensive e Sub Intensive” in ambito “Cardio–
Toraco-Vascolare” 

 
c.  “Rianimazioni”. 

 
 

ARTICOLO 1 

REQUISITI DI AMMISSIONE 
 

Possono partecipare al presente avviso pubblico coloro che sono in possesso dei 

seguenti requisiti specifici e generali: 

Requisiti Generali 

a) maggiore età; 
b) cittadinanza italiana, fatte salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o 

cittadinanza di uno degli Stati membri dell’Unione Europea. Possono, altresì, 
partecipare al presente Avviso, ai sensi e per gli effetti dell’art. 38 del D.Lgs. n. 
165/2001 e s.m.i., le seguenti categorie di cittadini stranieri: 

• i familiari di cittadini dell’Unione Europea non aventi la cittadinanza di uno 
Stato membro che siano titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno 
permanente; 

• cittadini di Paesi terzi che siano titolari del permesso di soggiorno CE per 
soggiornanti di lungo periodo o che siano titolari dello status di rifugiato ovvero 
dello status di protezione sussidiaria. 

c) idoneità fisica all’impiego e all’esercizio delle mansioni specifiche. L’accertamento 
dell’idoneità fisica all’impiego, tenuto conto delle norme in materia di categorie 
protette, sarà effettuato, a cura dell’Azienda, prima dell’immissione in servizio, fatta 
salva l’osservanza di disposizioni derogatorie; 

d) godimento dei diritti civili e politici; 
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e) non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso che 
impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione di rapporto 
di impiego con la Pubblica Amministrazione; 

f) non essere stati destituiti o dispensati dall’impiego presso una Pubblica 
Amministrazione ovvero non essere stati dichiarati decaduti dall’impiego. 

 

Requisiti Specifici 

1. Laurea triennale in infermieristica o Diploma Universitario di Infermiere, conseguito 
ai sensi dell’art.6 co.3 del D.Lgs. 30/12/1992, n.502 e successive modificazioni ovvero: 
diplomi e attestati conseguiti in base al precedente ordinamento, riconosciuti 
equipollenti, ai sensi delle vigenti disposizioni, al diploma universitario ai fini 
dell’esercizio dell’attività professionale e dell’accesso ai pubblici uffici; I titoli di studio 
conseguiti all’estero, avranno valore purché riconosciuti, ai sensi dell’art. 38 del D. Lgs. 
165/2001 e ss.mm.ii., dagli Organi competenti. A tal fine, i candidati che hanno 
conseguito titoli di studio all’estero, dovranno allegare il provvedimento di 
riconoscimento dell’equipollenza al corrispondente titolo italiano, in conformità alla 
vigente normativa nazionale e comunitaria. 
 

2. Iscrizione all’albo professionale, ove richiesto per l’esercizio professionale, o di uno dei 
paesi dell’unione europea attestata da certificato rilasciato in data non anteriore a sei 
mesi rispetto a quella di scadenza del bando. È comunque fatto salvo l’obbligo di 
iscrizione in Italia all’albo professionale prima dell’assunzione in servizio; 

 
3. documentata attività nel profilo di Infermiere, di almeno 6 mesi, svolta nell’Area 

chirurgica in ambito “Cardio – Toraco – Vascolare” (punto a.) o nell’Area delle “Terapie 

Intensive e Sub Intensive” in ambito “Cardio – Toraco – Vascolare” (punto b.) ovvero 

nelle “Rianimazioni” (punto c.). 

I predetti requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza prevista per la 

presentazione delle domande di ammissione. 

Il difetto anche di uno solo di tali requisiti comporta la non ammissione all’avviso. 

I requisiti generali e specifici indicati devono essere posseduti ed autocertificati ai 
sensi degli artt. 46 e 47 del DPR. 445/2000 alla data di scadenza del termine stabilito nel 
bando di avviso per la presentazione delle domande di ammissione. 

 
  Ai sensi e per gli effetti dell’art. 71 e seguenti del D.P.R. n. 445/2000, questa 

Amministrazione provvederà ad effettuare idonei controlli sulle dichiarazioni sostitutive 
(di certificazione e di atto di notorietà) rese dai candidati ammessi e, in caso di esito 
negativo, trasmetterà le risultanze alle Autorità competenti. 

 
 
 
 



 

 

3 

 

ARTICOLO 2 

TERMINI E MODALITA’ PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI 

AMMISSIONE 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 4, comma 1, del D.P.R. 9 maggio 1994, n. 487, per 
essere ammessi a partecipare alla procedura selettiva, gli aspiranti devono inoltrare, 
apposita domanda in carta semplice, secondo il “fac-simile” allegato al presente bando, a 
partire dal primo giorno successivo a quello della pubblicazione, per estratto, sul 
Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - ed entro e non oltre i 15 giorni successivi. 

 

Qualora il termine fissato coincida con un giorno festivo, detto termine è prorogato 
al primo giorno successivo non festivo. 

Le domande di partecipazione potranno essere inviate secondo una delle seguenti 

modalità: 

a) tramite il servizio postale, a mezzo raccomandata A/R con avviso di 
ricevimento, Al seguente indirizzo: Policlinico Foggia ospedaliero-universitario - 
Viale Pinto, 1 - 71122 Foggia riportando sulla busta la seguente dicitura: 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER 
INFERMIERE. Le domande si considerano prodotte in tempo utile se spedite 
entro il termine sopra fissato, comprovato dal timbro e data dell’Ufficio 
Postale accettante. 

b)  a mezzo posta elettronica certificata al seguente indirizzo: 
protocollo@pec.ospedaliriunitifoggia.it, indicando nell’oggetto la seguente 

dicitura: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER 
INFERMIERE. 

 

Nel caso in cui la domanda venga inviata tramite PEC, la stessa e i relativi allegati 

dovranno necessariamente essere trasmessi in un unico file, in formato PDF A, a pena 

di esclusione dalla procedura. 

La validità di invio mediante PEC è subordinata all’utilizzo da parte del candidato 

di una casella di posta elettronica certificata (PEC) della quale deve essere titolare. Non 

sarà pertanto valido l’invio da casella di posta elettronica ordinaria, anche se indirizzata 

alla PEC aziendale o l’invio da casella di posta elettronica certificata della quale il 

candidato non è titolare.  

             Inoltre, la validità della trasmissione e ricezione del messaggio di posta elettronica 

certificata è attestata rispettivamente dalla ricevuta di accettazione e dalla ricevuta di 

avvenuta consegna fornite dal gestore di posta elettronica quale prova legale 

dell’avvenuta spedizione del messaggio, ai sensi dell’art. 6 del D.P.R. 11 febbraio 2005, n. 

68.  

Secondo quanto previsto dalla Circolare n. 12/2010 del Dipartimento della 
Funzione Pubblica, l’inoltro tramite posta elettronica certificata secondo le suddette 

mailto:protocollo@pec.ospedaliriunitifoggia.it
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modalità, considerato che l’autore è identificato dal sistema informatico attraverso le 
credenziali di accesso relative all’utenza personale di Pec, è di per sé sufficiente a rendere 
valida l’istanza, a considerare identificato l’autore di essa e a ritenere la stessa 
regolarmente sottoscritta. 

 

Le domande si considerano prodotte in tempo utile se spedite entro il termine sopra 
indicato. L’invio delle stesse è attestato: 

- nel caso di utilizzo del Servizio Postale dal timbro a data dell’Ufficio Postale accettante; 
- nel caso di utilizzo del Servizio di Posta Elettronica Certificata (PEC) dalla data e ora 

dell’invio, certificata dalle ricevute di accettazione/consegna della Pec nella casella di 

destinazione, quale prova legale dell’avvenuta spedizione del messaggio e dell’allegata 

documentazione, giusta art. 6 – comma 4 – D.P.R. n. 68. 

La domanda di ammissione all’avviso va compilata in ogni sua parte, utilizzando 
esclusivamente il fac-simile allegato al presente bando quale parte integrante e 
sostanziale. 

 
In detto fac-simile gli aspiranti devono rendere, a pena di esclusione, le 

dichiarazioni di rito, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e consapevoli 
delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci previste dall’art. 76 del citato D.P.R. 
445. 
 

Nella domanda, inoltre, il candidato dovrà indicare la tipologia di requisito 
specifico posseduto (a.,b.,c.) sopra riportato per il quale intende partecipare. 
 
 La domanda deve essere datata e sottoscritta dal candidato. Ai sensi dell’art. 39 del 
D.P.R.  del 28/12/2000, n. 445 non è richiesta l’autenticazione di tale sottoscrizione. 

L’Amministrazione non assume alcuna responsabilità per la dispersione di 
comunicazioni dipendente da inesatte indicazioni del recapito da parte del concorrente 
oppure dalla mancata o tardiva comunicazione del cambiamento dell’indirizzo indicato 
nella domanda né per eventuali disguidi postali, telematici o telegrafici o, comunque, 
imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore. 

 I dati acquisiti con la presentazione della domanda e della documentazione allegata 
alla stessa saranno trattati nel rispetto delle disposizioni normative e regolamentari per le 
finalità relative all'accertamento dei requisiti di ammissione e per la valutazione di merito, 
ai sensi dell'art. 11 del D.P.R. n.220 del 27/03/2001. 
 

Per la partecipazione all’avviso dovrà essere effettuato un versamento, non 

rimborsabile, di € 10,00, indicando come causale del versamento: “Tassa partecipazione 
avviso pubblico per Infermieri. 

 
Il pagamento deve essere effettuato mediante bonifico bancario al seguente Iban 

IT82R0526279748T20990000671 intestato a Policlinico Foggia ospedaliero-universitario. 
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La “tassa avviso pubblico per Infermieri” dovrà essere pagata entro e non oltre i 
termini di scadenza del presente bando, pena esclusione dalla predetta procedura. 

 
La ricevuta comprovante il versamento nei termini dovrà essere allegata alla 

domanda di partecipazione, pena esclusione dalla predetta procedura. 

 

ARTICOLO 3 

COMMISSIONE ESAMINATRICE E PROPRI COMPITI 

 
La Commissione esaminatrice, cui spetta il compito esclusivo di accertare il possesso dei 

requisiti generali e specifici di ammissione, è composta da: 
 
Presidente: Prof. Domenico Paparella; 
Componente: Dott. Silvio Piancone; 
Componente: Dott. Giuseppe Delli Santi. 
 
La Commissione provvederà ad accertare il possesso dei requisiti generali e specifici di 

ammissione alle fasi successive della procedura de qua, in relazione al requisito specifici 
posseduto, così come dichiarato dal candidato. 

 

La Commissione esaminatrice, secondo l’ordine dei punteggi riportati da ciascun 

candidato che sarà determinato dalla somma dei titoli ed il risultato riportato nella prova 

colloquio, redigerà le graduatorie di merito distinte per tipologia di requisito specifico 

posseduto (a.,b.,c.). 

Tutti gli atti prodotti dalla Commissione esaminatrice, nonché le relative graduatorie di merito 
saranno recepiti con provvedimento pubblicato sul sito web istituzionale sezione Albo pretorio e 
su “Amministrazione Trasparente” – Sez. “Bandi di concorso” 
https://www.sanita.puglia.it/web/ospedaliriunitifoggia –, considerando tanto quale avvenuta 
notifica agli interessati. 

 
 

ARTICOLO 4 

TITOLI 

Alla domanda di partecipazione al presente avviso, il candidato dovrà, a pena di esclusione, 

compilare in ogni sua parte, con assunzione di responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 

e 47 del D.P.R. 445/2000, la scheda di valutazione allegata al presente bando, composta di 9 

(nove) pagine, esclusivamente nella parte riservata al candidato e, precisamente, in quella relativa 

ai soli dati anagrafici ed ai servizi prestati; nello specifico, il candidato trascriverà le date di inizio e 

termine di ogni periodo di lavoro, la Azienda e la Struttura complessa ove il servizio è stato 

prestato, così come richiesto. 

Il candidato, infine, provvederà a riportare, nella parte relativa ai titoli di studio ed al 

curriculum, la descrizione dei titoli posseduti rientranti nella casistica proposta, indicandone il 

https://www.sanita.puglia.it/web/ospedaliriunitifoggia


 

 

6 

 

luogo e la data di conseguimento senza preoccuparsi di procedere a qualsivoglia valutazione, 

riservata esclusivamente agli Uffici competenti.  

Il parziale o totale mancato invio della scheda di valutazione, allegata alla domanda di 

partecipazione, così come predisposta da questo Policlinico, in uno al presente bando (composta di 

n. 9 pagine), sarà causa di esclusione e di consequenziale non ammissione alle fasi successive 

previste per il concorso in argomento. 

Le pubblicazioni devono essere edite a stampa ed allegate alla istanza di partecipazione. 

Il candidato dovrà allegare, a pena di esclusione, copia di un documento di identità, in corso 

di validità, come previsto dall’art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 445/2000.  

 

ARTICOLO 5 

VALUTAZIONE DEI TITOLI 

       Gli stati, le qualità personali e fatti che ciascun candidato volesse far valere, 

dovranno, necessariamente, essere menzionati e riportati nella “scheda di valutazione” di 

cui sopra, ciascuno nelle sezioni dedicate ove richiesto. Non saranno, pertanto, prese in 

considerazione qualsivoglia dichiarazione non richieste e rese in aggiunta alle sezioni 

predisposte della scheda stessa. 

Saranno oggetto di valutazione, quindi, solo ed esclusivamente quelli trascritti nelle 

apposite sezioni della scheda di valutazione allegata al bando, predisposta dagli Uffici 

competenti, che costituisce parte integrante e sostanziale del presente bando. 

Relativamente alle casistiche proposte nella “scheda di valutazione”, per permettere 

alla Commissione di svolgere le funzioni di validazione e, conseguentemente, di 

valutazione dei titoli posseduti, ciascun candidato dovrà allegare alla stessa una “Nota 

esplicativa”, in carta semplice, datata e firmata, nella quale, sottoforma di 

autocertificazione, dovrà provvedere a descrivere, dettagliatamente, ciascuna delle 

dichiarazioni rese, seguendo l’ordine della impaginazione della “Scheda di valutazione” e, 

le intestazioni delle sezioni predisposte; nella fattispecie, le descrizioni debbono essere 

redatte, necessariamente, laddove la scheda richiede di riportare, per comodità, il solo 

numero dei titoli posseduti. Di ciascun titolo, quindi, (corso di aggiornamento, abstract, 

insegnamento et cetera) si dovrà indicare l’ente/scuola di formazione organizzatore, il 

titolo, se relatore oppure uditore, il luogo, la durata e tutto quanto necessario a dare le 

giuste informazioni. 

Attribuzione dei punteggi 
 

Il punteggio complessivo a disposizione della Commissione Esaminatrice, per 

ciascun candidato, è di 40 punti, per titoli e prova colloquio, così suddivisi: 

- 20 per i titoli; 
- 20 per la prova colloquio 
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TITOLI  

a) punti 15 per i titoli di carriera; 
b) punti   1 per i titoli accademici e di studio; 
c) punti   1 per le pubblicazioni e i titoli scientifici; 
d) punti   3 per il curriculum formativo e professionale. 

  

Punto a) 

 Il candidato provvederà a riportare, esclusivamente, il servizio quale Infermiere a 

tempo determinato o a tempo indeterminato alle dirette dipendenze di Aziende 

Sanitarie Pubbliche, in una delle Aree indicate, per la quale intende partecipare, negli 

spazi dedicati della “scheda di valutazione”, perché possa essere valutato. Non sarà, 

pertanto, valutato il servizio prestato non nelle strutture afferenti alla tipologia ed 

all’Area richiesta. 

Punto b) Titoli accademici e di studio 

Il candidato provvederà a riportare, nella parte relativa ai titoli accademici e di 

studio, la descrizione del titolo posseduto ulteriore a quello fatto valere per 

l’ammissione alla procedura, nonché altri titoli, comunque, rientrante nella casistica 

proposta. Nel caso, il candidato dovrà provvedere a descrivere i titoli posseduti nella 

“Nota esplicativa” da redigere, indicandone l’Università, il titolo, la durata del corso, il 

luogo e la data di conseguimento e la votazione. 

Punto c) Pubblicazioni e titoli scientifici 

Il candidato provvederà a riportare, nella parte relativa alle pubblicazioni e titoli 

scientifici, il numero delle pubblicazioni e dei titoli posseduti, secondo lo schema e 

casistica proposta. Il candidato dovrà provvedere a descrivere le pubblicazioni e i titoli 

posseduti nella “Nota esplicativa” da redigere, indicandone la rivista/l’università e, nel 

caso dei corsi di perfezionamento o master anche il titolo, la durata del corso, il luogo e 

la data di conseguimento e la votazione. 

Punto d) Curriculum formativo e professionale 

Nella parte relativa al curriculum formativo, il candidato dovrà indicare il 
numero di crediti complessivi conseguiti in una delle materie afferenti alle attività 
relativa all’Area di appartenenza dichiarata (A, B, C) nel triennio formativo 2021/2023 e 
nell’anno 2024 in corso, così come previsto nella “scheda di valutazione”, senza 
preoccuparsi di procedere a qualsivoglia valutazione, riservata esclusivamente 
all’Ufficio competente.  

 
In ogni modo, saranno presi in considerazione esclusivamente i crediti formativi 

conseguiti successivamente alla data di acquisizione del titolo di studio dichiarato e, 
comunque, entro la data di scadenza del bando. 
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I crediti formativi acquisiti e dichiarati per ciascun anno dovranno essere 

descritti dettagliatamente, come più volte raccomandato, nella “Nota esplicativa”, 

necessariamente da redigere ed allegare alla “scheda di valutazione”  

 In ogni modo, saranno oggetto di validazione esclusivamente i titoli 

dettagliatamente descritti nella “Nota esplicativa” per i quali la Commissione potrà 

decisamente provvedere alla loro valutazione. 

PROVA COLLOQUIO 

- 20 per la prova colloquio 
Per essere ricompresi nelle graduatorie di merito, ciascun candidato dovrà 

riportare, alla prova colloquio, la valutazione, espressa in termini numerici, non inferiore a 

14/20. 

Il colloquio verterà su argomenti e tecniche riconducibili a quelle proprie del Profilo 

Professionale del ruolo Sanitario – Infermiere relativamente alle tipologie indicate dal 

presente bando di avviso - Area chirurgica in ambito “Cardio – Toraco – Vascolare”, Area 

delle “Terapie Intensive e Sub Intensive” in ambito “Cardio – Toraco – Vascolare”, 

“Rianimazioni”. 

ARTICOLO 6 

DIARIO DI ESAME 

Il diario di esame, predisposto dalla Commissione esaminatrice, ove saranno indicati: data, 

ora, luogo e sede della prova colloquio, verrà comunicato ai candidati ammessi mediante la 

pubblicazione dello stesso sul sito web istituzionale 

https://www.sanita.puglia.it/web/ospedaliriunitifoggia – “Amministrazione Trasparente” – 

Sez. “Bandi di concorso”, almeno 15 giorni prima dell’inizio del calendario di esame. 

ARTICOLO 7 
NORME FINALI E DI RINVIO 

 

Il procedimento di selezione si conclude con la formazione di una graduatoria di 

merito per ciascuna delle tipologie richieste, che terrà conto dei titoli valutati e dell’esito 

della prova colloquio di ciascun candidato. Le graduatorie di cui sopra, redatte dalla 

Commissione esaminatrice sarà recepita da questa Amministrazione mediante un formale 

provvedimento. 

L’assunzione a tempo determinato sarà comunque subordinata all’accertamento, da 
parte della S.S.V.D. denominata “Medicina Preventiva dei Lavoratori”, dell’assenza di 
qualsivoglia prescrizione medico – legale che limiti la capacità lavorativa.  
 

L’Amministrazione si riserva la facoltà, a suo insindacabile giudizio di modificare, 
prorogare, sospendere o annullare il presente bando, senza l’obbligo di comunicare i 
motivi e senza che i concorrenti possano avanzare pretese o diritti di sorta. 

 

https://www.sanita.puglia.it/web/ospedaliriunitifoggia
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Per quanto non espressamente previsto nel presente bando si fa riferimento alle 
disposizioni legislative e contrattuali che disciplinano la materia. 

 

Il fac-simile di domanda, la scheda di valutazione nonché copia del presente bando 
sono reperibili esclusivamente sul sito web istituzionale 
https://www.sanita.puglia.it/web/ospedaliriunitifoggia – “Amministrazione 
Trasparente” – Sez. “Bandi di concorso”.  

 

Per eventuali chiarimenti, gli interessati potranno rivolgersi alla SC Politiche del 
Personale – SS Concorsi e Assunzioni del Policlinico Foggia ospedaliero-universitario —
Piazza Padre Pio – Foggia – Dott. GRANIERI Luigi – tel. 088173 2043. 

 
                                  

    Il Direttore Generale f.f. 
Dott.ssa Elisabetta Esposito 

   
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.sanita.puglia.it/web/ospedaliriunitifoggia
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Fac-simile di domanda                                            

 
     Al Direttore Generale 
     del Policlinico Foggia  

ospedaliero-universitario 
    Viale Luigi Pinto, 1 

   71122 FOGGIA   
 
 __l__sottoscritt___________________________________________________________________

__________ chiede di essere ammess__ a partecipare avviso pubblico, per titoli e prova 
colloquio, per il conferimento di incarichi a tempo determinato  a personale 
appartenente al profilo professionale del ruolo Sanitario: Infermiere – Ruolo Sanitario - 
Area dei Professionisti della Salute e Funzionari da assegnare alle:  

Area chirurgica in ambito “Cardio–Toraco-Vascolare   □ 

Area delle “Terapie Intensive e Sub Intensive” 

 in ambito “Cardio–Toraco-Vascolare”     □ 

“Rianimazioni”        □ 

(il candidato deve INDICARE la tipologia a intende partecipare e di cui possiede i requisiti previsti dal 
bando) 
 

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000 per le ipotesi delle dichiarazioni mendaci: 

- di essere nat__ a __________________________________________________________ il 

_____________________; 

- di essere residente in ___________________________________ Via 

______________________________________; 

- di essere cittadin___ italian__ (se diversa, specificare di quale Stato membro dell’Unione 

Europea: _________________________________________________, o di trovarsi in una delle 

seguenti condizioni: 

(barrare la voce che interessa) 
□ familiare di cittadini dell’Unione Europea non aventi la cittadinanza di uno Stato 

membro che siano titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno 

permanente; 

□ titolare del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo; 

□ titolare dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria. 

 

- di essere iscritt___ nelle liste elettorali del Comune di 

______________________________________________ (in caso di non iscrizione o di 

avvenuta cancellazione dalle liste elettorali indicarne i motivi); 

- di non aver riportato condanne penali (in caso affermativo, indicare le condanne riportate; 
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- di non essere stato destituito dall’impiego presso una pubblica amministrazione per aver 

conseguito l’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da 

invalidità non sanabile; 

- di essere in possesso dei requisiti di ammissione all’avviso in questione ed in particolare 

di essere in possesso di documentata attività relativa al/i profilo/i cui si intende 

concorrere, per un periodo non inferiore a mesi sei; 

- di essere iscritto all’Ordine delle Professioni Infermieristiche di   

______________________________________; 

- di essere idoneo alle funzioni relative alla posizione funzionale da rivestire ovvero che non 

sussistono prescrizioni limitative alle stesse;  

- di aver effettuato il versamento della tassa di partecipazione di euro 10,00 non rimborsabili 

attraverso pagamento di un bonifico all’Iban IT82R0526279748T20990000671 intestato a 

Policlinico Foggia ospedaliero-universitario;  

- di eleggere il proprio domicilio agli effetti di ogni comunicazione relativa al concorso al 

seguente indirizzo, impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni successive: 

-  Via _________________________________________________________________n.______CAP 

____________Città_____________________________________________Tel./cellulare_______

____________________E-MAIL_________________________________________________PEC 

_____________________________________________; 

Allega alla presente domanda i seguenti documenti: 

1. copia del documento in corso di validità n. 

_______________________________________________________ rilasciato da 

__________________________________________________________________ in data 

___/___/______; 

2. copia dell’attestazione di versamento di euro 10,00 inerente alla tassa di partecipazione 

all’Avviso effettuato in data _________________presso l’Ufficio postale di 

_________________________________; 

3. l’intera scheda di valutazione composta da n. 9 pagine, debitamente datata e sottoscritta, 

corredata dalla “Nota esplicativa”, di cui all’art. 5 del bando di avviso; 

4. eventuali pubblicazioni edite a stampa 

Il sottoscritto __________________________________________esprime il proprio consenso 

affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati, nel rispetto del 

D.Lgs. 196/2003 così come integrato dal D.Lgs n. 101/2018 ed in osservanza del Regolamento 
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Generale sulla protezione dei dati (UE) 2016/679, per gli adempimenti connessi alla presente 

procedura. 

Il sottoscritto ____________________________autorizza, altresì, la pubblicazione del proprio 

nominativo sul sito del Policlinico Foggia ospedaliero-universitario, per tutte le comunicazioni 

inerenti al presente avviso. 

Data, ____________________  

                 __________________________________ 

                  La firma in calce non deve essere autenticata
       


