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AVVISO FINALIZZATO ALL’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER 
L’IMMISSIONE IN RUOLO DI N. 22 INFERMIERI – AREA DEI PROFESSIONISTI DELLA 
SALUTE E DEI FUNZIONARI E DI N. 24 DIRIGENTI MEDICI PER LA DISCIPLINA DI MEDICINA 
D’EMERGENZA URGENZA, ASSEGNATI ALL’ASP DI CATANZARO EX D.C.A. N. 126 DEL 
11/05/2023. 
 

PREMESSO: 

 Che con DCA n. 126 dell’11/05/2023, di modifica del DCA n. 25 del 12/01/2023, l’Azienda 
Sanitaria Provinciale di Cosenza è stata individuata quale Azienda capofila per il reclutamento 
del personale dedicato all'area dell’emergenza - urgenza extra ospedaliera; 

 Che, in data 02/05/2023, è stato sottoscritto l’accordo con cui il Direttore Generale dell’ASP di 
Cosenza è stato delegato dall'Azienda per il Governo della Sanità Calabrese - Azienda Zero 
alle procedure di assunzione del personale aggiuntivo alla gestione dell’emergenza - urgenza 
extra ospedaliera, nonché alla stipula dei contratti di lavoro con i soggetti partecipanti risultati 
vincitori/idonei; 

 Che, con delibera n. 529 del 04/07/2023, è stato sottoscritto apposito accordo tra il GOM di 
Reggio Calabria e l’ASP di Cosenza per l’utilizzo della graduatoria concorsuale per il profilo 
professionale di infermiere, approvata con determina n.1250 del 23.12.2021 del G.O.M. di 
Reggio Calabria, finalizzato al reclutamento del personale da adibire all’area dell’emergenza – 
urgenza extra ospedaliera previsto dal DCA n. 126/2023; 

 Che, con delibera n. 2101 del 29/09/2023, adottata dall’ASP di Cosenza, è stata approvata la 
graduatoria del concorso pubblico, per titoli ed esami, di Dirigente Medico – Disciplina di 
Medicina d’Emergenza – Urgenza; 

 Che, con deliberazioni n. 1204 del 16/10/2023 e n. 1319 del 14/11/2023, adottate dall’ASP di 
Catanzaro, è stato preso atto dell’assegnazione di n. 22 Infermieri e di n. 24 Dirigenti Medici 
per l’Area di Emergenza Urgenza extra ospedaliera; 

 

VISTA la “Convenzione tra Azienda per il Governo della Sanità Calabrese – Azienda Zero e gli Enti 
Pubblici Sanitari del Sistema Sanitario Regionale delle Calabria per l’attività di Emergenza – 
Urgenza Extra Ospedaliera”, siglata in data 11/10/2023; 
 

VISTA la deliberazione n. 348 del 24/02/2025 adottata dall’ASP di Cosenza e recante ad oggetto 
“DCA n. 126 dell’11 maggio 2023: Adempimenti conseguenti”; 
 

L’Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro emana un avviso interno finalizzato all’acquisizione 
delle manifestazioni di volontà ed alla conseguente immissione in ruolo di n. 22 Infermieri e di n. 24 
Dirigenti Medici assegnati ex D.C.A. n. 126/2023. 

 

Gli interessati dovranno presentare domanda redatta in carta semplice secondo il modello allegato 
e debitamente sottoscritta, indirizzata al Commissario Straordinario dell’Azienda Sanitaria 
Provinciale di Catanzaro – Via Vinicio Cortese n. 25 – 88100 Catanzaro, entro e non oltre quindici 
giorni dalla pubblicazione del presente bando sul sito web istituzionale 
www.asp.cz.it/bandi/concorsi e avvisi. 
 

La domanda di partecipazione deve essere inoltrata mediante Posta Elettronica Certificata 
esclusivamente all’indirizzo: gru.iscrizione.concorsi@pec.asp.cz.it 
La validità di tale modalità di invio, ai sensi della normativa vigente, è subordinata all’utilizzo, da 
parte degli aspiranti, di casella di posta elettronica certificata personale. Non è possibile l’invio da 
casella di posta elettronica semplice, anche se indirizzata alla casella PEC sopra indicata. Si 
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prega, inoltre di inviare la domanda e gli allegati in formato PDF, inserendo il tutto in un unico file. 
A tal fine, sono consentite le seguenti modalità di sottoscrizione della domanda: sottoscrizione con 
firma digitale dell’interessato, con certificato rilasciato da certificatore accreditato oppure 
sottoscrizione della domanda con firma autografa dello stesso e scansione di un valido documento 
d’identità. 
Resta fermo che l’inoltro della domanda tramite pec, ai sensi di quanto previsto dall’art. 65, lett. c-
bis del D.Lgs. n. 82 del 07/03/2005 e smi e dalla circolare n. 12/2010 del Dipartimento della 
Funzione Pubblica, secondo le modalità previste all’art. 38 del DPR n. 445/2000, 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. 
 

La validità della trasmissione e ricezione della corrispondenza è attestata rispettivamente dalla 
ricevuta di accettazione e della ricevuta di avvenuta consegna. Sarà cura del candidato verificare 
l’avvenuta consegna della domanda inviata tramite posta elettronica certifica. L’Amministrazione 
non assume responsabilità in caso di impossibilità di apertura dei files trasmessi. 
 

E’ esclusa ogni altra forma di presentazione o trasmissione delle domande. 
 

Il termine, sopra indicato, per la presentazione delle stesse è perentorio. 
 

Qualora detto giorno sia festivo, il termine di scadenza è prorogato al primo giorno successivo non 
festivo. 

 

La domanda debitamente compilata in tutte le sue parti deve essere accompagnata dalla fotocopia 
di un documento d’identità in corso di validità. 
 

L’interessato è tenuto a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dell’indirizzo di posta 
elettronica e del recapito telefonico. 
 

L’Amministrazione non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario e di 
dispersione di comunicazione dipendente da inesatta o incompleta indicazione del recapito da 
parte del candidato o da mancata oppure tardiva comunicazione del cambiamento dello stesso, né 
per eventuali disguidi non imputabili a colpa dell’Amministrazione stessa. 
 

L’Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro, alla scadenza dell’avviso, sulla base delle istanze 
pervenute, procederà con successivo atto all’immissione in ruolo del suddetto personale, a 
decorrere dalla data di sottoscrizione del relativo contratto individuale di lavoro con l’ASP di 
Catanzaro. 

 

L’Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro si riserva la facoltà di modificare, prorogare, 
sospendere, revocare o annullare il presente avviso qualora ne rilevasse la necessità o 
l’opportunità per ragioni di pubblico interesse o per intervenute diverse esigenze e necessità 
funzionali dell’Azienda, senza che gli interessati possano avanzare pretese o diritti di sorta. 
 

La partecipazione al suddetto avviso, implica l’accettazione, senza riserve, delle norme contenute 
nello stesso, nonché delle modifiche che potranno essere apportate dalle disposizioni allo stato in 
vigore e da quelle eventualmente future. 
 

Ai sensi della normativa vigente, i dati forniti dai candidati saranno raccolti presso l’Azienda per le 
finalità di gestione dell’avviso in argomento. 

 

Per eventuali informazioni gli aspiranti potranno rivolgersi all’U.O.C. Gestione Risorse Umane – 
Gestione delle Procedure di Selezione e Reclutamento – Via Vinicio Cortese n. 25 – 88100 
Catanzaro – o collegarsi al sito www.asp.cz.it/bandi/concorsi e avvisi, ove potranno reperire copia 
del presente bando e il modello di domanda. 

 
Il presente avviso è pubblicato sul sito web aziendale – Sezione Concorsi e Avvisi. 

 
                               Il Commissario Straordinario 

                                                                                 F.to Dr. Antonio Battistini 
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(Schema esemplificativo della domanda) 

     Al Commissario Straordinario ASP di Catanzaro   
     Sede 

 
 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________, nato/a a _________________________, 
il _________________ e  residente in _____________________________________________ Prov. ________, 
alla Via __________________________________________________________________________n._________  
C.F._____________________________________________________Tel._______________________________,                                              
PEC _____________________________________; 

CHIEDE 
 

di essere ammesso a  partecipare all’avviso interno finalizzato all’acquisizione delle manifestazioni di volontà ed 
alla conseguente immissione in ruolo di n. 22 Infermieri e di n. 24 Dirigenti Medici assegnati ex D.C.A. n. 126/2023, 
nello specifico (barrare la casella interessata): 

 
□ n. 22 Infermieri; 

□ n. 24 Dirigenti Medici. 

 
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità: 
 

 Di essere nato a ________________  il _______________;  

 Di essere residente in _________________________ alla  Via ___________________  n. ______; 

 Di essere inquadrato nel profilo professionale di _________________________________________________; 

 Di essere attualmente in servizio presso _____________________________ dal ________________ in qualità 
di ___________________________________________; 

 Di essere in possesso dei requisiti richiesti dal bando e, precisamente: 

____________________________________________________________; 

____________________________________________________________. 

 Chiede che ogni comunicazione inerente all’avviso gli venga fatta al seguente indirizzo: 

PEC: ________________________ 

 
E solleva l’amministrazione da ogni responsabilità in caso di mancato reperimento, riservandosi di comunicare, 
tempestivamente, ogni variazione dello stesso. 
 
__l___ sottoscritt__ dichiara, inoltre, sotto la sua responsabilità, che quanto su affermato corrisponde a verità e di 
essere a conoscenza che per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci si applicano le sanzioni penali 
previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e si obbliga a comprovarlo mediante la presentazione dei prescritti 
documenti nei termini e con le modalità stabilite dal bando. 
 
___l/___a sottoscritt___ consente, con la presente, il trattamento dei propri dati personali, compreso i dati sensibili, 
nel rispetto della vigente normativa in materia, per lo svolgimento di tutte le procedure relative all’avviso. 
 

Alla domanda allega: 
1. Fotocopia del documento d’identità in corso di validità. 

 
_____________________  data__________________________  
 
       Firma ________________________________  
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Dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000) 
 
 
 
Io sottoscritto/a  ______________________________,  nato a  __________________________   
(provincia _________) il ________________, e residente in _____________________________       
(provincia ________), Via/piazza ________________________ n. _______, consapevole delle 
responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, 
dichiaro quanto segue: 
 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________  

 

_____________________________________________________________________________________  

 

_____________________________________________________________________________________  

 

_____________________________________________________________________________________  

 

_____________________________________________________________________________________  

 

_____________________________________________________________________________________  

 

_____________________________________________________________________________________  

 

_____________________________________________________________________________________  

 

_____________________________________________________________________________________  

 

_____________________________________________________________________________________  

 

 

 

Data _____________________  
 
 
 
       Firma ______________________________ 

 

 

Si allega copia del documento d’identità in corso di validità. 
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