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Direttore Amministrativo ASP 
AGRIGENTO 
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Referente Sito Web ASP 
CALTANISSETTA 
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ENNA 

Oggetto: Avviso interno di mobilità volontaria, per la copertura di n° 25 posti di collaboratore 
professionale sanitario -infermiere presso la postazione S.U.E.S. 118 MSI di Ravanusa. 

Con la presente,al fine di reperire il personale infermieristico da impiegare presso la nuova postazione 
MSI di Ravanusa, così come indicato nella nota prot. n° 31267 del Servizio 6° del!' Assessorato della Salute, si 
chiede alle SS.LL. di voler autorizzare la pubblicazione, sul proprio sito web aziendale, dell'avviso, che si allega 
alla presente, con lo scopo di darne ampia diffusione a tutto il Vs. personale dipendente che effettua turni in 
attività incentivante presso il S.U.E.S. 118 della macroarea di Caltanissetta, Agrigento ed Enna. 

Si prega le SS.LL. inoltre, di voler notificare, stesso mezzo, l'avvenuta pubblicazione del bando, ai fini 
della decorrenza dei termini di presentazione delle domande. 

Ringraziando anticipatamente, certi di una fattiva collaborazione, l'occasione è gradita per porgere 
distinti saluti. 





La domanda dovrà indicare come oggetto la dicitura "AVVISO INTERNO DI MOBILITA' VOLONTARIA, 
PER LA COPERTURA DI N. 25 POSTI DI COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO -
INFERMIERE PRESSO LA POSTAZIONE S.U.E.S 118 MSI RAVANUSA" e potrà essere recapitata mediante 
una delle seguenti modalità: 

• consegna a mano, in busta chiusa, all'Ufficio Segreteria Generale della Centrale Operativa 118 di
Caltanissetta: dal Lunedì al Venerdì dalle ore 9:00 alle ore 13:00;

• trasmissione a mezzo del servizio pubblico postale con plico raccomandato A.R.;
• trasmissione tramite utilizzo di posta elettronica certificata personale del candidato al seguente indirizzo

e-mail centrale118@pec.asp.cl.it (solo se si dispone di posta elettronica certificata personale e con
modalità di firma prevista dall'art.65 del D.Lgs. n. 82/2005, pena l'esclusione). Si specifica inoltre, che
per l'invio a mezzo PEC, i documenti dovranno essere allegati in un unico file in formato pdf (inferiore al
limite massimo di 5MB).

Detto termine è perentorio e non si terrà conto delle domande, documenti e titoli che perverranno, qualunque 
ne sia la causa, oltre la data di scadenza del presente bando. L'eventuale riserva di invio successivo di 
documenti è priva di effetti. 

Per le domande inoltrate a mezzo del servizio postale, la data di spedizione è comprovata dal timbro e data 
dell'Ufficio Postale accettante. 

Si considerano comunque pervenute fuori termine, qualunque ne sia la causa, le domande presentate al 
servizio postale in tempo utile e recapitate a questa Azienda oltre 10 (dieci) giorni dal termine di 
scadenza del Bando. 

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

Dichiarazioni 

Nella domanda di ammissione, redatta in forma di autocertificazione ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 
445/2000, in carta semplice, datata e firmata in originale, che si raccomanda di compilare seguendo il modello 
allegato, gli aspiranti, dovranno indicare: 

- il cognome e il nome, la data, il luogo di nascita e la residenza (con indicazione dell'indirizzo);
- l'esplicita indicazione che intendono partecipare al presente avviso;
- la sede di emergenza territoriale di appartenenza, con la data di entrata in servizio nel Sistema S.U.E.S 118;
- reparto ospedaliero/territoriale in cui si presta servizio d'istituto;
- eventuali sanzioni disciplinari subite negli ultimi due anni computati a ritroso dalla data della domanda;

- il domicilio presso il quale deve, ad ogni effetto, essere fatta ogni necessaria comunicazione (in caso di
mancata indicazione, vale ad ogni effetto la residenza).

La domanda deve essere sottoscritta dal candidato e alla domanda deve essere allegata la fotocopia di un 
documento di identità in corso di validità. 

La mancanza di sottoscrizione della domanda comporta la inaccoglibilità della stessa, con conseguente 
esclusione della presente procedura. 














