
P R O C E D U R A  S E L E T T I V A  R I S T R E T T A  E  R I S E R V A T A ,  C O N  A P P L I C A Z I O N E  D E L L A

C L A U S O L A  S O C I A L E  S O L O  P E R  G L I  A V E N T I  D I R I T T O ,  P E R  I L  R E C L U T A M E N T O  P E R

T I T O L I  E  E S A M I  D I  N .  1 6 5  U N I T À  L A V O R A T I V E ,  C O S Ì  D I S T R I B U I T E :

1. N .  6 6  S O C C O R R I T O R I ,  C A T E G O R I A  B ,  P O S I Z I O N E  E C O N O M I C A  B ,  C C N L  A I O P -

A R I S  P E R S O N A L E  N O N  M E D I C O  ( N E L L O  S P E C I F I C O ,  P E R  L E  N .  1 2

P O S T A Z I O N I  D I  A M B U L A N Z A ) ;

2. N .  9 9  A U T I S T I / S O C C O R R I T O R I ,  C A T E G O R I A  C ,  P O S I Z I O N E  E C O N O M I C A  C ,

C C N L  A I O P - A R I S  P E R S O N A L E  N O N  M E D I C O  ( N E L L O  S P E C I F I C O ,  N .  6 6  U N I T À

P E R  L E  N .  1 2  P O S T A Z I O N I  D I  A M B U L A N Z A  E  N .  3 3  U N I T À  P E R  L E  N .  6

P O S T A Z I O N I  D I  A U T O M E D I C A ) ,

F I N A L I Z Z A T A  A L L ’ I N T E R N A L I Z Z A Z I O N E  D E L L E  1 8  P O S T A Z I O N I  D I  E M E R G E N Z A

U R G E N Z A  D E L  S E R V I Z I O  1 1 8  A S L  L E C C E  A T T U A L M E N T E  G E S T I T E  D A

A S S O C I A Z I O N I  D I  V O L O N T A R I A T O  ( N .  1 2  A M B U L A N Z E  E  N .  6  A U T O M E D I C H E )  -

E R R A T A  C O R R I G E  

L’AMMINISTRATORE UNICO SANITASERVICE ASL LE S.r.l. UNIPERSONALE

 Visto l’art. 7 dell’avviso di selezione, rubricato “Avvisi ai candidati”;

 visto l’art. 15 dell’avviso di selezione, rubricato “Disposizioni finali”, al cui secondo e terzo comma

dispone che: ”la Società ha facoltà di modificare, sospendere, prorogare o riaprire i termini, nonché revocare la

presente  procedura  selettiva,  in  qualsiasi  fase  della  stessa,  anche  a  fronte  del  verbale  di  individuazione  della

graduatoria finale di merito e di quella degli esclusi. Dell’avvenuta modifica, sospensione, proroga, riapertura dei

termini o revoca sarà data comunicazione con le stesse modalità impiegate per la pubblicazione. In caso di modifica,

revoca o sospensione della procedura i candidati non avranno nulla a pretendere dalla Società a qualsiasi titolo. Vale

quanto al periodo precedente nel caso in cui non si dia comunque corso a alcuna assunzione”;

 considerata la  propria  competenza a agire,  in qualita!  di  Amministratore Unico della  Societa!

SanitaService ASL LE S.r.l.  Unipersonale,  in base alla  deliberazione del Direttore Generale dell’ASL LE, n.  880

dell’undici ottobre 2019, con la quale si e!  proceduto alla nomina dell’organo di vertice societario, autorizzandolo a

emanare atti e provvedimenti;

DISPONE

di modificare l’articolo 6 (rubricato “Presentazione delle domande”) e gli  allegati A e B dell’avviso di

selezione de quo nei termini che seguono:

“Articolo 6

Presentazione delle domande
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Il candidato deve produrre la domanda di partecipazione esclusivamente in via telematica utilizzando il

form on-line disponibile sul sito  www.sanitaserviceaslle.it nella sezione  “Amministrazione trasparente -

Bandi di gara e concorsi” a partire dal termine iniziale indicato nella nota dell’Amministratore Unico che

verrà anch’essa parimenti pubblicata sul sito istituzionale.

La procedura di compilazione delle domande dev’essere effettuata entro e non oltre le ore 23.59 del quindicesimo

giorno lavorativo dall’attivazione della procedura informatica per la presentazione delle istanze di partecipazione

alla  presente  procedura  selettiva,  come  indicato  nella  precitata  nota. Il  termine  per  la  presentazione  della

domanda, ove cada in giorno festivo, sara!  prorogato di diritto al giorno seguente non festivo.

Non sono ammesse altre forme di produzione o di invio delle domande di partecipazione al presente

avviso e, pertanto, non saranno ritenute valide le domande di partecipazione presentate con modalità

diversa da quella sopra indicata, a pena di esclusione.

La data di presentazione telematica della domanda di partecipazione al presente avviso e!  certificata dal sistema

informatico e e!  indicata nella relativa stampa che, debitamente sottoscritta dal  candidato,  dovra!  dallo  stesso

essere consegnata solo e esclusivamente il  giorno stabilito per la prova selettiva. La mancata esibizione della

domanda  di  partecipazione  sottoscritta,  unitamente  al  documento  di  riconoscimento,  comportera!

l’inammissibilita!  a sostenere la prova selettiva. Scaduto il gia!  menzionato termine utile per la presentazione della

domanda di  partecipazione,  l‘accesso alla procedura di  compilazione verra!  bloccato e non saranno ammesse

regolarizzazioni, sotto qualsiasi forma, delle domande gia!  inoltrate.

Per la compilazione della domanda, entro il termine fissato, i candidati devono:

1. collegarsi all’indirizzo www.sanitaserviceaslle.it;

2. selezionare sulla Homepage la voce “Amministrazione trasparente - Bandi di gara e concorsi”;

3. procedere con la registrazione dei propri dati anagrafici creando il proprio account;

4. compilare e inoltrare, secondo le istruzioni indicate sul sito, la domanda di partecipazione al presente avviso

utilizzando l’apposito modulo  di  domanda  on-line riportante  tutte  le  dichiarazioni  che,  secondo le  norme

vigenti, i candidati sono tenuti a fornire;

5. allegare,  in  formato  PDF con  dimensione  massima  pari  a  5 MB,  il  certificato  di  servizio  rilasciato

dall’Associazione di volontariato quale proprio datore di lavoro o prodotto in autocertificazione, utilizzando,

per la compilazione, il modulo “Allegato A” che costituisce parte integrante e sostanziale del presente avviso. Il

certificato, rispettoso dello schema riportato nell’Allegato A al presente avviso, dovra!  precisare: l’eventuale

assunzione, tramite clausola sociale, per transito del servizio di Trasporto nell’ambito dell’Emergenza 118 dal

precedente affidatario; l’eventuale anzianita!  di servizio di almeno 12 o 6 mesi continuativi con contratto di

servizio attivo al 12 febbraio 2021 (dies ad quem indicato in Deliberazione Direttore Generale ASL Lecce n.

616/2021  per  l’applicazione  dei  benefici  derivanti  dalla  clausola  sociale);  i  mesi  di  lavoro  in  qualita!  di

dipendente (part time o  full time, a tempo determinato o indeterminato) o di volontario nell’esercizio delle

funzioni di Soccorritore o Autista/Soccorritore in almeno una delle postazioni oggetto di internalizzazione,

indicandone anche gli estremi; l’orario settimanale di lavoro e la turnazione osservata.
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Nella  domanda  di  partecipazione  on-line gli  aspiranti  sono  tenuti  a  dichiarare,  sotto  la  propria

responsabilità,  ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.  28/12/2000,  n.  445 e consapevoli delle sanzioni

penali per le ipotesi di dichiarazioni mendaci previste dall’art. 76 del citato D.P.R., a pena di esclusione: 

 cognome e nome;

 luogo e data di nascita;

 indirizzo di posta elettronica certificata (PEC);

 numero di un documento di identita!  in corso di validita!  e del codice fiscale;

 essere in possesso della cittadinanza italiana oppure di uno degli Stati membri dell’Unione Europea

oppure ancora essere cittadino extra-Unione in possesso di regolare titolo di soggiorno (specificando la

cittadinanza e allegando adeguata e comprovante documentazione relativa al titolo di soggiorno);

 titolo di studio di cui all’art. 4 (Requisiti di ammissione);

 di non essere stati esclusi dall’elettorato politico attivo e destituiti o dispensati dall’impiego presso una

pubblica amministrazione e licenziati per persistente insufficiente rendimento o per aver conseguito

l’impiego mediante la produzione di documenti falsi e comunque con mezzi fraudolenti; 

 l’assenza di condanne penali, provvedimenti di interdizione o misure restrittive; in caso positivo devono

essere dichiarate le condanne penali riportate e i provvedimenti di interdizione o le misure restrittive

applicate;

 l’assenza di procedimenti penali in corso o di indagini preliminari; 

 di essere in posizione regolare nei confronti dell’obbligo di leva (per i candidati cittadini italiani di sesso

maschile nati entro il 31/12/1985) e di quelli relativi al servizio militare volontario;

 i  titoli  eventualmente  posseduti  che  danno  diritto  alla  preferenza  a  parita!  di  merito  con  altri

concorrenti,  ex art. 4, commi quarto e quinto, D.P.R. n. 487/1994 e ss.mm.ii. In particolare, a parita!  di

merito i titoli di precedenza sono: 1. gli insigniti di medaglia al valor militare; 2. i mutilati e invalidi di

guerra ex combattenti; 3. i mutilati e invalidi per fatto di guerra; 4. i mutilati e invalidi per servizio nel

settore pubblico e privato; 5. gli orfani di guerra; 6. gli orfani dei caduti per fatto di guerra; 7. gli orfani

dei caduti per servizio nel settore pubblico e privato; 8. i feriti in combattimento; 9. gli insigniti di croce

di guerra o di altra attestazione speciale del merito di guerra, nonche>  i capi di famiglia numerosa; 10. i

figli dei mutilati e degli invalidi di guerra ex combattenti; 11. i figli dei mutilati e degli invalidi per fatto

di guerra; 12. i figli dei mutilati e degli invalidi per servizio nel settore pubblico e privato; 13. i genitori

vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle e i fratelli vedovi o non sposati dei caduti di

guerra; 14. i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle e i fratelli vedovi o non

sposati dei caduti per fatto di guerra; 15. i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le

sorelle e i fratelli vedovi o non sposati dei caduti per servizio nel settore pubblico o privato; 16. coloro

che abbiano prestato servizio  militare  come combattenti;  17.  coloro  che abbiano prestato lodevole

servizio a qualunque titolo,per non meno di un anno nell’amministrazione che ha indetto il concorso;

18. i coniugati e i non coniugati con riguardo al numero dei figli a carico; 19. gli invalidi e i mutilati

civili;  20.  militari  volontari  delle  Forze  armate congedati  senza  demerito  al  termine della  ferma  o

rafferma. A parita!  di merito e di titoli di precedenza, la preferenza e!  determinata: a) dal numero dei figli
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a carico,  indipendentemente  dal  fatto che  il  candidato  sia  coniugato  o  meno;  b)  dall’aver  prestato

lodevole servizio nelle amministrazioni pubbliche; c) dalla minore eta! ;

 di aver preso visione del presente bando di avviso pubblico e di accettarne il contenuto in ogni parte;

 di accettare che le modalita!  di notifica rivenienti dalla procedura selettiva avvengano esclusivamente

tramite pubblicazione sul sito di SanitaService all’indirizzo www.sanitaserviceaslle.it;

 di autorizzare SanitaService al trattamento dei dati personali di cui al D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii.;

 di autorizzare la pubblicazione del proprio nominativo sul sito  internet di SanitaService per tutte le

comunicazioni inerenti al presente avviso pubblico;

 la  presentazione  dell’istanza  per  partecipare  alla  selezione  per  la  qualifica  di  “Soccorritore”  o  di

“Autista/Soccorritore”;

 l’indicazione dell’eventuale partecipazione ai n. 70 posti riservati per clausola sociale, con allegazione

dei documenti giustificativi (contratto di lavoro e buste paga dei mesi da febbraio 2020 a febbraio 2021

[per coloro che vantano un’anzianita!  di servizio continuativa pari a 12 mesi e con contratto attivo al 12

febbraio 2021] oppure da agosto 2020 a febbraio 2021 [per coloro che vantano un’anzianita!  di servizio

continuativa pari a 6 mesi e con contratto attivo al 12 febbraio 2021]);

 di rispettare il dovere di esclusivita!  ovvero il dovere di eseguire la propria prestazione lavorativa solo in

favore della Societa! , con esclusione di qualsiasi tipo di attivita! , considerato che la Societa!  risponde ai

principi di imparzialita!  e buon andamento dell’azione amministrativa di cui all’art. 97 Cost. Per tale

motivo, anche alla sottoscrizione del contratto verra!  richiesta nuovamente la dichiarazione da rendere

in conformita!  ai principi ispiratori di cui all’art. 53 D.Lgs. n. 165/2001 recante declaratoria in tema di

“incompatibilità, cumulo di impieghi e incarichi”, con ogni conseguenza di legge.

SanitaService  non  assume  alcuna  responsabilita!  per  la  dispersione  di  comunicazioni  dipendenti  da  inesatte

indicazioni del recapito da parte del concorrente, oppure la mancata o tardiva comunicazione del cambiamento

dell’indirizzo PEC indicato nella domanda, ne>  per eventuali disguidi postali o telegrafici o comunque imputabili di

fatto a terzi, al caso fortuito o a forza maggiore.

Il  candidato portatore di  handicap puo!  specificare nella domanda di partecipazione  on-line,  ex art.  20, commi

primo e secondo, L. n. 104/1992, nella sezione di riferimento, l’ausilio necessario al proprio  handicap  nonche>

l’eventuale necessita!  di tempi aggiuntivi per l’espletamento della prova selettiva prevista, specificando altresì!, ex

art. 25, comma nono, D.L. n. 90/2014 convertito con modificazioni dalla Legge n. 114/2014, la percentuale di

invalidita! , caricando, in formato PDF (di dimensione massima pari a 5 MB) e nell’apposito spazio a cio!  dedicato

dalla procedura informatizzata, la documentazione comprovante la propria condizione per usufruire dell’ausilio

e/o dei tempi aggiuntivi.

A corredo della domanda di partecipazione gli aspiranti devono compilare on-line anche il form relativo

ai  titoli  posseduti,  ai  sensi  degli  artt.  46  e  47  del  D.P.R.  28/12/2000,  n.  445,  in  conformità  delle

prescrizioni  contenute  nel  presente  avviso  e  entro  il  termine  di  scadenza  previsto.  Si  considerano

prodotti  in  tempo  utile  i  documenti  autocertificati  nella  formulazione  della  domanda  on-line,
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regolarmente  dichiarati  entro  il  termine  di  scadenza  del  bando stesso.  A  tal  fine,  fa  fede  la  data  di

trasmissione della domanda on-line.

Costituiscono motivi di esclusione:

 il mancato possesso di uno dei requisiti per l’ammissione;

 l’errata  o  incompleta  compilazione  della  domanda  di  partecipazione  mediante  il  form on-line dedicato  al

presente avviso;

 la produzione di false dichiarazioni in sede di presentazione della domanda di partecipazione;

 la  produzione  o  l’invio della  domanda di  partecipazione in  forme diverse da quella  prevista  dal  presente

avviso;

 la mancata allegazione della documentazione richiesta (vedi Allegati A e B);

 la mancata esibizione, unitamente al documento di riconoscimento, della domanda di partecipazione come

restituita dalla procedura telematica e debitamente sottoscritta dal candidato.

SanitaService  si  riserva  la  facoltà  di  verificare  la  veridicità  delle  dichiarazioni  rese  dal  candidato  -

requisiti di ammissione e titoli valutabili - in qualunque momento e comunque prima della sottoscrizione

del contratto di lavoro a tempo pieno e indeterminato. Qualora dal controllo emerga la non veridicità di

quanto  dichiarato,  il  candidato  decade  dai  benefici  eventualmente  conseguenti  al  provvedimento

emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, oltre a soggiacere alle sanzioni penali previste in

ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci.”

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 dell’avviso di selezione, rubricato “Avvisi ai candidati”, si dispone la

pubblicazione della presente sul sito istituzionale SanitaService, sezione “Amministrazione trasparente - Bandi di

gara e concorsi”, da intendersi come avente valore di notifica a tutti gli effetti di legge

Per correttezza istituzionale, si trasmette la presente “errata corrige” al Socio Unico SanitaService ASL

LE S.r.l. Unipersonale, alla Ditta “Consulenza e Servizi per le Selezioni S.r.l.”, al Consulente del Lavoro SanitaService,

alla R.S.U., alle Organizzazioni Sindacali di Categoria, all’Assessorato Regionale Promozione Salute Regione Puglia

nonche>  all’Assessorato al Welfare della Regione Puglia.                                                           

Lecce, 10 febbraio 2022

L’Amministratore Unico SanitaService

  Dott. Luigi Sergio
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ALLEGATO A - CERTIFICATO DI SERVIZIO

P R O C E D U R A  S E L E T T I V A  R I S T R E T T A  E  R I S E R V A T A ,  C O N  A P P L I C A Z I O N E  D E L L A

C L A U S O L A  S O C I A L E  S O L O  P E R  G L I  A V E N T I  D I R I T T O ,  P E R  I L  R E C L U T A M E N T O  P E R

T I T O L I  E  E S A M I  D I  N .  1 6 5  U N I T À  L A V O R A T I V E ,  C O S Ì  D I S T R I B U I T E :

1. N .  6 6  S O C C O R R I T O R I ,  C A T E G O R I A  B ,  P O S I Z I O N E  E C O N O M I C A  B ,  C C N L

A I O P - A R I S  P E R S O N A L E  N O N  M E D I C O  ( N E L L O  S P E C I F I C O ,  P E R  L E  N .  1 2

P O S T A Z I O N I  D I  A M B U L A N Z A ) ;

2. N .  9 9  A U T I S T I / S O C C O R R I T O R I ,  C A T E G O R I A  C ,  P O S I Z I O N E  E C O N O M I C A  C ,

C C N L  A I O P - A R I S  P E R S O N A L E  N O N  M E D I C O  ( N E L L O  S P E C I F I C O ,  N .  6 6

U N I T À  P E R  L E  N .  1 2  P O S T A Z I O N I  D I  A M B U L A N Z A  E  N .  3 3  U N I T À  P E R  L E

N .  6  P O S T A Z I O N I  D I  A U T O M E D I C A ) ,

F I N A L I Z Z A T A  A L L ’ I N T E R N A L I Z Z A Z I O N E  D E L L E  1 8  P O S T A Z I O N I  D I  E M E R G E N Z A

U R G E N Z A  D E L  S E R V I Z I O  1 1 8  A S L  L E C C E  A T T U A L M E N T E  G E S T I T E  D A

A S S O C I A Z I O N I  D I  V O L O N T A R I A T O  ( N .  1 2  A M B U L A N Z E  E  N .  6  A U T O M E D I C H E )

L’Associazione _______________________________________________, con sede legale in _______________________________,

via/piazza  _______________________________________________________,  n.  ____,  prov.  ________________,   Partita

IVA/Codice  Fiscale  _____________________________________________________,  in  persona  del  legale

rappresentante  pro  tempore  _______________________________________________________________,  iscritta  al  n.

___________________ del Registro generale delle organizzazioni di volontariato, visti gli atti in possesso,

ATTESTA

che  il/la  sig./sig.ra  _____________________________________________,  nato/a  a  ____________________________, il

__________________________,  residente  a  _________________________________________,  in  via/piazza

___________________________________________,  n.  ____,  codice  fiscale  _____________________________________________,

cellulare _____________________________, Email/PEC________________________________________________________________,



Dipendenti con contratto
attivo e anzianità di servizio
pari a 12 mesi continuativi 

(dal 13 febbraio 2020 al 12
febbraio 2021)

 o 6 mesi continuativi 

(dal 13 agosto 2020 al 12
febbraio 2021)

Postazione 118 di

_____________________________________________________

(inserire denominazione completa)

E&  stato lavoratore/lavoratrice dipendente del precedente gestore
(rispetto a questa Associazione)  del  servizio di  trasporto  della
suddetta  Postazione  e  transitato  a  questa  Associazione  in
applicazione della clausola sociale con funzioni di:

a) Autista/Soccorritore di Ambulanza 118/Automedica ;

b) Soccorritore di Ambulanza 118.

(crociare l’opzione)

Ha maturato, alla data del 12/02/2021, un’anzianita1  di servizio
di almeno 12 mesi continuativi svolgendo le funzioni di:

a) Autista/Soccorritore  di  Ambulanza  118/Automedica
nella suddetta Postazione 118;

b) Soccorritore di Ambulanza 118 nella suddetta Postazione
118.

(crociare l’opzione)

Ha maturato, alla data del 12/02/2021, un’anzianita1  di servizio
di almeno 6   mesi   continuativi svolgendo le funzioni di:

a) Autista/Soccorritore  di  Ambulanza  118/Automedica
nella suddetta Postazione 118;

b) Soccorritore di Ambulanza 118 nella suddetta Postazione
118.

(crociare l’opzione)

Ha prestato servizio come dipendente dell’Associazione:

a) dal ______________________ al 12/02/2021

(inserire data di assunzione)

a) con contratto di lavoro a tempo determinato part-time

b) con contratto di lavoro a tempo determinato full-time

c) con contratto di lavoro a tempo indeterminato part-time

d) con contratto di lavoro a tempo determinato full-time

(crociare l’opzione)



Dipendenti con contratto
attivo e anzianità di servizio

inferiore a 6 mesi

(da 1 a 5 mesi e 15 giorni, fino
massimo al 12 febbraio 2021

[data limite indicabile])

Postazione 118 di

______________________________________________________

(inserire denominazione completa)

E&  stato lavoratore/lavoratrice dipendente del precedente gestore
(rispetto a questa Associazione)  del  servizio di  trasporto  della
suddetta  Postazione  e  transitato  a  questa  Associazione  in
applicazione della clausola sociale con funzioni di:

a) Autista/Soccorritore di Ambulanza 118/Automedica ;

b) Soccorritore di Ambulanza 118.

(crociare l’opzione)

Ha maturato, alla data del 12/02/2021, un’anzianita1  di servizio
di almeno ________________ mesi continuativi  (inserire il numero di
mesi continuativi di servizio) svolgendo le funzioni di:

a) Autista/Soccorritore  di  Ambulanza  118/Automedica
nella suddetta Postazione 118;

b) Soccorritore di Ambulanza 118 nella suddetta Postazione
118.

(crociare l’opzione)

Ha prestato servizio come dipendente dell’Associazione:

a) dal _______________ al ___________________

(inserire data di assunzione e cessazione, se antecedente al 12
febbraio 2021)

a) con contratto di lavoro a tempo determinato part-time

b) con contratto di lavoro a tempo determinato full-time

c) con contratto di lavoro a tempo indeterminato part-time

d) con contratto di lavoro a tempo determinato full-time

(crociare l’opzione)

a) per n.  ________ turni di servizio di 6 ore giornaliere
per un totale di ________ ore;

b) per  n.  ________  turni  di  servizio  inferiori  a  6  ore
giornaliere per un totale di _______ ore;

c) per  n.  _______  turni  di  servizio  maggiori  di 6  ore
giornaliere per un totale di _______ ore.

(inserire il numero di turni di servizio e il totale delle ore)



Volontari

(calcolando i turni di servizio dal
13 febbraio 2017 al 12 febbraio
2021, per almeno 3 [tre] mesi)

Postazione 118 di

______________________________________________________

(inserire denominazione completa)

Ha  prestato  servizio  come  volontario  dell’Associazione,
svolgendo le funzioni di:

a) Autista/Soccorritore  di  Ambulanza  118/Automedica
nella suddetta Postazione 118;

b) Soccorritore di Ambulanza 118 nella suddetta Postazione
118,

(crociare l’opzione)

a) per n. ________ turni di servizio di 6 ore giornaliere,
per un totale di ________ ore;

b) per  n.  ________  turni  di  servizio  inferiori  a  6  ore
giornaliere, per un totale di _______ ore;

c) per  n.  _______  turni  di  servizio  maggiori  di 6  ore
giornaliere, per un totale di _______ ore.

(inserire il numero di turni di servizio e il totale delle ore)

N.B.

1. Si considera mese intero un periodo pari a almeno 16 (sedici) giorni consecutivi;

2. nella determinazione dei periodi di servizio non verranno considerate le interruzioni per assenze non retribuite a vario titolo;

3.  per ogni ora di turno e1  attribuito un punteggio pari a 0,1 punti.

Luogo e Data  ___________________________________________________ 

Timbro e firma per esteso del rappresentante legale dell’Associazione

     _______________________________________________________________



ALLEGATO A - CERTIFICATO DI SERVIZIO (Autodichiarazione)

P R O C E D U R A  S E L E T T I V A  R I S T R E T T A  E  R I S E R V A T A ,  C O N  A P P L I C A Z I O N E  D E L L A

C L A U S O L A  S O C I A L E  S O L O  P E R  G L I  A V E N T I  D I R I T T O ,  P E R  I L  R E C L U T A M E N T O  P E R

T I T O L I  E  E S A M I  D I  N .  1 6 5  U N I T À  L A V O R A T I V E ,  C O S Ì  D I S T R I B U I T E :

3. N .  6 6  S O C C O R R I T O R I ,  C A T E G O R I A  B ,  P O S I Z I O N E  E C O N O M I C A  B ,  C C N L

A I O P - A R I S  P E R S O N A L E  N O N  M E D I C O  ( N E L L O  S P E C I F I C O ,  P E R  L E  N .  1 2

P O S T A Z I O N I  D I  A M B U L A N Z A ) ;

4. N .  9 9  A U T I S T I / S O C C O R R I T O R I ,  C A T E G O R I A  C ,  P O S I Z I O N E  E C O N O M I C A  C ,

C C N L  A I O P - A R I S  P E R S O N A L E  N O N  M E D I C O  ( N E L L O  S P E C I F I C O ,  N .  6 6

U N I T À  P E R  L E  N .  1 2  P O S T A Z I O N I  D I  A M B U L A N Z A  E  N .  3 3  U N I T À  P E R  L E

N .  6  P O S T A Z I O N I  D I  A U T O M E D I C A ) ,

F I N A L I Z Z A T A  A L L ’ I N T E R N A L I Z Z A Z I O N E  D E L L E  1 8  P O S T A Z I O N I  D I  E M E R G E N Z A

U R G E N Z A  D E L  S E R V I Z I O  1 1 8  A S L  L E C C E  A T T U A L M E N T E  G E S T I T E  D A

A S S O C I A Z I O N I  D I  V O L O N T A R I A T O  ( N .  1 2  A M B U L A N Z E  E  N .  6  A U T O M E D I C H E )

Il/La  sig./sig.ra  _____________________________________________,  nato/a  a  ____________________________,  il

__________________________,  residente  a  _________________________________________,  in  via/piazza

___________________________________________,  n.  ____,  codice  fiscale  _____________________________________________,

cellulare _____________________________, Email/PEC________________________________________________________________

DICHIARA

di  aver  prestato  servizio  presso  l’Associazione  _______________________________________________,  con  sede

legale  in  _______________________________,  via/piazza  _______________________________________________________,  n.

____, prov. ________________,  Partita IVA/Codice Fiscale _____________________________________________________, in

persona del legale rappresentante pro tempore _______________________________________________________________,

iscritta al n. ___________________ del Registro generale delle organizzazioni di volontariato, visti gli atti in

possesso, come nei termini che seguono



Dipendenti con contratto
attivo e anzianità di servizio
pari a 12 mesi continuativi 

(dal 13 febbraio 2020 al 12
febbraio 2021)

 o 6 mesi continuativi 

(dal 13 agosto 2020 al 12
febbraio 2021)

Postazione 118 di

_____________________________________________________

(inserire denominazione completa)

E&  stato lavoratore/lavoratrice dipendente del precedente gestore
(rispetto a questa Associazione)  del  servizio di  trasporto  della
suddetta  Postazione  e  transitato  a  questa  Associazione  in
applicazione della clausola sociale con funzioni di:

c) Autista/Soccorritore di Ambulanza 118/Automedica ;

d) Soccorritore di Ambulanza 118.

(crociare l’opzione)

Ha maturato, alla data del 12/02/2021, un’anzianita1  di servizio
di almeno 12 mesi continuativi svolgendo le funzioni di:

c) Autista/Soccorritore  di  Ambulanza  118/Automedica
nella suddetta Postazione 118;

d) Soccorritore di Ambulanza 118 nella suddetta Postazione
118.

(crociare l’opzione)

Ha maturato, alla data del 12/02/2021, un’anzianita1  di servizio
di almeno 6   mesi   continuativi svolgendo le funzioni di:

c) Autista/Soccorritore  di  Ambulanza  118/Automedica
nella suddetta Postazione 118;

d) Soccorritore di Ambulanza 118 nella suddetta Postazione
118.

(crociare l’opzione)

Ha prestato servizio come dipendente dell’Associazione:

b) dal ______________________ al 12/02/2021

(inserire data di assunzione)

e) con contratto di lavoro a tempo determinato part-time

f) con contratto di lavoro a tempo determinato full-time

g) con contratto di lavoro a tempo indeterminato part-time

h) con contratto di lavoro a tempo determinato full-time

(crociare l’opzione)



Dipendenti con contratto
attivo e anzianità di servizio

inferiore a 6 mesi

(da 1 a 5 mesi e 15 giorni, fino
massimo al 12 febbraio 2021

[data limite indicabile])

Postazione 118 di

______________________________________________________

(inserire denominazione completa)

E&  stato lavoratore/lavoratrice dipendente del precedente gestore
(rispetto a questa Associazione)  del  servizio di  trasporto  della
suddetta  Postazione  e  transitato  a  questa  Associazione  in
applicazione della clausola sociale con funzioni di:

c) Autista/Soccorritore di Ambulanza 118/Automedica ;

d) Soccorritore di Ambulanza 118.

(crociare l’opzione)

Ha maturato, alla data del 12/02/2021, un’anzianita1  di servizio
di almeno ________________ mesi continuativi  (inserire il numero di
mesi continuativi di servizio) svolgendo le funzioni di:

c) Autista/Soccorritore  di  Ambulanza  118/Automedica
nella suddetta Postazione 118;

d) Soccorritore di Ambulanza 118 nella suddetta Postazione
118.

(crociare l’opzione)

Ha prestato servizio come dipendente dell’Associazione:

b) dal _______________ al ___________________

(inserire data di assunzione e cessazione, se antecedente al 12
febbraio 2021)

e) con contratto di lavoro a tempo determinato part-time

f) con contratto di lavoro a tempo determinato full-time

g) con contratto di lavoro a tempo indeterminato part-time

h) con contratto di lavoro a tempo determinato full-time

(crociare l’opzione)

d) per n.  ________ turni di servizio di 6 ore giornaliere
per un totale di ________ ore;

e) per  n.  ________  turni  di  servizio  inferiori  a  6  ore
giornaliere per un totale di _______ ore;

f) per  n.  _______  turni  di  servizio  maggiori  di 6  ore
giornaliere per un totale di _______ ore.

(inserire il numero di turni di servizio e il totale delle ore)



Volontari

(calcolando i turni di servizio dal
13 febbraio 2017 al 12 febbraio
2021, per almeno 3 [tre] mesi)

Postazione 118 di

______________________________________________________

(inserire denominazione completa)

Ha  prestato  servizio  come  volontario  dell’Associazione,
svolgendo le funzioni di:

c) Autista/Soccorritore  di  Ambulanza  118/Automedica
nella suddetta Postazione 118;

d) Soccorritore di Ambulanza 118 nella suddetta Postazione
118,

(crociare l’opzione)

d) per n. ________ turni di servizio di 6 ore giornaliere,
per un totale di ________ ore;

e) per  n.  ________  turni  di  servizio  inferiori  a  6  ore
giornaliere, per un totale di _______ ore;

f) per  n.  _______  turni  di  servizio  maggiori  di 6  ore
giornaliere, per un totale di _______ ore.

(inserire il numero di turni di servizio e il totale delle ore)

N.B.

1. Si considera mese intero un periodo pari a almeno 16 (sedici) giorni consecutivi;

2. nella determinazione dei periodi di servizio non verranno considerate le interruzioni per assenze non retribuite a vario titolo;

3.  per ogni ora di turno e1  attribuito un punteggio pari a 0,1 punti.

Luogo e Data  ___________________________________________________ 

Firma per esteso del dichiarante

     _______________________________________________________________



   

ALLEGATO B - RIEPILOGO DOCUMENTI DA ALLEGARE

P R O C E D U R A  S E L E T T I V A  R I S T R E T T A  E  R I S E R V A T A ,  C O N  A P P L I C A Z I O N E  D E L L A

C L A U S O L A  S O C I A L E  S O L O  P E R  G L I  A V E N T I  D I R I T T O ,  P E R  I L  R E C L U T A M E N T O  P E R

T I T O L I  E  E S A M I  D I  N .  1 6 5  U N I T À  L A V O R A T I V E ,  C O S Ì  D I S T R I B U I T E :

1. N .  6 6  S O C C O R R I T O R I ,  C A T E G O R I A  B ,  P O S I Z I O N E  E C O N O M I C A  B ,  C C N L

A I O P - A R I S  P E R S O N A L E  N O N  M E D I C O  ( N E L L O  S P E C I F I C O ,  P E R  L E  N .  1 2

P O S T A Z I O N I  D I  A M B U L A N Z A ) ;

2. N .  9 9  A U T I S T I / S O C C O R R I T O R I ,  C A T E G O R I A  C ,  P O S I Z I O N E  E C O N O M I C A  C ,

C C N L  A I O P - A R I S  P E R S O N A L E  N O N  M E D I C O  ( N E L L O  S P E C I F I C O ,  N .  6 6

U N I T À  P E R  L E  N .  1 2  P O S T A Z I O N I  D I  A M B U L A N Z A  E  N .  3 3  U N I T À  P E R  L E

N .  6  P O S T A Z I O N I  D I  A U T O M E D I C A ) ,

F I N A L I Z Z A T A  A L L ’ I N T E R N A L I Z Z A Z I O N E  D E L L E  1 8  P O S T A Z I O N I  D I  E M E R G E N Z A

U R G E N Z A  D E L  S E R V I Z I O  1 1 8  A S L  L E C C E  A T T U A L M E N T E  G E S T I T E  D A

A S S O C I A Z I O N I  D I  V O L O N T A R I A T O  ( N .  1 2  A M B U L A N Z E  E  N .  6  A U T O M E D I C H E )

A pena di esclusione, e1  necessario allegare alla domanda on-line la seguente documentazione, in un 

unico file formato PDF e di dimensione massima pari a 5 MB:

Numero di posti
per i quali si

concorre
TIPOLOGIA DOCUMENTAZIONE RICHIESTA

70

Dipendenti con contratto
attivo e anzianità di servizio
pari a 12 mesi continuativi 

(dal 13 febbraio 2020 al 12
febbraio 2021)

 o 6 mesi continuativi 

(dal 13 agosto 2020 al 12
febbraio 2021)

1. Documento  di  riconoscimento  e
tessera sanitaria in corso di validita1 ;

2. allegato A;

3. contratto di lavoro e buste paga;

4. certificato  del  casellario  giudiziale  e
dei carichi pendenti.



95

Dipendenti con contratto
attivo e anzianità di servizio

inferiore a 6 mesi

(da 1 a 5 mesi e 15 giorni, fino
massimo al 12 febbraio 2021

[data limite indicabile])

1. Documento  di  riconoscimento  e
tessera sanitaria in corso di validita1 ;

2. allegato A;

3. contratto di lavoro e buste paga;

4. turni di servizio utili per l’attribuzione
del  punteggio  come  in  avviso  indicato,
ossia 0,1 punti per ogni ora di servizio,
considerando che si deve aver svolto un
minimo di  3  (tre)  mesi  di  servizio  nel
periodo  dal  13  febbraio  2017  al  12
febbraio 2021;

5. certificato  del  casellario  giudiziale  e
dei carichi pendenti;

6. se  portatore  di  handicap,  allegare  la
documentazione  attestante  lo  stato  di
salute  e  il  grado  di  invalidita1  nonche;
l’eventuale  necessita1  di  usufruire  di
ausili  e  tempi  aggiuntivi  per  la
partecipazione e l’espletamento del quiz
a risposta multipla.

Volontari

(calcolando i turni di servizio
dal 13 febbraio 2017 al 12

febbraio 2021, per almeno 3
[tre] mesi)

1. Documento  di  riconoscimento  e
tessera sanitaria in corso di validita1 ;

2. allegato A;

3. turni di servizio utili per l’attribuzione
del  punteggio  come  in  avviso  indicato,
ossia 0,1 punti per ogni ora di servizio,
considerando che si deve aver svolto un
minimo di  3  (tre)  mesi  di  servizio  nel
periodo  dal  13  febbraio  2017  al  12
febbraio 2021;

4. certificato  del  casellario  giudiziale  e
dei carichi pendenti;

5. se  portatore  di  handicap,  allegare  la
documentazione  attestante  lo  stato  di
salute  e  il  grado  di  invalidita1  nonche;
l’eventuale  necessita1  di  usufruire  di
ausili  e  tempi  aggiuntivi  per  la
partecipazione e l’espletamento del quiz
a risposta multipla.

Totale posti messi a bando 165
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