
     

 

 

ALLEGATO C– FORMAT Avviso pubblico personale esterno_FORMAZIONE 

 

LOGO ASL 

 

AVVISO RIVOLTO AL PERSONALE ESTERNO 

per la realizzazione delle attività formative nell’ambito di  

 

 

 

TITOLO PROGETTO 

 

 

CUP 

 

 

 

 

PO Campania - PN Equità nella salute 2021-2027 – Piano interventi ASL di  

 

Priorità 1 – Fondo FSE + 

 

Obiettivo Specifico - Azione 4.k (ESO4.11) 

 

Area di intervento  

 

ID Progetto – CAM 

 

codice progetto in Regis 

 

 

 

 



     

 

 

 

Art. 1 

Riferimento Normativi 

- la Commissione europea, con la decisione C(2022)8051 del 04.11.2022, ha approvato il programma 

“PN      Equità nella Salute 2021-2027” (nel prosieguo PNES) per il sostegno a titolo del Fondo 

europeo di sviluppo regionale e del Fondo sociale europeo Plus nell'ambito dell'obiettivo 

"Investimenti a favore dell'occupazione e della crescita" per le regioni Molise, Campania, Puglia, 

Basilicata, Calabria, Sicilia, Sardegna; 

- il PNES interviene nelle sette Regioni meno sviluppate (MS) del Paese per rafforzare i servizi 

sanitari e renderne più equo l’accesso e si articola in quattro aree prioritarie di intervento: 

“contrastare la povertà sanitaria”, “prendersi cura della salute mentale”, “il genere al centro della 

cura” e “maggiore copertura degli screening oncologici”;  

-il “PN Equità nella Salute 2021-2027”, al paragrafo 1.8 “Governance”, individua l’Autorità di 

Gestione del Programma nel Ministero della Salute e quale Organismi Intermedi (di seguito OI) 

per l’attuazione degli interventi nelle aree diverse da quella “Contrastare la povertà sanitaria” le 

Regioni;  

- con il decreto del Segretario Generale del Ministero della Salute n. 5 del 17/04/23, registrato alla 

Corte dei Conti il 22/05/2023 al n. 1664, sono state ripartite le risorse del PN da assegnare alla 

gestione degli Organismi Intermedi per la realizzazione degli interventi di competenza; con il 

medesimo Decreto n.5/2023 sono state assegnate alla Regione Campania, in qualità di OI, risorse 

complessive pari ad € 120.299.941, di cui € 48.321.474 a valere sul FESR e € 71.978.467 a valere 

sul FSE;  

- con la Deliberazione della Giunta regionale n. 348 del 13/06/2023 è stata designata per la Regione 

quale Organismo Intermedio (OI) del Programma Nazionale Equità 2021-2027 la Direzione 

Generale Autorità di gestione Fondo Sociale Europeo e Fondo per lo sviluppo e la coesione e al 

contempo è stata demandata alla Direzione Generale per la Tutela della salute e il Coordinamento 

del Sistema Sanitario regionale l’individuazione degli interventi da realizzare a valere sul 

Programma nonché l’attuazione, le verifiche di gestione e rendicontazione, in linea con le 

indicazioni fornite dall’Autorità di Gestione e del Sistema di Gestione e Controllo;  

- gli obiettivi del PN Equità nella Salute si realizzano attraverso gli interventi pianificati dalle Regioni 

in via generale nell’ambito del documento “Linee Programmatiche di intervento” e dettagliati 

all’interno dei Piani Operativi approvati dall’Autorità di Gestione del Programma Nazionale 

Equità;  

- con la Deliberazione n. 574 del 18/10/2023 la Giunta ha approvato le “Linee Programmatiche di 

intervento” demandando alla Direzione Generale per la Tutela della salute e il Coordinamento del 

Sistema Sanitario regionale l’attuazione degli interventi oggetto del Piano Operativo;  

- in data 15/11/2023 è stata sottoscritta la Convenzione tra la Regione Campania, in qualità di 

Organismo Intermedio, e il Ministero della salute, Segretariato Generale, Ufficio 4, in qualità di 

Autorità di Gestione del PNES (AdG), che individua le funzioni delegate all’OI e le modalità del 

loro svolgimento, approvata poi con il Decreto del Segretario generale n. 47 del 16 novembre 

2023;  

- con la Deliberazione n. 271 del 30/05/2024 la Giunta regionale ha preso atto del “Piano Operativo 

della Campania (PO Campania)” approvato dall’AdG-Ministero della salute con proprio Decreto 



     

 

 

MDS-DPDMF n. 24 del 03/05/2024, che recepisce le raccomandazioni formulate dalla medesima 

AdG; 

- la Direzione Generale per la Tutela della Salute, con i decreti dirigenziali del 04/10/2024 nn. 880 

(NA1), 881 (CE), 882 (BN),883 (AV), 889 (NA 3) 878 (SA) e n. 887 del 08/10/2024 (NA 2), 

all’esito dell’istruttoria dei competenti Uffici, ha ammesso a finanziamento a valere sul PNES i 

“Piani di intervento” presentati dalle sette Aziende Sanitarie della Campania in uno ai relativi 

cronoprogrammi aggiornati; 

- Inserire i riferimento al Piano intervento ASL e all’intervento oggetto del presente avviso oltre ai 

riferimenti normativi propri della ASL. 

 

Art. 2  

Oggetto dell’Avviso 

 

Il presente Avviso di selezione di personale esterno (a seguire, anche «Avviso») è diretto al conferimento 

di n____ incarichi individuali di docenza (a seguire, anche «Incarico»), per il corso di formazione 

_______________________ nelle seguenti materie: 

 

Percorso formativo 
Professionalità e titolo 

richiesti 

Unità di 

personale 

da 

selezionare 

Ore da 

attribuire 

ad 

ogni unità 

di 

personale 

Compenso 

orario 

lordo 

 

     

     

 

L’importo complessivo del progetto denominato____________________ è  pari a euro 

_______________ a carico delle risorse del PO Campania - PN Equità nella salute 2021-2027 – Piano 

interventi – ASL  di __________________.  

 

 

Art. 3  

Destinatari 

Il presente Avviso è destinato al personale in possesso dei requisiti e titoli indicati nel successivo art. 4. 

 

Art. 4 

Requisiti e titoli richiesti 

Al fine dell’ammissione i candidati dovranno essere in possesso dei seguenti requisiti, posseduti alla data 

di scadenza del termine stabilito per la presentazione delle domande di partecipazione. L’assenza di uno 

solo di essi comporta l’esclusione dalla partecipazione al presente Avviso: 

1. Essere dipendenti (oppure di prestare servizio presso) ______________________________ 

2. Iscrizione al relativo Albo/ordine professionale (ove previsto) 

3. Professionalità e Titolo di studio richiesto come definito nel precedente Art. 2 



     

 

 

4. Disponibilità alla modalità didattica in presenza (in alternativa in FAD) secondo quanto previsto 

nella programmazione del corso di formazione 

5. Inserire eventuali altri criteri in relazione ai contenuti della formazione da erogare 

 

 

Art. 5 

Domanda di partecipazione 

 Le domande di partecipazione devono essere redatte secondo il modello in allegato 1. Nella domanda il 

candidato deve dichiarare sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle conseguenze penali 

derivanti nelle ipotesi di dichiarazioni mendaci ai sensi del DPR 445 del 28/12/2020, quanto segue: 

 

1.nome e cognome 

2.data e luogo di nascita 

3.indirizzo di residenza 

4.indirizzo mail/pec personale presso cui deve essere fatta ogni comunicazione afferente il presente 

Avviso nonché il numero di telefono 

5.di prestare servizio presso________________________________________- 

6.di essere in possesso della professionalità e dei titoli richiesti_____________ 

7.di aver conseguito la laurea presso_________________ il  

8.di essere iscritto all’Albo/ordine professionale________ (specificare provincia e numero di 

iscrizione) 

9.di accettare tutte le condizioni previste dal presente Avviso 

10.che quanto dichiarato nel Curriculum vitae allegato alla domanda di partecipazione all’Avviso 

corrisponde a verità 

11.di autorizzare espressamente al trattamento dei dati personali finalizzato agli adempimenti della 

presente procedura selettiva. 

Alla domanda di partecipazione dovranno essere allegati: 

− curriculum vitae in formato europeo 

− copia fronte/retro di valido documento di riconoscimento in corso di validità 

La domanda, compilata in ogni sua parte deve essere inviata a_____________________ entro e non oltre 

il _______________________________ 

 

Non si terrà conto delle domande pervenute oltre il termine di cui sopra. 

L’amministrazione non si assume nessuna responsabilità in caso di impossibilità di apertura dei file 

inviati Ogni comunicazione verrà trasmessa, al candidato, tramite posta elettronica all’indirizzo fornito 

nella domanda di partecipazione.  

L’amministrazione si riserva la possibilità di chiedere integrazioni rettifiche e regolarizzazione dei 

documenti inviati. 

 

Art. 6 

Commissione giudicatrice e graduatoria (o in alternativa elenco) 

La Commissione esaminatrice composta da________________________________________ / oppure 

nominata con atto successivo al presente avviso procede alla verifica del possesso dei requisiti e dei titoli 



     

 

 

richiesti e sulla base dei criteri indicati nel successivo art. 7 all’attribuzione dei punteggi e alla redazione 

di apposita graduatoria (o in alternativa elenco). 

 

Art. 7 

Valutazione dei requisiti e criteri di valutazione dei titoli 

La Commissione esaminatrice provvederà, in via preliminare, a verificare il possesso dei requisiti di 

ammissione di ciascun candidato. Per i candidati in possesso dei requisiti di ammissione i titoli saranno 

valutati dalla Commissione secondo i criteri di seguito indicati (specificare i criteri): 

La graduatoria/elenco sarà pubblicata sul sito dell’amministrazione al seguente link____________ e avrà 

valore di notifica agli interessati che nel caso ne ravvisino gli estremi, potranno produrre reclamo entro 

gg. ________ dalla pubblicazione. 

In caso di reclamo, la Commissione esaminerà le istanze ed apporterà le eventuali modifiche che saranno 

notificate come specificate nel paragrafo precedente 

 

Articolo 8 

Durata dell’incarico  

L’attività oggetto dell’incarico avrà la durata dal _______________ al___________ salvo proroghe del 

progetto a decorrere dalla data dell’incarico. L'eventuale differimento del termine di conclusione 

dell'incarico originario è consentito, in via eccezionale, al solo fine di completare il progetto formativo e 

per ritardi non imputabili al candidato, ferma restando la misura del compenso pattuito in sede di 

affidamento dell'incarico e in relazione a quanto stabilito nel precedente Art.2. Sui compensi, da 

corrispondere in proporzione alle ore effettivamente svolte e rilevate attraverso il registro delle presenze, 

saranno applicate le ritenute assistenziali e fiscali nella misura prevista dalle vigenti disposizioni di legge, 

tutte le ritenute previdenziali, assistenziali e fiscali a carico dipendente 

e a carico stato. 

 

Art. 9 

Responsabile del procedimento 

Ai sensi di quanto disposto dall’art. 5 della legge 7 Agosto 1990, n. 241, il responsabile del procedimento 

della presente selezione è ___________________________________ 

 

Articolo 10 

Trattamento dei dati personali 

 

Ai sensi e per gli effetti dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003, art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679 e del 

D.Lgs 101/2018 riguardanti “le regole generali per il trattamento dei dati”, si informa che i dati personali 

forniti dai candidati verranno acquisiti nell’ambito del procedimento relativo al presente Avviso. I dati 

saranno raccolti e trattati, anche con l’ausilio di mezzi elettronici, esclusivamente per le finalità connesse 

alla presente procedura, ovvero per dare esecuzione agli obblighi previsti dalla Legge. 

Il titolare del trattamento è la ASL di _____________________, rappresentata dal ____________ pro-

tempore _____________________; 

Il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) è __________________I riferimenti per contattare il 

RPD sono____________________________________________________ 



     

 

 

I candidati potranno esercitare i diritti di cui agli artt. da 7 a 10 della medesima legge e dal Capo III del 

Regolamento.  

Relativamente ai dati personali di cui dovesse venire a conoscenza, il candidato è responsabile del 

trattamento degli stessi, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento Europeo 2016/679. 

Qualora si ritenga che il trattamento sia avvenuto in modo non conforme al Regolamento, ci si potrà 

rivolgere all’Autorità di controllo, ai sensi dell’art. 77 del medesimo Regolamento. 

Ulteriori informazioni in ordine ai diritti sulla protezione dei dati personali sono reperibili sul sito web del 

Garante per la protezione dei dati personali all’indirizzo www.garanteprivacy.it. 

 

Art. 11 

Clausole di salvaguardia 

 

La A.S.L. di______________________ si riserva la facoltà di modificare, prorogare, sospendere o 

revocare il presente Avviso qualora a suo insindacabile giudizio ne rilevasse la necessità o l’opportunità. 

L’eventuale modifica, proroga, sospensione o revoca sarà pubblicata sul sito web 

aziendale_______________ e costituisce notifica, ad ogni effetto, agli interessati. 

 

Art. 12 

Definizione delle controversie e foro competente  

 

Le eventuali contestazioni o controversie che dovessero insorgere potranno essere sottoposte ad un 

tentativo di risoluzione in via amministrativa. A tale scopo l’avente diritto notificherà motivata domanda 

alla ASL di ___________________ che provvederà al tentativo di risoluzione nel termine di 90 giorni 

dalla intervenuta notifica.  

Dette eventuali contestazioni o controversie rientrano nella competenza del Foro di__________________ 

 

Art. 13 - Rinvio 

 Per quanto non previsto nel presente Avviso si fa espresso rinvio alla normativa vigente e alle regole di 

funzionamento del Piano Operativo della Regione Campania - PN Equità nella salute 2021-2027  e al 

relativo Piano interventi  della ASL ________________________  approvato con decreto dirigenziale n. 

_______________ del _________della Regione Campania 

 

Art. 14 

Pubblicazione 

Il presente avviso sarà pubblicato sul sito Web Aziendale all’indirizzo __________________  e sulla 

pagina web dedicata al PNES all’indirizzo ____________________ai fini previsti dall’art.32 comma 1 

della L.18/06/2009 n.69 e s.m.i., per un periodo di tempo di_____________ giorni (dalla pubblicazione). 

 

È allegato al presente Avviso rivolto al personale esterno: 

 

- Allegato A: Schema di Domanda di partecipazione 

 



     

 

 

 

LOGO ASL 

 

 

 

Allegato A 

Schema di Domanda di partecipazione 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’ AVVISO RIVOLTO AL PERSONALE ESTERNO 

 

per la realizzazione delle attività formative nell’ambito del progetto 

_____________________________________________ 

 

CUP 

 

 

PO Campania - PN Equità nella salute 2021-2027 – Piano interventi ASL di  

 

Priorità 1 – Fondo FSE + 

 

Obiettivo Specifico - Azione 4.k (ESO4.11) 

 

Area di intervento____________________________  

 

ID Progetto – CAM 

 

Codice progetto in Regis 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a 

a _________________________________________ il _______________________________ residente a 

________________________________ Provincia di ___________________ Via/Piazza______________ 

_________________________________________________________ n. _________ Codice Fiscale 

____________________________________,  

consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle 

leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si 

avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 

dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e 

per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 

 

DICHIARA 

1. di prestare servizio presso_________________________________________________________ 



     

 

 

2. di aver preso visione dell’avviso e di essere disponibile a svolgere attività di docente nel seguente 

insegnamento____________________________________________________________ 

3. di essere in possesso della professionalità e dei titoli richiesti  

4. di aver conseguito la laurea presso_________________ il_________________________________ 

5. di essere iscritto all’Albo/ordine professionale________ (specificare provincia e numero di 

iscrizione 

6. che l’indirizzo mail/pec a cui deve essere fatta ogni comunicazione afferente il presente avviso è il 

seguente ___________________________________________________________________ 

7. che il numero di telefono è ____________________________________________________ 

8. di accettare tutte le condizioni previste dal presente avviso 

9. che quanto dichiarato nel Curriculum vitae allegato alla domanda di partecipazione all’avviso 

corrisponde a verità. 

10.di autorizzare espressamente al trattamento dei dati personali finalizzato agli adempimenti della 

presente procedura selettiva. 

 

Si allega alla domanda di partecipazione: 

− curriculum vitae in formato europeo datato e firmato 

− copia fronte/retro di valido documento di riconoscimento in corso di validità 

 

 

Data  

Firma 
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