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AVVISO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
PER L’EFFETTUAZIONE DI TURNI
PRESSO IL BLOCCO OPERATORIO DEL PRESIDIO DI TRADATE
PER LO SVOLGIMENTO DELL'ATTIVITA' IMPIANTISTICA DI PACEMAKER
rivolto ai dipendenti dell’ ASST Sette Laghi,
inquadrati nel profilo professionale di Infermiere (APSF) e
assegnati al Presidio di Tradate

Data di emissione 26(gjze1s Scadenza: 10.06.2025
Prot. n. 42972

Con il presente avviso si intende ricercare personale dipendente dell’ ASST Sette
Laghi, assegnato al Presidio di Tradate, interessato all'effettuazione di turni
lavorativi presso il Blocco Operatorio di Tradate, al fine di svolgere ['attivitd
impiantistica - Pacemaker.

Il presente avviso & rivolto al personale in servizio presso il Presidio di Tradate, in
possesso dei seguenti requisiti:

Essere dipendenti con rapporto di lavoro a tempo indeterminato ed

inquadrati nel profilo professionale di Infermiere (APSF).

e Essere esenti da limitazioni non compatibili con I'attivitd richiesta nel
presente avviso, come certificate dal medico competente.

¢ Disponibilita ad effettuare turni da 12 ore.

e Essere in possesso del certificato di Basic Life Support Defibrillation (BLSD).

| suddetti requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza stabilita dal
presente avviso per la presentazione delle candidature.

L'attivita richiesta nel presente avviso, sard programmata all’'interno del monte ore
mensile, in base all’organizzazione del reparto/servizio di provenienza.

La programmazione e le modalitd di effettuazione dell’attivitd saranno definite e
comunicate dal coordinatore identificato dalla S.C. DAPSS, il quale provvedera a
contattare dalla graduatoria il numero congruo di persone necessarie a garantire
I'attivita in oggetto.

Sard previsto un periodo di formazione per I'acquisizione delle skills specifiche.
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In funzione delle domande pervenute, |'Azienda si riserva di stilare una
graduatoria, che avra una validitad di 2 anni dalla data di pubblicazione del
presente avviso.

PUNTEGGI PER LA FORMULAZIONE DELLA GRADUATORIA

Formazione post - base:

Master in area critica punti 2.5
Master per infermieri strumentisti di sala operatoria punti 2.5
Master in assistenza cardiovascolare punti 2.5

Certificazione relativa ai corsi di formazione e aggiornamento in corso di validita:
ALS/ACLS punti 1
Attivita lavorativa:

o Aftivita lavorativa diimpiantistica pacemaker eseguita negli ultimi dieci anni:

=> Punti 0.5 per ogni mese lavorato, per un massimo di 20 punti

o Attivita lavorativa a tempo determinato o indeterminato eseguita nei seguenti
reparti/servizi negli ultimi dieci anni: cardiologia, cardiochirurigia, sala operatoria
(strumentista), terapia intensiva generale o polivalente, UTIC.

=> Punti 0.3 per ogni mese lavorato, per un massimo di 36 punti

o Affivitd lavorativa a tempo determinato o indeterminato eseguita in
reparti/servizi diversi da quelli elencati in precedenza negli ultimi dieci anni:

=> Punti 0.1 per mese fino a un massimo di 12 punti
MODALITA E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Le domande di partecipazione alla presente selezione devono:

- essere redatte in carta semplice secondo lo schema allegato al presente avviso,
unitamente al  curiculum  formativo e professionale  aggiornato e
obbligatoriamente datato e sottoscritto;

- pervenire a cura e softo la responsabilitd degli interessati, entro e non olfre il
giorno 10.06.2025 alle ore 12,00 mediante invio al seguente indirizzo di posta
elettronica: segreteria.ru@asst-settelaghi.it.
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Tutte le domande di partecipazione dovranno pervenire entro la scadenza sopra
indicata a pena di esclusione dalla procedura.

E obbligatorio firmare la domanda. La firma non deve essere autenticata.

Per qualsiasi informazione gli interessati potranno rivolgersi alla DAPSS del Presidio
ospedaliero di Tradate - recapito telefonico: 0331 817272.

Questa amministrazione si riserva la facoltd di sospendere, modificare o revocare il
presente avviso senza che gli aspiranti possano avanzare pretese o diritti di sorta.

ASST Sette Laghi
IL DIRETTORE S.C. GESTIONE E SVILUPPO
RISORSE UMANE
(Dott.ssa Monolo ra. e Filippo)
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Allegato

Al Direttore Generale

Azienda Socio Sanitaria Territoriale
Sette Laghi

Viale Borri, 57

21100 VARESE VA
segreteria.ru@asst-settelaghi.it

_ | _sottoscritt _

nat_ a (Prov.di__ )

il Codice Fiscale

e residente in

Via n. C.A.P.

N. Telefono e-mail

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

alla partecipazione all’avviso per I'effettuazione di turni presso il Blocco Operatorio
del Presidio di Tradate per lo svolgimento dell’attivita’ impiantistica pacemaker,
rivolto ai dipendenti a tempo indeterminato inquadrati nel profilo professionale di
Infermiere — Area dei professionisti della Salute e dei Funzionari.

A tal fine;

O Consapevole che, in caso di falsitd in atti e dichiarazioni mendaci, decadrd dai
benefici eventualmente conseguiti, fatte salve le responsabilitd penali, secondo
guanto previsto dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000;

O Consapevole che I'Amministrazione effettuera i controlli previsti dalle norme
vigenti, sulla veridicita delle dichiarazioni rese dai candidati.

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilitd ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n.
445/2000:
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O di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali e di
acconsentire al frattamento dedli stessi nel rispetto delle disposizioni del Reg. UE n.
2016/679,

O di aver preso visione del testo integrale dell'avviso per la manifestazione di

interesse oggetto della presente procedura e di accettare senza riserve tutte le
condizioni in esso contenute;

O diessere in possesso di tutti i requisiti specifici richiesti da bando.

Allega pertanto, curriculum formativo e professionale in formato europeo, datato e
firmato.

Data

FIRMA
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