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AVVISO PUBBLICO, PER SOLI TITOLI, PER CONFERIMENTO INCARICHI 
A TEMPO DETERMINATO DI C.P.S.  INFERMIERE (CAT. D) 

 
In esecuzione della deliberazione n. 73  del 10.02.2022 
prestazioni di assistenza sanitaria, per la sostituzione di personale di ruolo e in ragione delle esigenze 
straordinarie ed urgenti derivanti dalla diffusione del Covid-19, della 
procedura concorsuale a tempo indeterminato, è indetto un Avviso Pubblico, per soli titoli, per il 
conferimento di incarichi, con rapporto di lavoro a tempo determinato, di Collaboratori 
Professionali Sanitari - Infermieri (cat. D).  
La presumibile durata degli eventuali contratti di lavoro a tempo determinato è di 12 mesi. 
 

n.502/92 e ss.mm.ii. e n.165/01 e ss.mm.ii., alla Legge n.125/91, al Decreto Leg.vo n.198/2006 sulle 
pari opportunità, alla Legge n.127/97 e successivo decreto di attuazione, al DPR n.445/2000 e 
ss.mm.ii. e al DPR n.487/94, per quanto applicabili. 
Il rapporto di lavoro che si andrà ad instaurare è disciplinato dalla normativa di cui al D. Leg.vo 
n.165/2001 e ss.mm.ii. e dal CCNL vigente per il Comparto Sanità; è, inoltre, incompatibile con 
qualsiasi altro incarico sia pubblico che privato, anche se di natura convenzionale ex art.53 del 
Decreto Leg.vo n.165/01 e ss.mm.ii., fatto salvo quanto disposto da normative specifiche applicabili. 
In conformità a quanto previsto dall'art.7, comma 1, del Decreto Leg.vo n.165/2001 e ss.mm.ii., è 
garantita parità e pari opportunità tra uomini e donne per l'accesso al lavoro e al trattamento sul lavoro. 
 

ART. 1 Requisiti per l'ammissione 
 

Per la partecipazione all'avviso pubblico i candidati devono essere in possesso dei seguenti requisiti 
generali e specifici: 
 
Requisiti generali: 
 
1) cittadinanza italiana, fatte salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei 

; 
 
2)  

stituto, prima della immissione in servizio. 
Il personale dipendente da pubbliche Amministrazioni ed il personale dipendente dagli Istituti, Ospedali 
ed Enti di cui agli artt.25 e 26, comma 1°, del D.P.R. n.761/79, è dispensato dalla visita medica;  
 
Requisiti specifici: 
3) Laurea di primo livello in Infermieristica  Classe L/SNT1: classe delle lauree in professioni 
sanitarie infermieristiche ai sensi del Decreto Interministeriale del 02.04.2001; ovvero diploma 
universitario di Infermiere di cui al D.M. Sanità del 14.09.1994, n. 739, 
6, comma 3, del D. Lgs n. 502/1992 e ss.mm.ii.; ovvero i diplomi e attestati conseguiti in base al 
precedente ordinamento, riconosciuti equipollenti, ai sensi del Decreto del Ministero della Sanità del 
27.07.2000,  
pubblici uffici; 
italiano; 
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4) iscrizion dei 
 

  
 
I requisiti di cui sopra devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito nel presente 
avviso per la presentazione delle domande di partecipazione. 
Il possesso dei requisiti di cui ai punti 1), 3) e 4), deve essere autocertificato dal candidato ai sensi 
del DPR n.445/2000 e ss.mm.ii., allegando copia non autenticata di un documento di riconoscimento 
in corso di validità. 

mpiego presso una pubblica Amministrazione per aver conseguito 
 

 
I titoli di studio conseguiti all'estero saranno considerati utili purché riconosciuti equipollenti ad uno 
dei titoli di studio italiani dagli organi competenti ai sensi della normativa vigente in materia. A tal 
fine nella domanda di partecipazione dovranno essere indicati, a pena di esclusione, gli estremi del 
provvedimento di riconoscimento dell'equipollenza al corrispondente titolo di studio italiano in base 
alla normativa vigente. 
 
Si precisa sin d'ora che questo Istituto procederà alla verifica della veridicità delle dichiarazioni rese 
ai sensi del DPR n.445/2000 e ss.mm.ii. e procederà a segnalare le eventuali dichiarazioni mendaci 
verificate all'Autorità Giudiziaria. 
 
Ai sensi dell'art. 15 della Legge n. 183 del 12.11.2011, l'eventuale produzione di certificato 
rilasciato da una pubblica Amministrazione è nulla. In tal caso l'Istituto procederà 
all'esclusione del candidato per difetto del requisito attestato dal certificato medesimo. 
 
 
 

Art. 2 Modalità di presentazione della domanda 
 

 esclusivamente a mezzo posta elettronica 
irccs.crob@cert.ruparbasilicata.it, entro il 10° 

giorno dalla data di pubblicazione del presente avviso sul Bollettino Ufficiale della Regione 
Basilicata. Il termine ultimo di invio da parte del candidato, a pena di esclusione, è fissato alle ore 
23,59 del giorno di scadenza. 
Il termine è perentorio e non si terrà in alcun modo conto delle domande, dei documenti e dei 
titoli comunque presentati o pervenuti dopo la scadenza del termine stesso.  

manda di partecipazione mediante posta elettronica 

candidato, di propria casella di posta elettronica certificata. 
Non sono ammesse altre forme di prod  
 
Alla domanda di partecipazione dovrà allegarsi un valido documento di riconoscimento in corso di 
validità, pena esclusione. 
 
Nelle domande dovrà indicare obbligatoriamente indirizzo PEC, e-mail personale e 
recapito telefonico presso il quale sarà recapitata ogni comunicazione. Il candidato si impegna a 
comunicare variazioni di recapito. 
 

 
 
 
 
 



 
ART. 3 Ammissione/esclusione candidati 

 
Istituto provvederà, con atto deliberativo  verifica dei requisiti 

/non ammessi sarà 
pubblicato sul sito www.crob.it - sezione concorsi e avvisi, con valore di notifica a tutti gli effetti di 
legge. 
 

ART. 4 Punteggio titoli 
 
Il punteggio dei titoli ammonta complessivamente a 30 punti.   
I titoli valutabili ed il punteggio massimo agli stessi attribuibile sono i seguenti: 
- titoli di carriera: punti 10  
- titoli accademici e di studio: punti 6  
- pubblicazioni e titoli scientifici: punti 4  
- curriculum formativo e professionale: punti 10 
 
Titoli di carriera 
I titoli di carriera sono valutabili se si tratta di servizio reso presso le unità sanitarie locali, le aziende 
ospedaliere, gli enti di cui agli articoli 21 e 22 del DPR n. 220/01 e presso altre pubbliche amministrazioni, nel 
profilo professionale ad avviso o in qualifiche corrispondenti.  
Al servizio prestato come sopra verranno attribuiti punti 1,00 per anno; 
Al servizio reso nel corrispondente profilo della categoria inferiore o in qualifiche corrispondenti  punti 0,500 
per anno; 
Al servizio reso, 
SSN/SSR, con rapporto di lavoro subordinato punti 0,250 per anno; 
Al servizio miliare di leva, di richiamo alle armi, di ferma volontaria e di rafferma, se svolto come Infermiere 
punti 1,000 per anno;  
Al servizio militare, di cui al precedente punto, reso in mansioni diverse, punti 0,250 per anno 

valutati se hanno ottenuto il riconoscimento dalle autorità competenti entro la data di scadenza per il termine 
utile per la presentazione delle domande. 
 
 
Titoli accademici e di studio  
I titoli accademici e di studio saranno 
professionale da conferire.  
Pubblicazioni e titoli scientifici  
 
Pubblicazioni e titoli scientifici 
La valutazione delle pubblicazioni deve essere adeguatamente motivata, in relazione alla originalità della 

grado di attinenza dei lavori stessi con il profilo 
di più autori. 
 
Curriculum formativo e professionale  
Nel curriculum formativo e professionale saranno valutate le attività professionali e di studio, 
formalmente documentate, non riferibili ai titoli già valutati nelle precedenti categorie, idonee ad 

iera 
e specifiche rispetto al profilo professionale da conferire, nonché gli incarichi di insegnamento conferiti 
da enti.  
 
La mancata presentazione del curriculum non è motivo di esclusione, ma comporta la non valutazione dei 
titoli sopra specificati. 
 
 
 
 
 



ART. 5   Graduatoria e adempimenti dei candidati inseriti nella graduatoria 
 
 

 valutazione 
punti, delle preferenze e 

precedenze previste dal DPR n. 487/94 e ss.mm.ii.. 
 

in servizio a tempo determinato avverrà mediante la stipulazione di contratto individuale di lavoro, 
secondo le disposizioni richiamate dal Decreto Leg.vo n.165/01 e s.m.i. e del CCNL del personale del 

 
 

i candidati da assumere a tempo determinato a presentare la documentazione prescritta 
  

 
a)  documenti corrispondenti alle dichiarazioni contenute nella domanda di partecipazione 

o;  
b) titoli che danno diritto a usufruire delle precedenze o preferenze a parità di valutazione.  

 
Il rapporto di lavoro si risolve automaticamente, senza diritto al preavviso, alla scadenza indicata nel 
contratto individuale.  
 
In nessun caso il rapporto di lavoro a tempo determinato potrà trasformarsi in rapporto di lavoro a tempo 
indeterminato.  
 
Trattamento economico  
Al candidato assunto a tempo determinato sarà attribuito il trattamento stipendiale iniziale fissato per la 
specifica posizione funzionale dal CCNL del personale del Comparto.  
 

 Regolamento UE 27 aprile 2016 n. 2016/679/UE, si informano i partecipanti alla 
presente procedura che i dati personali e sensibili ad essi relativi saranno oggetto di trattamento da 
parte dell'Istituto con modalità sia manuale sia informatizzata, esclusivamente al fine di poter 
assolvere tutti gli obblighi giuridici collegati all'espletamento della procedura stessa. 
 
Disposizioni finali e transitorie  

in parte o modificare il presente avviso a suo insindacabile giudizio senza obbligo di comunicare i motivi 
e senza che i concorrenti possano accampare pretese o diritti di sorta.  
Per quanto non espressamente previsto dal presente avviso, si fa riferimento alle disposizioni legislative 
che disciplinano la materia.  
Gli interessati possono scaricare il presente avviso, unitamente allo schema di domanda, dal sito internet 
aziendale www.crob.it - sezione  concorsi  e avvisi . 
Eventuali richieste di chiarimenti  possono essere formulate al n. 0972-726383 dalle ore 10,00 alle 12,00  
di tutti i giorni feriali, escluso il sabato o a mezzo mail al seguente indirizzo di posta elettronica: 
irccs.crob@cert.ruparbasilicata.it 
 
Rionero in Vulture 10/02/2022 
 
 

IL DIRETTORE GENERALE Vic 
     F.to Dott. Giovannino Rossi 

 
 
 
 



 
ALLEGATO A  
Schema della domanda (in carta semplice)  
Al DIRETTORE GENERALE  
IRCCS/CROB  
Via Padre Pio, 1  
85028 RIONERO IN V. (PZ)  
 
 
_l_ sottoscritt_ ______________________________, nat_ a ______________, il _______________  
e residente in _________________ (provincia di ________), Via _____________________________ 
n._______,  

c h i e d e 
 

eventuali 
incarichi, a tempo determinato, di Collaboratore Professionale Sanitario - Infermiere - Categoria D.  
Dichiara sotto la propria responsabilità che:  
a) è cittadin_ italian_ (1);  
b) è iscritt_ nelle liste elettorali del Comune di ____________________ (2);  
c) non ha riportato condanne penali (3);  
d) per quanto riguarda gli obblighi militari, la sua posizione è la seguente: ___________________ (4);  
e) è in possesso del titolo:___________________________ ovvero del seguente titolo 
equipollente__________________________, conseguito il ______________ presso ____________  
_______________________ con voto ______________;  
f) ha prestato i seguenti servizi presso pubbliche Amministrazioni ___________ 
____________________________________________________________ (5);  
g) è in possesso dei seguenti titoli di precedenza a parità di punteggio _________ 
____________________________________________________________ (6);  
h) ha preso visione del .  
_l_ sottoscritt

 
Data _________________  

F I R M A 
____________________________  
Recapito per comunicazioni:  

 
(2) in caso di non iscrizione o di avvenuta cancellazione dalle liste elettorali, indicare i motivi  
(3) anche se siano stati concessi amnistia, indulto, condono o perdono giudiziale  
(4) solo per i candidati di sesso maschile  
(5) in caso affermativo, indicare le cause di risoluzione di precedenti rapporti di pubblico impiego  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ALLEGATO B 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI  
(art.46 del DPR n.445/2000)  
 
 
_l_ sottoscritt_ ______________________________, nat_ a ______________, il _______________ e  
residente in _________________ (provincia di ________), Via _____________________________  
n._______, consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità 

 
 

DICHIARA 
 

sotto la propria responsabilità quanto segue:  
__________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________  

dati personali forniti con la presente dichiarazione.  
 
Data _________________  

F I R M A 
__________________________________  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 
 
ALLEGATO C  
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI  
(artt.19 e 47 del DPR n.445/2000)  
 
 
_l_ sottoscritt_ ______________________________, nat_ a ______________, il _______________ e  
residente in _________________ (provincia di ________), Via _____________________________  
n._______, consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità 

 
 

DICHIARA 
 

 
sotto la propria responsabilità quanto segue:  
__________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________  

o dei 
dati personali forniti con la presente dichiarazione.  
 
Data _________________  

F I R M A 
__________________________________  
(
di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


