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Awviso al Personale afferente alla DAPSS
AREA DEI PROFESSIONISTI DELLA SALUTE E DEI FUNZIONARI

Si e ravvisata la necessita di assegnare n. 1 unita - AREA DEI PROFESSIONISTI DELLA SALUTE E DEI FUNZIONARI -
al SS Qualita e Risk Management, Presidio di Desenzano del Garda.

| requisiti richiesti sono:

1. essere dipendente con rapporto di lavoro a tempo pieno e indeterminato;

2. possedere anzianita di servizio di almeno 10 anni;

3. e considerato titolo preferenziale il Master di | Livello in “Management e funzioni di coordinamento delle
professioni sanitarie” o altro master attinente;

4, possedere esperienza maturata nell’ambito del settore qualita come referente di Unita
Operativa/Servizio;

5. possedere buone competenze informatiche relative alla conoscenza dei principali sistemi operativi del
pacchetto “Office” (Microsoft Word, Excel, Power Point, ecc.), utilizzo della posta elettronica e dei
software professionali aziendali.

Presentazione Domanda

| dipendenti interessati devono presentare, con le modalita e nei termini prescritti dal presente avviso, istanza
scritta di partecipazione utilizzando I'apposito modulo allegato al presente avviso, da compilare in ogni sua parte.
Alla domanda dovra essere allegato un curriculum formativo e professionale in formato europeo, su carta
semplice, datato e firmato, da cui si evinca I'esperienza professionale e ogni altra informazione ritenuta attinente
all'incarico.
Dal curriculum dovra risultare, in particolare:
e la formazione culturale acquisita, ovverosia i titoli di studio ulteriori attinenti all'incarico di funzione
messo a bando;
e ['esperienza professionale maturata;
e [attivita di docenza e pubblicazioni attinenti all'incarico di funzione messo a bando, relative agli ultimi tre
anni (dal 2023);
e |a partecipazione a corsi di formazione ECM e non ECM relativi agll ultimi tre anni (dal 2023) attinenti
all’'incarico di funzione messo a bando.

Il curriculum deve essere autocertificato ai sensi del DPR 445/2000, indicando la seguente formula: “Il/La
sottoscritto/a ................. dichiara che le informazioni rese nel presente curriculum vitae, ai sensi degli artt. 46 e 47
del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 sono veritiere e di essere consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76
del medesimo D.P.R. nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi”.

LAmministrazione procedera a verifiche d’ufficio in merito alle dichiarazioni rese nelle domande presentate,
secondo quanto stabilito in tema di autocertificazioni ai sensi del D.P.R. n. 445/2000.
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Si raccomanda di non allegare alla domanda di partecipazione documentazione che sia gia stata autocertificata nel
curriculum.
Non dovranno, pertanto, essere allegati attestati di partecipazione a corsi di aggiornamento/formazione.

Alla_ domanda, datata e sottoscritta dal candidato, dovra essere allegata altresi copia di un documento di
identita in corso di validita.

La domanda ed i relativi allegati dovranno essere trasmessi esclusivamente in formato pdf all’indirizzo
protocollo.aziendale@asst-garda.it, specificando nell’'oggetto il titolo identificativo dell’incarico a cui si intende
partecipare, entro:

ILGIORNO 11.12.2025

Non saranno ammesse le domande pervenute in data successiva a quella di scadenza del presente avviso.
LUeventuale riserva di invio successivo di documenti & priva di effetto.

L'Azienda NON terra conto delle domande di partecipazione trasmesse ad indirizzo di posta elettronica diverso
rispetto a quello indicato dal presente bando.

Procedura di valutazione delle domande

Scaduto il termine previsto, la Commissione verifichera preliminarmente che gli aspiranti all’incarico siano in
possesso dei requisiti richiesti dall’avviso.

La scelta dei candidati verra effettuata tramite colloquio attitudinale. Il colloquio vertera sui seguenti argomenti:
- elementi del Sistema di Gestione della Qualita;
- processo di Risk Management.

La Commissione redigera un giudizio sintetico di ogni candidato nel quale dara conto della specifica rilevanza del
percorso formativo e professionale in rapporto all’incarico da ricoprire, nonché di quanto emerso nel colloquio,

con particolare riferimento alle attitudini dimostrate, alle competenze espresse ed alle potenzialita dimostrate.

Esclusione dalla selezione

Comportano I'esclusione dalla selezione:
e la mancanza di uno dei requisiti previsti dall’avviso;
e |a presentazione della domanda fuori dal termine perentorio previsto dal presente avviso;
e latrasmissione della domanda ad un indirizzo e-mail differente da quello indicato nel presente avviso.

Norme Finali

Tutte le comunicazioni ai candidati relative al presente avviso, verranno pubblicate su sito intranet aziendale ed
avranno valore di notifica a tutti gli effetti.
Per quanto non contemplato nel presente avviso si intendono qui richiamate a tutti gli effetti le vigenti norme di
legge o disposizioni contrattuali, il Regolamento Aziendale, nonché gli atti regionali.
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L’ASST si riserva la facolta di prorogare i termini di scadenza per la presentazione delle domande di ammissione
all'avviso, di modificare, di sospendere o revocare I'avviso stesso qualora, a suo giudizio, ne rilevasse la necessita o
'opportunita per ragioni di pubblico interesse.

| dati personali forniti dai candidati con la domanda di partecipazione all’avviso, saranno trattati per le finalita di
gestione della procedura.

| candidati partecipanti sono convocati al colloquio di selezione il giorno 16.12.2025 alle
ore 10:00,
presso la sala riunioni della Direzione DAPSS,
Localita Montecroce - Desenzano del Garda

Non saranno inviate convocazioni via email.

A fronte di motivate ragioni che rendano impossibile al dipendente partecipare al colloquio nella data fissata, la
Direzione DAPSS si riserva di valutare la possibilita di cambiare la data e/o l'orario del colloquio.

Per eventuali informazioni gli aspiranti potranno rivolgersi alla Direzione DAPSS - interno 2224 - 2689.

Desenzano d/G, 26.11.2025

Referente Temporaneo
SS Qualita e Risk Management

Dqtt.ssa Federi iuradei

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme
collegate. Documento trasmesso esclusivamente mediante posta elettronica (ai sensi delle disposizione di legge).

Responsabile del Procedimento: Mara Radavelli_K,@
Referente Istruttoria: Filippo Serrao gy .=

telefono 030.9145224 mail direzione.dapss@asst-garda.it
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Siav S.p.A - Contrassegno Elettronico

TIPO CONTRASSEGNO QR Code

IMPRONTA DOC D500D055C4D98564C771A99BBDECB1AF7CCOFAS8EO0D2B218B9ESE2F7CDAO1AD2

Dati contenuti all'interno del Contrassegno Elettronico

Numero Protocollo 0053411/25
Data Protocollo 26/11/2025
UOR Competente DAPSS DIREZIONE AZIENDALE DELLE PROFESSIONI SANITARIE E SOCIOSANITARIE

Credenziali di Accesso per la Verifica del Contrassegno Elettronico
URL https://glifo.asst-garda.it/PortaleGlifo/
IDENTIFICATIVO 0420U-56506
PASSWORD aQ8E6SgeVZ

DATA SCADENZA Senza scadenza

Ai sensi dell'art. 23 comma 2-bis del CAD (DLgs 82/2005 e ss.mm.ii.), si attesta che il presente documento, estratto in
automatico dal sistema di gestione documentale & conforme al documento elettronico originale.

Scansiona il codice a lato per verificare il
documento
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