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Prot. n. 1225/2018 
 

AVVISO DI SELEZIONE INTERNA  

PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA  

PER INCARICHI A TEMPO DETERMINATO CON FUNZIONI DI  

RESPONSABILE ATTIVITA’ ASSISTENZIALI - AREA SOCIO ASSISTENZIALE.  

 

 

IL DIRETTORE 

 

Nell’ambito della dotazione organica di n. 3 unità di RAA all’interno della Casa Residenza Anziani 

Laura Rodriguez, considerata la possibilità di ripetute e/o prolungate assenze che possono rendere 

necessaria la sostituzione con incarichi a tempo determinato con funzioni di Responsabile Attività 

Assistenziali; 

 

Visto il vigente Regolamento sull'Ordinamento degli Uffici e dei Servizi; 

 

RENDE NOTO CHE 

 

E' indetta la selezione interna per l’ affidamento di incarichi a tempo determinato, con funzioni di 

“RAA" riservata ai dipendenti di ruolo dell'ASP Laura Rodriguez, con il profilo di Operatore Socio 

Sanitario; 

 

La disciplina della presente selezione è predeterminata, oltre che dal presente avviso, dal 

Regolamento sull'ordinamento degli uffici e dei servizi approvati con deliberazione del Consiglio di 

Amministrazione n. 3 del 29/03//2010 revisione con deliberazione del CDA n. 14 del 28/07/2016. 

 

 

1) REQUISTI PER L'AMMISSIONE 

 

E' ammesso a partecipare alla selezione il personale di ruolo in possesso, alla data di scadenza 

del presente avviso, dei seguenti requisiti: 

- Diploma di scuola media inferiore; 

- Possesso dell’attestato professionale di Operatore Socio Sanitario; 

- Due anni di servizio effettivo nella categoria giuridico B1 in qualità di Operatore Socio 

Sanitario; 

- Punteggio nel giudizio delle schede di valutazione negli ultimi due anni di almeno 110 

punti; 

- Conoscenza dei principali pacchetti applicativi informatici. 

 

 

 

 



2) DOMANDE DI AMMISSIONE 

 

La domanda dovrà essere redatta in carta semplice utilizzando lo schema allegato al presente 

avviso, e dovrà essere consegnata al Servizio Personale entro le ore 12 di lunedì 25 settembre 

2018. 
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679-GDPR, si informa che i dati personali forniti dai candidati, 

obbligatori per le finalità connesse all’espletamento della procedura in oggetto, saranno utilizzati 

esclusivamente per l’espletamento delle procedure di cui sopra. Il candidato, presentando la propria 

istanza di partecipazione, dichiara di essere a conoscenza e di accettare le modalità di trattamento, 

raccolta e comunicazione innanzi menzionate. 

La domanda a pena di nullità deve essere sottoscritta dal candidato. 

 

 

3) DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 

 

La documentazione, in tutto o in parte, sarà acquisita d'ufficio ivi compreso l'anzianità di 

servizio. 

 

 

4) PROVA  

 

La prova di selezione consisterà in un colloquio per verificare la motivazione, le conoscenze e 

le competenze del ruolo. 

 

 

5) CRITERI DI VALUTAZIONE DELLA PROVA COLLOQUIO 

 

La Commissione, nominata dal funzionario competente, nella valutazione terrà conto di quanto 

espresso dal candidato nel colloquio in particolar modo riferito a: 

• Capacità di programmare e coordinare le attività assistenziali del nucleo di competenza; 

• Capacità di coordinamento e di gestione di un gruppo di OSS impiegati nel nucleo 

assicurando la corretta gestione delle procedure e dei processi di servizio, di lavoro e 

riunioni; 

• Orientamento alle esigenze ed al benessere degli ospiti e interesse a migliorare la qualità del 

servizio; 

• Motivazione al lavoro ed alla propria crescita professionale e nello specifico motivazione 

alla posizione per cui si candida; 

• Attitudine a lavorare in gruppo e capacità di intrattenere relazioni positive con i diversi 

soggetti interni ed esterni coinvolti nella vita del servizio; 

• Capacità di utilizzo dei sistemi informativi per quanto di sua competenza. 

 

Ciascun dei 6 criteri di selezione avrà come punteggio massimo di punti 5. 

 

Il colloquio si intende superato con una votazione di almeno 21/30’. 

 

 

6) DIARIO DELLA PROVA 

 

La prova avrà luogo presso la sede dell'ASP Laura Rodriguez in via Emilia n. 36 in San Lazzaro di 

Savena nel giorno e nell’orario sotto indicato: 

• Prova colloquio: 5 Ottobre 2018 alle ore 14,30 presso gli uffici amministrativi dell’ASP 

Laura Rodriguez. 



 

La graduatoria di merito, formulata dalla Commissione Esaminatrice verrà approvata dal 

Responsabile del Servizio Personale. 

 

L’amministrazione si riserva la facoltà insindacabile, senza che i candidati possano sollevare 

obiezioni o vantare diritti di sorta, di prorogare la chiusura della selezione ovvero di disporne la 

revoca. 

 

 

Si allega schema di domanda. 

        

F.to  

Il Direttore 

Dott. Silvano Brusori  

 

 

 

 

San Lazzaro di Savena, lì 10 settembre 2018 

 

 

 

 



Spett.le Ufficio Personale 

ASP Laura Rodriguez 

Via Emilia, 36 

40068 San Lazzaro di Savena (BO) 

 

Il/La sottoscritto/a, in riferimento alla selezione indicata in oggetto, 

 

C H I E D E 

 

di essere ammesso/a alla selezione interna per la copertura temporanea del posto di “Responsabile 

delle Attività Assistenziali" riservata ai dipendenti di ruolo dell'ASP Laura Rodriguez. 

 

A tal fine e sotto la propria responsabilità essendo consapevoli delle sanzioni penali previste dagli 

artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci 

 

D I C H I A R A 

 
 

COGNOME_____________________________________________________________________________ 

NOME_________________________________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA ____________________ LUOGO DI NASCITA________________________________ 

CODICE FISCALE |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ 

 

Recapito cui indirizzare le comunicazioni relative alla procedura di selezione 

VIA ____________________________________________________________ N. ___________________ 

COMUNE ____________________________________________________ C.A.P. ___________________ 

PROVINCIA _______________________________________ TELEFONO __________________________ 

MAIL _________________________________________________________________________________ 

 

Barrare, con una X, la casella corrispondente alle rispettive dichiarazioni affermative 

 

1. Di essere dipendente di ruolo dell'ASP Rodriguez dal ________________ 

2. Di essere in possesso dei seguenti titoli di studio o professionali : __________________ 

_____________________________________________________________________________ 

3. Di prestare servizio presso la Casa Residenza Anziani/Convalescenziario con la qualifica di 

Operatore Socio Sanitario; 

4. Di avere conseguito nelle schede di valutazione il seguente giudizio: 

anno 2016 _______ 

anno 2017 _______ 



5. Di eleggere il seguente domicilio o recapito al quale dovranno essere indirizzate tutte le 

comunicazioni relative alla selezione______________________________________________ 

Tutti i documenti e i titoli presentati sono indicati nell'allegato elenco redatto in carta semplice 

oppure 

Chiede che la sotto indicata documentazione sia acquisita d'ufficio: 

a) __________________________________________________ 

b) __________________________________________________ 

c) __________________________________________________ 

d) __________________________________________________ 

 

Ed inoltre dichiara di aver preso visione dell’avviso di selezione e di essere in possesso di tutti i 

requisiti d’accesso dallo stesso previsti e di accettare, incondizionatamente, tutte le ulteriori 

disposizioni in esso contenute.  

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali possano essere trattati, nel 

rispetto del Regolamento UE 2016/679-GDPR, per gli adempimenti connessi alla presente 

procedura. 

 

……………………………, lì …………….. 

 

In fede 

 

……………………………………… 
 


