
AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE INTERNA PER LA CREAZIONE DI 

ORE IN PRESTAZIONE AGGIUNTIVA PRESSO LA SSD DI CHIRURGIA 
ORTOPEDICA SPECIALISTICA DEL P.O. CTO, RIVOLTO AL PERSONALE 
MEDICO E INFERMIERISTICO.

In esecuzione della Delibera del Commissario Straordinario EX L.R. 8/2025 n.__________         
del __________ si informa che è indetta una Manifestazione di interesse, volta a garantire la

ziali e rispondere alle esigenze organizzative della 
SSD Chirurgia Ortopedica Specialistica del Presidio Ospedaliero CTO.
Questa Azienda intende procedere alla formazione di un elenco di personale medico ed 
infermieristico disponibile a svolgere attività in prestazione aggiuntiva, ai sensi della normativa 
vigente e dei vigenti CCNL di riferimento.

servizio assistenziale in regime di 

Art. 1
REQUISITI DI AMMISSIONE

Possono presentare formale dichiarazione di disponibilità i dipendenti della ASL Sulcis 
Iglesiente, con contratto di lavoro a tempo pieno, con contratto di lavoro a tempo 
indeterminato/determinato, che risultino idonei come da certificazione del Medico Competente 
e che le eventuali limitazioni siano compatibili con le attività da svolgere, per lo svolgimento di 
prestazioni aggiuntive, nel rispetto delle disposizioni contrattuali vigenti e del Regolamento ex 
ATS di cui alla Deliberazione D.G. n.1325/2017,  vigente sino a nuova 
regolamentazione aziendale, inquadrati nei profili di:

Infermiere Area dei professionisti della salute e dei funzionari
DIRIGENTE MEDICO - disciplina

ART. 2
PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

Le domande, per la partecipazione
allegato. 
Le domande redatte in carta semplice, dovranno tassativamente pervenire a partire dalla data 

del 
sito internet aziendale, e per tutto il periodo entro e non oltre il 31/12/2025 compreso, 
secondo le modalità di seguito riportate, pena esclusione:



Invio tramite utilizzo della posta elettronica entro il termine di scadenza previsto al 
seguente indirizzo: risorseumane@aslsulcis.it

Prestazione Aggiuntiva SSD Chirurgia Ortopedica -  
La domanda firmata dovrà essere allegata alla mail in un unico file PDF. 

ART. 3
AMMISSIONE DEI CANDIDATI

dalla Direzione Medica di Presidio P.O. CTO/ P.O. Sirai 
e dalla Direzione delle Professioni Sanitarie - rispettivamente - per il personale di competenza, 
previo accertamento del possesso dei requisiti di ammissione previsti dal presente avviso.

via mail.

ART. 4
ELENCO IDONEI

Le suddette Direzioni, dopo verifica del possesso dei requisiti di ammissione, provvederanno
alla formulazione di elenchi di idonei, rispettivamente Infermiere Area dei professionisti della 
salute e dei funzionari e di Dirigente Medico - , che 
verranno aggiornati sulla base delle ulteriori domande di disponibilità che verranno inviate sino 
alla data di scadenza prevista (31/12/2025).

prestazioni aggiun zzo/scorrimento dal predetto 
elenco avverrà nel rispetto del principio della rotazione. 

ART. 5
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), i dati personali raccolti saranno trattati 
esclusivamente per le finalità connesse alla presente procedura.

                                                       

                                                                           Dott. Andrea Marras


