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AVVISO INTERNO — PER SOLI TITOLY — FINALIZZATO ALLA FORMAZIONE DI UN
ELENCO DI PERSONALE PER L’INDIVIDUAZIONE DI COMPONENTI DELLE
COMMISSIONI PER L'ACCERTAMENTO DEGLI STATI DI INVALIDITA' CIVILE,
CECITA, SORDOMUTISMO, HANDICAP E DISABILITA’, DELLA ASL SULCIS
IGLESIENTE.

PROFILO PROFESSIONALE: ASSISTENTE SOCIALE.

In esecuzione della Deliberazione del Direttore Generale della ASL Sulcis Iglesiente n. 204 del

04/03/2026 | della Deliberazione della Giunta Regionale della Sardegna n. 28/8 del 24.08.2023 ¢

del Regolamento adottato con la Deliberazione n. 706 del 21.11.2023, ¢ indetto avviso interno, per
soli titoli, finalizzato alla formazione di un elenco di Assistenti Sociali dal quale 1’Azienda potra
attingere per la nomina dei componenti delle Commissioni mediche per I’accertamento degli stati di

invalidita civile e condizioni correlate.

L’inserimento nel predetto elenco ¢ subordinato alla conformita di quanto previsto nel presente avviso

ed all’accettazione delle spectfiche condizioni ivi previste.

ART.1
REQUISITI GENERALI

Possono presentare domanda 1 candidati in possesso, alla data di scadenza, dei seguenti requisiti ge-
nerali:

1. Godimento dei diritti civili e politici;

2. Assenza di condanne penali, anche non definitive, per i reati previsti dall’art. 3 del D.Lgs.
39/2013;

3. Assenza di procedimenti disciplinari in corso e di sanzioni disciplinari superiori al rimpro-
vero scritto nei due anni precedenti la scadenza dell’avviso;

4. Non aver riportato, negli ultimi due anni, valutazioni negative da parte degli organismi
aziendall preposti alla valutazione (per il personale dipendente);

5. Non trovarsi in situazioni di incompatibilitd o conflitte di interessi rispetto all’incarico da
conferire;

6. Non ricoprire incarichi politici né essere dipendenti o convenzionati con enti o0 organismi
direttamente coinvoltj nel procedimento di riconoscimento delle invalidita civili (es. INPS);

7. Non aver svolto né svolgere attivita di consulenza tecnica di parte in materia di invalidita
civile per conto di soggetti privati negli ultimi due anni;

8. Peril personale dipendente: non fruire di istituti contrattuali comportanti riduzione stabile
dell’orario di lavoro incompatibile con I’espletamento deli’attivita di Commissione.

I venir meno anche di uno solo dei requisiti sopra indicati comporta la cancellazione dall’elenco e
I’eventuale decadenza dall’incarico.
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ART,.2
REQUISITI SPECIFICI

Possono presentare domanda i candidati in possesso dei seguenti requisiti specifici:

1. Laurea in Servizio Sociale (classe L-39 o equipollente) oppure Laurea Magistrale/Speciali-
stica in Servizio Sociale e Politiche Sociali (LM-87 o equipoliente).

2. Abilitazione all’esercizio della professione di Assistente Sociale,
Iscrizione all’ Albo Professionale degli Assistenti Sociali
4. Eventuale esperienza professionale maturata nell’ambito:
o delle Commissioni Invalidita Civile;
o dell’applicazione della normativa in materia di disabilita (L. 104/1992, L. 68/1999);

o dei servizi territoriali socio-sanitari.

ART.3

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Nella domanda di partecipazione all'avviso i candidati dovranno dichiarare:

a) COgnome € nome;

b) luogo ¢ data di nascita;

c) luogo di residenza, indirizzo e numero di telefono, indirizzo di posta che costituisce 1}
riferimento per successive comunicazioni;

d) Titolo abilitante alla professione di operatore sociale

e) la struttura presso cui prestano servizio con indicazione della tipologia di rappotto;

) la mancanza di cause ostative alla nomina con particolare riferimento a tutte le cause di
incompatibilita e/o conflitti di interesse;

g) disponibilita alla partecipazione alle Commissioni su tutti gli ambiti distrettuali aziendali;

h) di essere informato che I’ Azienda utilizzera i dati conferiti con modalita cartacee ¢ informatiche
per finalita istituzionali connesse alla presente procedura, nel rispetto delle norme di cui al D.Lgs. 196

del 30 giugno 2003 codice in materia di protezione dei dati personali.

I candidati interessati all'inserimento nell'clenco di disponibilita di cui al presente avviso dovranno
presentare domanda di partecipazione, secondo il modello pubblicato in allegato al presente avviso,
unitamente ad un curriculum, datato firmato e autocertificato,e ad una copia del proprio documento di
identita in corso di validita.

La domanda di anumissione, redatta in carta semplice, correlata dall’attestazione dei requisiti specifici
richiesti e da un curriculum vitae, datato e firmato, deve pervenire alla ASL Sulcis Iglesiente, entro ¢
non oltre il termine di 7 giorni a far data dalla pubblicazione del presente avviso sul sito della ASL

Sulcis Iglesiente nella sezione Comunicazioni, Avvisi eManifestazioni di interesse.
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[l termine ¢ perentorio e non verranno prese in considerazione domande pervenute oltre tale termine.

La e¢-mail deve riportare il seguente oggetto: “DOMANDA COMMISSIONI INVALIDITA CIVILE
E LEGGI CORRELATE” - PROFILO ASSISTENTE SOCIALE.

La domanda deve essere inviata, entro il termine stabilito, al seguente indirizzo mail:

risorseumane(@aslsulcis.it.

I file inviato dovra avere dimensioni NON superiori a 20 MB in un’unica spedizione e dovra
p

contenere i seguenti documenti: domanda, curriculum, copia carta d’identita elenco dei documenti.

L’Amministrazione, é autorizzata ad utilizzare, per ogni comunicazione, il medesimo mezzo con

piena efficacia e garanzia di conoscibilita degli atti trasmessi da parte dell’istante.

ART. 4
REMUNERAZIONE

L'espletamento dell’attivita svolta fuori dall’orario di servizio sard remunerata secondo le
disposizioni contrattuali con Distituto dello Straordinario e con la quota del Fondo della
Produttivita (5%) riservata alla Direzione aziendale per I'attivazione di progetti di particolare

valore strategico.

ART. 5

INSERIMENTO NELI’ELENCO DEGLI IDONEI

L'inserimento nell’elenco degli idonei all’esito della manifestazione di interesse & condizione
indispensabile per la partecipazione alla Commissione e lo svolgimento delle relative attivita secondo
le modalita chiarite nel regolamento delle commissioni mediche per Paccertamento degli stati di

invalidita civile, cecita, sordita, handicap e disabilita.

ART.6
NOMINA E DURATA
La valutazione delle domande sard effettuata dal Servizio Risorse Umane, il quale procedera alla
formulazione di un elenco di idonei per la figura professionale Assistente Sociale. Dall’elenco sara
possibile attingere per la composizione delle Commissioni mediche per 'accertamento degli stati di

invalidita civile ¢ condizioni correlate fino ad esaurimento delle domande.
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ART.7

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi di quanto disposto dal d.Igs. n. 196/2003, i dati personali forniti dai candidati saranno
utilizzati dalla ASL Sulcis Iglesiente nell’ambito degli adempimenti legati alla procedura di cui al

presente avviso.
ART.8
NORME FINALI
La ASL Sulcis Iglesiente si riserva la facolta di:

- sospendere, modificare o revocare il presente avviso, nel rispetto delle disposizioni vigenti;

- risolvere gli incarichi conferiti sulla base dell'elenco di cui al presente avviso prima della loro
scadenza nel caso intervengano disposizioni normative che disciplinino diversamente 'effettuazione
di accertamenti sanitari degli stati di invaliditd civile, cecitacivile, sordita civile, handicap e

disabilita.

Il Direttore Generale della is Iglesiente
lo C%



