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I TERMINI DEL PRESENTE AVVISO  

SI CONSIDERANO APERTI SINO AL 31.12.2023 
 

A V V I S O   P U B B L I C O 
 
In esecuzione della deliberazione n. 314 del 23.05.2023 è indetto avviso pubblico, per titoli e 
colloquio, per la copertura a tempo determinato e pieno, della durata di mesi 12, eventualmente 
prorogabile sino al 31.12.2025, di  

posti di 
INFERMIERE 

AREA DEI PROFESSIONISTI DELLA SALUTE E DEI FUNZIONARI 
da assegnare alle Strutture Aziendali 

Riservato al personale Sanitario in possesso di una qualifica professionale  
conseguita all’estero ai sensi del D.L. n. 18 del 17.3.2020 

convertito con modificazioni nella Legge n. 27 del 24.4.2020 e del D.L. n. 34 del 30.3.2023 
che può esercitare in via temporanea la professione infermieristica 

 
Per il presente avviso è garantita, ai sensi del D.Lgs. n. 198 dell’11 aprile 2006, pari opportunità tra 
uomini e donne. 
 
La partecipazione all’avviso implica l’accettazione incondizionata della sede di lavoro che verrà 
stabilita dall’Azienda nell’ambito dei propri Presidi, considerate le esigenze organizzative. 
 
Al vincitore è attribuito il trattamento economico previsto dalla vigente disciplina contrattuale del 
Personale del Comparto del Servizio Sanitario Nazionale. 
 
Per tutto quanto non previsto dal presente bando si fa riferimento alle vigenti normative in materia 
ed in particolare al D.P.R. 220/2001. 
 
Potranno accedere all’impiego coloro i quali siano in possesso dei seguenti requisiti al 
momento della presentazione delle domande di ammissione al presente bando. 
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REQUISITI DI AMMISSIONE 
GENERALI: 
 
a) avere un’età non inferiore agli anni 18 e non superiore ai 60 anni; 
 
b) idoneità fisica all'impiego; tale idoneità deve essere piena ed incondizionata rispetto alle 

mansioni proprie dell’incarico da conferire (assistenza diretta ai pazienti, in reparti di degenza o 
in altri contesti ospedalieri e ambulatoriali, movimentazione non assistita di pazienti non 
autosufficienti/non collaboranti, incluso traino e spinta di carrelli, turni notturni). L’accertamento 
dell’idoneità fisica all’impiego è effettuato a cura di un Medico Competente, prima 
dell’immissione in servizio;  

 
c)  cittadinanza extra Unione Europea di cui al D.L. 198/2022 convertito con modificazioni nella 

Legge 14/2023 e al D.L. 34/2023; 
 

SPECIFICI: 
 

 Titolo di studio: 
- diplomi e attestati in Infermieristica conseguiti all’estero e per i quali è stato ottenuto 
opportuno riconoscimento in deroga da parte di Regione Lombardia, secondo le procedure 
di cui all’articolo 13 del Decreto-legge 17 Marzo 2020, n. 18, convertito con modificazioni 
nella Legge 24 Aprile 2020, n. 27.   
 

 Conoscenza almeno a livello base della lingua italiana. 
 
Gli aspiranti devono comprovare il possesso dei requisiti specifici, indicati nel presente bando. 
 

ESCLUSIONE 
 
Il candidato dovrà dichiarare espressamente l'assenza di condanne e di procedimenti penali in corso. 
 
Per coloro che hanno subito condanne penali relative a reati contro la Pubblica Amministrazione, 
l’Azienda procederà alla valutazione di tali condanne al fine di verificare la gravità dei fatti 
penalmente accertati, dai quali può desumere l’eventuale inesistenza dei requisiti di idoneità morale 
ed attitudine ad espletare attività presso una pubblica amministrazione; l’Azienda si riserva di 
valutare, a suo insindacabile giudizio, se le condanne penali riportate, la sottoposizione a misure di 
sicurezza, ovvero i procedimenti penali in corso, risultino ostativi all’ammissione. 
 
L’Azienda, con provvedimento motivato, dispone in ogni momento l’esclusione degli istanti privi 
dei requisiti di partecipazione previsti dal presente bando. 
 
Le eventuali condanne penali devono essere indicate anche qualora sia intervenuta l’estinzione della 
pena o sia stato concesso il perdono giudiziale, la sospensione condizionale della pena, o sia stato 
accordato il beneficio della non menzione della condanna nel certificato generale del Casellario 
Giudiziale. 
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I documenti che devono essere necessariamente allegati a pena di esclusione sono: 
a.  documento di identità valido; 
b.  documenti comprovanti i requisiti di cui alla lettera C dei requisiti generali, che consentono ai 

cittadini non italiani e non comunitari di partecipare al presente avviso; 
c.  Documentazione relativa al riconoscimento in deroga  rilasciata da Regione Lombardia dei 

diplomi ed attestati in Infermieristica conseguiti all’estero, secondo le procedure di cui 
all’articolo 13 del Decreto-legge 17 Marzo 2020, n. 18, convertito con modificazioni nella 
Legge 24 Aprile 2020, n. 27.   

d.  copia conforme del Diploma o attestato estero e relativa traduzione. 
e.  Certificato di stato buona salute rilasciato dal Medico curante. 
 
La domanda dovrà essere formulata secondo lo schema allegato. 
  
Ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i., l’Amministrazione procederà ad idonei 
controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni rese nella domanda. Qualora emerga 
la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decade dai benefici eventualmente 
conseguiti in seguito al provvedimento emanato, sulla base della dichiarazione non veritiera. 
 
Il mancato rispetto, da parte dei candidati, dei termini e delle modalità sopra indicate per la 
presentazione delle domande comporterà la non ammissibilità all’avviso. 
 
Si precisa che questa Amministrazione garantisce pari opportunità tra uomini e donne per l'accesso al 
lavoro ed il trattamento sul lavoro (artt. 7 e 57 - D.Lgs. 30.3.2001 n. 165 – D.Lgs. 11.04.2006 n. 198- 
D.Lgs. 25.01.2010 n. 5). 
 
Le domande dovranno essere redatte in lingua italiana e pervenire alla Struttura Complessa Gestione 
e Sviluppo Risorse Umane della Azienda Socio Sanitaria Territoriale dei Sette Laghi. 
La presentazione della domanda di partecipazione dovrà avvenire esclusivamente mediante invio al 
seguente indirizzo di posta elettronica certificata: protocollo@pec.asst-settelaghi.it. 
 
La validità dell’invio telematico è subordinata all’utilizzo da parte del candidato di una casella di 
posta elettronica certificata (PEC) anche se intestata ad altra persona delegata.  
 
La sottoscrizione della domanda da parte del candidato è consentita con le seguenti modalità: 
- con firma digitale e con certificato rilasciato da un certificatore accreditato; 
oppure 
- con firma autografa e scansione della documentazione (compresa scansione fronte/retro di un valido 
documento di identità). 
 
Le domande inviate ad altra casella di posta elettronica, diversa da quella indicata o provenienti da un 
indirizzo di posta elettronica non certificata, non verranno prese in considerazione. 
 
Nella PEC di trasmissione della domanda l’oggetto dovrà chiaramente indicare l’avviso pubblico al 
quale si chiede di partecipare, nonchè nome e cognome del candidato. 
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MODALITA’ DI CONVOCAZIONE AL COLLOQUIO 

 
La data, ora e sede dello svolgimento del colloquio saranno pubblicate sul sito internet dell’Azienda 
Socio Sanitaria Territoriale dei Sette Laghi (http://www.asst-settelaghi.it nella sezione  “Lavora con 
noi” – “Personale” - “Bandi di concorso”). 

  
La comunicazione che verrà pubblicata sul sito internet avrà valore di notifica a tutti gli effetti senza 
necessità di ulteriori comunicazioni. L’assenza al colloquio sarà considerata come rinuncia 
all’avviso. 
 
La partecipazione all’avviso obbliga i concorrenti all’accettazione di tutte le disposizioni del 
presente bando. 
 

MODALITA’ DI SELEZIONE E CRITERI DI VALUTAZIONE DEI TITOLI 
 

Verranno assunti quei candidati che, in possesso dei requisiti richiesti, superino un colloquio cui 
verranno sottoposti da parte di apposita Commissione. 
 
Il punteggio per il colloquio e la valutazione del curriculum dei candidati è il seguente: 
 
CURRICULUM (Esperienza e Formazione)   30 punti 
 
COLLOQUIO     70 punti 
 
Il superamento del colloquio è subordinato al raggiungimento di una valutazione di sufficienza pari 
al 60% del punteggio massimo attribuibile allo stesso (minimo punti 42). 

 
FORMULAZIONE GRADUATORIA ED ASSUNZIONE DEL VINCITORE 

 
E’ escluso pertanto dalla graduatoria generale finale il candidato che non abbia conseguito al 
colloquio una valutazione almeno di sufficienza. 
 
La graduatoria degli idonei al presente avviso, formalizzata con provvedimento dell’Azienda, verrà 
pubblicata sul sito web dell’ASST Sette Laghi www.asst-settelaghi.it nella sezione – “Albo 
Pretorio” – “Deliberazioni e determinazioni dirigenziali”. 
 
La pubblicazione (per 15 giorni sul sito internet aziendale www.asst-settelaghi.it nella sezione – 
“Albo Pretorio” – “Deliberazioni e determinazioni dirigenziali”), della provvedimento dell’Azienda 
di approvazione della graduatoria finale vale ad ogni effetto quale notifica ai candidati della 
posizione ottenuta in graduatoria. 
 
Si precisa che in presenza di inidoneità psicofisica alle mansioni specifiche ovvero di idoneità con 
limitazioni accertato da un Medico Competente, l’Azienda non procederà all’assunzione in servizio. 
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Tale principio vale anche nel caso di incarico a tempo determinato conferito a seguito di 
scorrimento della graduatoria del presente avviso. 
 
L’ASST Sette Laghi, all’atto della stipula del contratto individuale di lavoro, o successivamente, si 
riserva, comunque, di verificare, ai sensi degli artt. 71 e 72 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., (o di 
acquisire d’ufficio) la documentazione comprovante il possesso dei requisiti richiesti per 
l’ammissione per l’affidamento dell’incarico. 
 
Il rapporto di lavoro si risolverà qualora l’Azienda accerti che l’assunzione sia avvenuta mediante 
presentazione di dichiarazioni sostitutive di certificazione, di dichiarazioni sostitutive dell’atto di 
notorietà o di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile. 
 
L’Azienda si riserva la facoltà di utilizzo della graduatoria di merito, entro i limiti temporali di 
validità previsti dalla normativa di riferimento, al fine di disporre ulteriori assunzioni del profilo di 
cui al presente bando. 

DISPOSIZIONI FINALI 
 

L’Azienda si riserva, altresì, la facoltà di riaprire, revocare o modificare in tutto o in parte il 
presente avviso, qualora ne rilevasse la necessità per ragioni di pubblico interesse. 
 
Il bando è disponibile sul sito www.asst-settelaghi.it nella sezione “Lavora con noi” – 
“Personale” – “bandi di concorso”. 
 
Varese, 24.5.2023 
 
Prot. 35552 del 24.5.2023          
             
    ASST dei Sette Laghi 
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                     Al Direttore Generale 
      Azienda Socio Sanitaria Territoriale dei Sette Laghi 
      Viale Borri, 57 - 21100 VARESE VA 
 
_ l _ sottoscritt _   
 
__________________________________________________________________________________ 
(cognome) 
 
__________________________________________________________________________________ 
(nome)  
 
nat_  a _______________________________________________________________ (Prov. di _____) 
 
il _____________________ e residente in ________________________________________________ 
 
Via ____________________________________________________ n. ________ C.A.P. __________ 
 
N. Telefono ________________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale ______________________________________________________________________ 
 
indirizzo e mail ____________________________________________________________________ 
 
indirizzo di posta elettronica certificata _________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 
di poter partecipare all’avviso di pubblica selezione, per colloquio, per la copertura a tempo 
determinato, della durata di mesi 12, eventualmente prorogabile sino al 31.12.2025, di posti di 
INFERMIERE - AREA DEI PROFESSIONISTI DELLA SALUTE E DEI FUNZIONARI da 
assegnare alle Strutture Aziendali Riservato al personale Sanitario in possesso di una qualifica 
professionale conseguita all’estero ai sensi del Decerto-Legge n. 18 del 17.3.2020 convertito con 
modificazioni in Legge 24.4.2020 n. 27 che può esercitare in via temporanea la professione 
infermieristica. 
 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, per il 
caso di dichiarazione mendace e falsità in atti, dichiara: 
 
1.  di essere Cittadino extra Unione Europea di cui al D.L. 198/2022 convertito con modificazioni 

nella Legge 14/2023 e al D.L. 34/2023; 
2. di avere adeguata conoscenza della lingua italiana. 
3. di non aver subito condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso 
 di aver subito le seguenti condanne penali 

_______________________________________________________________________________ 
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 di avere i seguenti procedimenti penali in corso 
_______________________________________________________________________________ 

 
4. di essere in possesso del seguente Diploma/Attestato di Laurea in Infermieristica: 
 ______________________________________________________________________________ 
     conseguito presso _______________________________________________________________ 
     in data ___________________________ 
 
5. di essere fisicamente idoneo/a allo svolgimento delle mansioni relative al posto messo a concorso; 
 
6. che ogni eventuale comunicazione relativa alla presente domanda venga fatta al seguente 

indirizzo, impegnandosi a comunicare le eventuali successive variazioni ed esonera l'Azienda Socio 
Sanitaria Territoriale dei Sette Laghi da qualsiasi responsabilità in caso di sua irreperibilità: 

 via/piazza ______________________________________n. ______________cap  ____________ 
       Città _________________________________Prov. _________Tel n._____________________ 
       indirizzo e-mail________________________________________________________________ 
 indirizzo di posta elettronica certificata _____________________________________________ 

 
7. che i documenti allegati alla presente istanza, numerati da 1 a ____ sono conformi agli originali, 

ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445; 
 
8. di manifestare il proprio consenso affinchè i dati personali possano essere trattati nel rispetto del 

D.Lgs 30.6.2003 n. 196 e smi nonché del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), per gli adempimenti 
connessi alla presente procedura; 

 
Data _________________               
 
                            FIRMA 

        
                                  
___________________________________ 

 

AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE OMESSA AI SENSI DELL'ART. 38, COMMA 3 DEL 
D.P.R. 28.12.2000 n. 445 

Note: devono essere contrassegnate tutte le caselle corrispondenti alle dichiarazioni effettuate 

 
 
SOTTOSCRIZIONE NON IN PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO 
 
Allegato alla presente, fotocopia documento di identità n. ___________________________ 
rilasciato il ________________ da  ____________________ 


