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AVVISO INTERNO 

 

In esecuzione della Deliberazione del Direttore Generale n._____ del __________, è indetto 

Avviso di selezione interna per gli affidamenti degli incarichi di: a) n. 1 Direttore; b) n. 2 Esperti, 

di cui uno in ambito Sanitario ed uno in ambito Sociale a supporto del Direttore medesimo; c) di 

Docenti delle discipline elencate nell’Allegato 1; per n. 2 Corsi per OSS -  di cui alla Deliberazione 

ASM n. 1059 del 24.09.2025 – da svolgersi a Matera. 

Per la selezione di che trattasi, può partecipare il personale dipendente a tempo indeterminato 

dell’Azienda Sanitaria di Matera (ASM), in possesso dei requisiti previsti nell’Allegato 1.  

La domanda si presenta secondo lo schema di domanda allegato all’avviso. I candidati, laddove 

interessati a più incarichi, dovranno presentare una singola domanda per ognuna delle figure 

previste dal presente Bando. 

Le domande dei candidati devono essere inoltrate, a pena di esclusione, entro il quindicesimo 

giorno successivo alla data di pubblicazione sulla Intranet aziendale (nel caso di giorno festivo, il 

termine è prorogato al 1° giorno successivo non festivo), esclusivamente per via telematica, 

mediante invio all’indirizzo PEC: 

u.o.personale@pec.asmbasilicata.it 

Non sarà valido l’invio da casella di posta elettronica semplice/ordinaria anche se trasmessa 

all’indirizzo PEC sopra riportato ovvero l’invio da casella PEC non personale.  

 

AI FINI DELL’ATTRIBUZIONE DEI PUNTEGGI PER LA FORMULAZIONE DELLE 

GRADUATORIE I CANDIDATI, A PENA DI NON VALUTAZIONE DI QUANTO INSERITO 

NEL CURRICULUM VITAE, DOVRANNO ALLEGARE IL CV SECONDO LO SCHEMA 

DELLE TABELLE I, II E III. (Esempio: per chi si candidi nel ruolo di Esperto il CV con i titoli 

da valutare dovrà essere prodotto secondo lo schema della Tabella II). I CURRICULA NON 

REDATTI SECONDO UNA DELLE TABELLE DEL PRESENTE AVVISO NON SARANNO 

VALUTABILI. 

 

Gli aspiranti devono dichiarare sotto la propria responsabilità ai sensi del DPR445/2000: 

1. i dati anagrafici (cognome, nome, data e luogo di nascita); 

2. il codice fiscale; 

3. la residenza e/o il domicilio; 

4. il proprio recapito telefonico; 

5. la sede di lavoro; 

6. la qualifica attualmente posseduta ed eventuali altri incarichi; 

7. l’anzianità di servizio, 

8. titolo di studio posseduto e requisiti specifici di ammissione. 

mailto:u.o.personale@pec.asmbasilicata.it
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Alla domanda va allegato, pena la non ammissibilità alla selezione: 

1. copia di un documento di identità in corso di validità; 

2. curriculum formativo professionale datato e firmato reso in forma di autocertificazione  

            (“ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n.445/2000, e consapevole delle responsabilità e     

           delle sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR n.445/2000 nel caso di false attestazioni    

           e dichiarazioni mendaci nonché della decadenza dai benefici conseguiti sulla base di   

           dichiarazioni non veritiere”); 

3. elenco, numerato progressivamente, dei titoli che si intende far valere tra quelli riportati   

            nella Tabella I-II-III, in relazione all’incarico prescelto.  

 

 

Quanto sopra a pena di non validità del Curriculum Vitae 

 

Relativamente alle domande di docenza è possibile indicare sino ad un massimo di due materie, 

specificando nella domanda l’ordine di preferenza.  

Resta fermo il diritto dell’Azienda di limitare gli incarichi d’insegnamento ad una sola materia.  

Gli incarichi di insegnamento saranno affidati ai dipendenti a tempo indeterminato in possesso 

dei requisiti citati nell’Allegato 1 del presente Avviso.  

Ai fini dell’assegnazione degli incarichi si terrà conto del punteggio ottenuto dalla valutazione 

dei titoli come da Tabella I. 

In caso di parità di punteggio sarà data precedenza secondo il seguente ordine di priorità: 

1. dipendenti aventi rapporto di lavoro a tempo pieno; 

2. posizione funzionale più elevata; 

3. a parità di posizione funzionale si darà priorità all’anzianità di servizio presso questa 

Azienda; 

Gli incarichi di insegnamento saranno retribuiti al personale dipendente così come stabilito dai 

CC.CC.NN.LL.  

Non sono riconosciuti rimborsi per le spese di viaggio. 

Per l'assegnazione degli incarichi di Esperto, rispettivamente per l’Area Sanitaria per l’Area 

Sociale, e di Direttore, fra coloro che saranno in possesso dei requisiti di cui all’Allegato 1, si 

procederà in base al punteggio ottenuto dalla valutazione dei titoli come individuati 

rispettivamente nella Tabella II e nella Tabella III.  

In caso di parità di punteggio sarà data priorità agli aspiranti secondo il seguente ordine: 

1. dipendenti aventi rapporto di lavoro a tempo pieno; 

2. posizione funzionale più elevata; 

3. a parità di posizione funzionale si darà priorità all’anzianità  

    di servizio presso questa Azienda; 
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Gli incarichi di Direttori e di Esperti saranno retribuiti come di seguito specificato: 

 Direttore euro 8.000,00 lordi; 

 Esperto ambito sociale euro 2.600,00 lordi; 

 Esperto ambito sanitario euro 2.600,00 lordi. 

Non sono riconosciuti rimborsi per le spese di viaggio. 

Il compenso del Direttore è calcolato rispetto ad un impegno orario stimato complessivamente 

in 400 ore di cui almeno 12 ore mensili, cumulabili fra più mensilità, che dovranno essere 

tracciate con timbratura del cartellino con codice (S)35 - orario aggiuntivo.  

Il compenso sarà erogato a fine corso. 

Il compenso degli Esperti, uno in ambito Sanitario ed un in ambito Sociale è calcolato rispetto 

ad un impegno orario stimato complessivamente in 160 ore di cui almeno 6 ore mensili, 

cumulabili fra più mensilità, che dovranno essere tracciate con timbratura del cartellino con 

codice (S)35 - orario aggiuntivo.  

Il compenso sarà erogato a fine corso. 

Per i compiti e le funzioni dei Docenti, del Direttore e degli Esperti si rimanda alla DGR 

Basilicata n. 654/2002. 

La posizione funzionale e l’anzianità di servizio saranno valutate quali possedute al primo 

giorno di pubblicazione del presente Avviso. 

Gli interessati possono scaricare l’avviso, unitamente allo schema di domanda, dal sito Internet 

aziendale www.asmbasilicata.it.  

Si provvederà a rendere noto l’esito della selezione esclusivamente sulla Intranet aziendale. 
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ALLEGATO 1 

AVVISO DI SELEZIONE INTERNA PER IL CONFERIMENTO DEGLI INCARICHI 

DI: DOCENZA, DI N.1 DIRETTORE E DI N.2 ESPERTI DEI CORSI PER 

OPERATORE SOCIO-SANITARIO (O.S.S.), DA SVOLGERSI NELLA SEDE DI 

MATERA 

 

DISCIPLINE 

PER 

L’INCARICO DI 

DOCENZA 

MODUL

O BASE  

ORE 200 

MODULO 

PROFESSIONALIZZANT

E 

ORE 250 

ESERCITAZION

I/ 

STAGE 

ORE 100 

REQUISITI 

DOCENZA 

ORE 

AREA SOCIO 

CULTURALE, 

ISTITUZIONAL

E E 

LEGISLATIVA 
(90 ore) 

45 ore 45 ore   

 

Elementi di 

legislazione 

nazionale e 

regionale a 

contenuto 

socio-

assistenziale e 

previdenziale 

15 ore 5 ore  

Laurea magistrale 

in Giurisprudenza 

o vecchio 

ordinamento 

 

 Elementi di 

legislazione 

sanitaria e 

organizzazione 

dei servizi 

(normativa 

specifica 

O.S.S.) 

10 ore 15 ore  

Laurea magistrale 

in Giurisprudenza 

o vecchio 

ordinamento 

 

Elementi di 

etica e 

deontologia 

 

10 ore 15 ore  

 Laurea I livello in 

infermieristica 

 Laurea in 

Psicologia 

 Laurea in Servizio 

Sociale 

 Laurea in 

Teologia  o 

scienze religiose 

Elementi di 

diritto del 

lavoro e il 

rapporto di 

dipendenza 

 

10 ore 10 ore  

Laurea magistrale 

in Giurisprudenza 

o vecchio 

ordinamento 

AREA 

PSICOLOGICA 

E SOCIALE (100 

ore) 

50 ore 50 ore 10 ore  
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Elementi di 

Psicologia  
15 ore 10 ore  

Laurea  in 

psicologia 

Elementi di 

Sociologia  

15 ore 10 ore  

 Laurea in 

sociologia 

 Laurea in scienze e 

tecniche del  

servizio sociale 

Aspetti psico-

relazionali ed 

interventi 

assistenziali in 

rapporto alle 

specificità 

dell’utenza 

 

20 ore 30 ore 10 ore 

Laurea in scienze e 

tecniche del  

servizio sociale 

AREA 

IGIENICO-

SANITARIA  

(130 ore) 

65 ore 65 ore 30 ore  

  

Elementi di 

igiene 

 

20 ore 20 ore  

 Laurea in Medicina 

con spec. Igiene, 

Epidemiologia e 

Sanità Pubblica 

 Laurea in scienze 

delle professioni 

sanitarie tecniche e 

della prevenzione 

Disposizioni 

generali in 

materia di 

protezione della 

salute e della 

sicurezza dei 

lavoratori 

 

20 ore 20 ore  

 Laurea in Tecniche 

della Prevenzione 

nell’Ambiente e nei 

luoghi di lavoro 

 Laurea in Medicina 

e Chirurgia con 

spec. in Medicina 

del Lavoro 

 

Igiene 

dell’ambiente e 

comfort 

alberghiero 

 

25 ore 25 ore 

 

 

30 ore 

 

 

Laurea di I livello 

in infermieristica 

AREA 

TECNICO-

OPERATIVA 

(130 ore) 

40 ore 90 ore 60 ore  

 Metodologia 

del lavoro 

sociale 
10 ore 10 ore  

 

Laurea in scienze 

della formazione e 

servizio sociale 

Metodologia 

del lavoro 

sanitario 
10 ore 10 ore  

Laurea di I livello 

in infermieristica 
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Assistenza 

sociale 

 

20 ore 10 ore  

Laurea in scienze 

della formazione e 

servizio sociale 

 Interventi 

assistenziali di 

base rivolti alla 

persona in 

rapporto a 

particolari 

situazioni di 

vita e tipologia 

di utenza: 

 

 

 

 

 

 

   

 

1. Area 

medica 

 

 

 

 

25 25 

Laure in 

infermieristica con 

competenza 

specifica in area 

medica 

2. Area 

chirurgica 

 

 

 

 

 

 

25 25 

Laure in 

infermieristica con 

competenza 

specifica in area 

chirurgica 

3. Emergenza 

 

 10 10 

Laure in 

infermieristica con 

competenza 

specifica in area 

emergenza/compart

o operatorio 

 

 

INCARICO DI 

 

 

Requisiti per l’incarico 

 

Esperto per l’area Sanitaria 

 

 

Infermiere titolare di Incarico di Funzione 

 

Esperto per l’Area Sociale 

 

Assistente Sociale titolare di Incarico di Funzione  

 

 

 

 

Direttore del Corso 

 

- Requisiti di cui all’art 5 della DGR. Basilicata n. 

654 del 15.04.2002 e della DGR n. 1434 del 

28.11.2014: 

“La Direzione e il coordinamento dei Corsi è 

attribuita, di norma, ad infermieri in possesso del 

diploma universitario di dirigente dell’assistenza 

infermieristica o ad Assistenti Sociali in possesso 

della laurea in scienze del servizio sociale, 

entrambi con esperienza nel campo della 

didattica…”. 

 

 



pag. 7 
 

I titoli menzionati nel curriculum e nell’elenco, allegati alla domanda di 

partecipazione, devono essere corredati da tutte le informazioni utili alla 

valutazione degli stessi. 

Non produrrà punteggio la partecipazione a convegni, congressi, simposi e 

tavole rotonde. 

 

 

 

TABELLA I 

 

Valutazione titoli per attribuzione incarico di Docente (Max punti 80) 

 

La Commissione assegna il punteggio per i titoli secondo i seguenti criteri: 

 

A) FORMAZIONE 
   

 

- Laurea magistrale o vecchio ordinamento nel  

  profilo di appartenenza 

  

 -Titoli accademici o formativi attinenti al profilo   

  di durata non inferiore a 6 mesi:  

 

 Master I livello (max 2 titoli)  

 

 Master di II livello (max 2 titoli) 

  

 corsi universitari di durata non inferiore a 6 

mesi  punti) (max 2 titoli) 

  

 specializzazione post laurea (max 2 titoli) 

 
                                                                                                                  

 

 

 

 

10,00 punti 

 

 

 

 

6,00 punti per 

titolo 

 

7,00 punti per 

titolo 

 

5,00 punti per 

titolo 

 

7,00 punti per 

titolo 

Max 60 punti 

B) ATTIVITA’ PROFESSIONALE 

 

- Nell’esercizio di una delle professioni sanitarie   

  ricomprese in quelle di interesse al presente avviso, 

  sia presso servizi sanitari e sociali pubblici  

  che  convenzionati   

  (Max 10 anni )  

 

- Attività professionale svolta con Incarico  

  di Funzione formalmente riconosciuto (Max 10 anni) 

 

 

 

1,00 (x ciascun 

anno) 

 

  

 

0.50 (x ciascun 

anno) 

 

Max 15 punti 

C) ATTIVITA’ DI DOCENZA E/O TUTORATO 

 

 

 
Max 5 punti 
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Incarichi formali  svolti nelle discipline 

professionalizzanti presso i corsi di laurea e master 

correlate al profilo professionale ( Max 10 incarichi) 

0.50 (x ciascun 

incarico) 

 

 

TABELLA II  

 

Valutazione titoli per attribuzione incarico di un Esperto per l’Area Sanitaria  

e di un Esperto per l’area sociale (Max punti 80) 

 

La Commissione assegna il punteggio per i titoli secondo i seguenti criteri: 

 

A) FORMAZIONE 
   

 

- Laurea magistrale o vecchio ordinamento nel profilo  

  di  appartenenza 

  

 -Titoli accademici o formativi attinenti al  profilo   

  di  durata non inferiore a 6 mesi:  

 

 Master I livello (max 2 titoli)  

 

 Master di II livello (max 2 titoli) 

  

 corsi universitari di durata non inferiore a 6 mesi  

punti) (max 2 titoli) 

  

 specializzazione post laurea (max 2 titoli) 

 
                                                                                                                  

 

 

 
10,00 punti 

 

 

 

 

 

 

6,00 punti per titolo 

 

7,00 punti per titolo 

 

5,00 punti per titolo 

 

 

7,00 punti per titolo 

Max 60 

punti 

B) ATTIVITA’ PROFESSIONALE 

 

- Nell’esercizio di una delle professioni sanitarie   

  ricomprese in quelle di interesse al presente avviso,  

  sia presso servizi sanitari e sociali pubblici  

  che  convenzionati   

  (Max 10 anni )  

 

- Attività professionale svolta con Incarico Di  

  Funzione formalmente riconosciuto (Max 10 anni) 

 

 

 

1,00 (x ciascun 

anno) 

 

  

 

0.50 (x ciascun 

anno) 

 

Max 15 

punti 

C) ATTIVITA’ DI DOCENZA E/O TUTORATO 

 

Incarichi formali  svolti nelle discipline 

professionalizzanti presso i corsi di laurea e master 

correlate al profilo professionale ( Max 10 incarichi) 

 

 

0.50 (x ciascun 

incarico) 

Max 5 

punti 



pag. 9 
 

      TABELLA III 

 

Valutazione titoli per attribuzione incarico di Direttore Corso OSS (Max punti 

70) 

 

La Commissione assegna il punteggio per i titoli secondo i seguenti criteri: 

A) FORMAZIONE 

   
 

 -Titoli accademici o formativi attinenti al  profilo   

  di  durata non inferiore a 6 mesi:  

 

 Master I livello (max 2 titoli)  

 

 Master di II livello (max 2 titoli) 

  

 corsi universitari di durata non inferiore a 6 mesi  

punti) (max 2 titoli) 

  

 specializzazione post laurea (max 2 titoli) 

 
                                                                                                                  

 

 

 

 

 
6,00 punti per 

titolo 

 

7,00 punti per 

titolo 

 

5,00 punti per 

titolo 

 

7,00 punti per 

titolo 

 

Max 50 punti 

B) ATTIVITA’ PROFESSIONALE 

 

- Nell’esercizio di una delle professioni sanitarie   

  ricomprese in quelle di interesse al presente avviso,  

  sia   presso servizi sanitari e sociali pubblici  

  che  convenzionati   

  (Max 10 anni )  

 

- Attività professionale svolta con Incarico Di Funzione 

  formalmente riconosciuto (Max 10 anni) 

 

 

 

1,00 (x ciascun 

anno) 

 

  

 

 

0.50 (x ciascun 

anno) 

 

Max 15 

punti 

C) ATTIVITA’ DI DOCENZA E/O TUTORATO 

 

Incarichi formali  svolti nelle discipline 

professionalizzanti presso i corsi di laurea e master 

correlate al profilo professionale ( Max 10 incarichi) 

 

 

0.50 (x ciascun 

incarico) 

Max 5 punti 
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SCHEMA DELLA DOMANDA 

 

 

 Al Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria Locale di Matera,  

Via Montescaglioso 75100 MATERA 

 

 

II/La sottoscritto/a   ______________________________ 

 

con riferimento all'Avviso interno, pubblicato il _________  per la selezione dei Docenti, 

degli Esperti e dei Direttori per i corsi OSS da attivare a Matera 

 

CHIEDE 

di partecipare alla 

 

- selezione interna per l'affidamento, come Docente, delle seguenti discipline: 

 

1 _________________________________  

 

2 _________________________________  

 

- selezione interna per la nomina di Esperto nell’Area:   Sanitaria,    

      Sociale;   

 

- selezione interna per la nomina del Direttore del Corso; 

 

Dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR 445/2000 e ss.mm.ii. di: 

• essere nata/o a ___________ il ______________; 

• di avere codice fiscale___________; 

• essere residente a ____________ in via  n° ____________;   

• essere domiciliato (solo se diverso dalla residenza) in via ____________; 

• di essere in   possesso della cittadinanza________________, in caso di cittadinanza di    

 uno dei Paesi dell’Unione Europea autocertificare il possesso dei requisiti ulteriori 

 di cui all’art.3 del DPCM n.174/1994); 

• di essere iscritto /a nelle liste elettorali del Comune di________ ovvero_________ (1); 

• di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali pendenti, 

ovvero__________ (2); 

• di essere dipendente a tempo indeterminato dell’ASM:    a tempo pieno,  

   part-time, con matricola numero _________ e con la seguente qualifica: 

______________; 

• di avere un'anzianità di servizio presso la ASM____________; 
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• di essere titolare del seguente Incarico ____________ presso la seguente sede  

            di lavoro________; 

• di essere in possesso dei seguenti Titoli di Studio richiesti dall’ Avviso: 

1) __________________ 

           conseguito il ________presso________;   

2) __________________      

          conseguito il _______presso_________;  

3) __________________     

           conseguito il ________presso ________;  

4) __________________     

           conseguito il ________presso ________; 

• di aver svolto una delle seguenti Professioni sanitarie ricomprese in quelle di interesse al   

            presente avviso, sia   presso servizi sanitari e sociali pubblici, che convenzionati: __________;   

•          di avere espletato Attività di Docenza per complessivi numero di incarichi    

            ___________come specificato nel curriculum e nell'elenco dei titoli allegati; 

 

•          di avere competenza nel settore della materia di insegnamento come specificato nel  

 

          curriculum allegato________________ 

 

Si allega: 

- curriculum formativo professionale datato e firmato, autocertificato ai sensi del DPR 

445/2000;  

- elenco numerato progressivamente dei titoli che si intende far valere tra quelli riportati nella 

Tabella n.______; 

- copia fronte/retro del seguente documento di identità _____   n.__________ rilasciato da 

_____________il __________in corso di validità; 

 

 

Chiede, infine, che ogni comunicazione relativa al presente avviso sia fatta ai seguenti recapiti 

 Tel.___________; mail/PEC____________; 
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DICHIARA, ALTRESÌ, DI AVER BEN COMPRESO CHE IL PROPRIO CV, ONDE OTTENERE LA VALUTAZIONE 

DEI TITOLI, DOVRÀ ESSERE REDATTO SECONDO LE TABELLE DI CUI ALL’AVVISO, A PENA DI NON 

VALUTAZIONE DEL CURRICULUM. 

 

 

Data__________________                                                                                                        

 

 Firma 

 ________________________ 

                                              

Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lvo 196/03 e ss.mm.ii. 

 

II/La sottoscritto/a _______  autorizza il trattamento dei dati personali, anche con strumenti 

informatici, per il conseguimento delle finalità per le quali i dati sono stati raccolti. 

 

Data________________                                       

Firma____________________ 

 

 

 

(1) In caso di non iscrizione o avvenuta cancellazione dalle liste elettorali, indicare i motivi; 

(2) Anche se siano stati concessi amnistia, indulto o perdono giudiziale. 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E 

DELL'ATTO DI NOTORIETÀ (ARTT.46 E 47 DEL DPR 

N.445/2000) 

 

 

Il/La sottoscritto/a  nato/a a 

______________   (provincia di ______), il ________residente in_______________ (provincia di 

____  ), via ____________ ,  

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR n.445/2000 per le ipotesi di falsità in 

atti e dichiarazioni mendaci 

 

Dichiara 

 

Sotto la propria responsabilità quanto segue: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Data _______________                                                                                        

                                                                                                Firma_______________ 

   

 

 

(Ai sensi dell’art.38 del DPR n.445/2000, alla presente dichiarazione deve essere allegata fotocopia 

di documento di identità del sottoscrittore in corso di validità)
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