A.S.L. VCO.
Azienda Sanitaria Locale
: del Verbano Cusio Ossola

AVVISO PER L'ACQUISIZIONE DI DISPONIBILITA’ A SVOLGERE
GRATUITAMENTE PRESTAZIONI PROFESSIONALI PER L'ATTIVITA’ VACCINALE
DA PARTE DI MEDICI, INFERMIERI E ASSISTENTI SANITARI

L AS.L. V.C.O. manifesta la necessita di integrare il personale impiegato nell’attivita
vaccinale con personale sanitario volontario, anche pensionato, che sia disponibile a
partecipare gratuitamente ad almeno un turno settimanale di 6 ore nei punti vaccinali
dell’Azienda, ubicati nel territorio dell’A.S.L. V.C.O. ed attivi dal lunedi alla domenica dalle
ore 8 alle ore 20.

Professioni sanitarie richieste e requisiti

Requisiti di ordine generale
e Possono presentare la propria candidatura i cittadini italiani nel pieno godimento dei
diritti civili e politici. Potranno presentare la propria candidatura anche i cittadini di
Paesi dell'lUnione europea e cittadini di Paesi non appartenenti all'lUnione europea,
purché in possesso di permesso di soggiorno in corso di validita che godono dei
diritti civili e politici nel proprio Stato di appartenenza;
e [ candidati dovranno dichiarare il numero di turni settimanali che saranno disponibili
ad effettuare per un periodo non inferiore a TRE mesi;
e [ candidati dovranno essere in possesso di idoneita fisica allo svolgimento
dell’attivita richiesta.

Possono presentare la propria candidatura: medici, infermieri e assistenti sanitari, anche
in quiescenza.

Requisiti di ordine professionale per i medici:
a) laurea in medicina e chirurgia;
b) abilitazione all’esercizio della professione;
c) iscrizione al competente ordine professionale.

Requisiti di ordine professionale per gli infermieri:

a) laurea in Infermieristica, ovvero diploma universitario conseguito ai sensi dell’art 6,
comma 3, del D.lgs. n. 502/1992, ovvero diplomi e/o attestati conseguiti in base al
precedente ordinamento riconosciuti equipollenti, ai sensi delle vigenti disposizioni, al
diploma universitario conseguito ai fini dell'esercizio dell‘attivita professionale e
dell’accesso ai pubblici concorsi;

b) iscrizione al competente ordine professionale.
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Per i cittadine dell'lUnione Europea e i cittadini non appartenenti all'Unione Europea &
richiesto il riconoscimento della propria qualifica professionale di medico, infermiere e
assistente sanitario, ovvero, in deroga agli articoli 49 e 50 del D.P.R. 31 agosto 1999,
n.394 e al D.lgs. 6 novembre 2007, n. 206, che siano in possesso di certificato di iscrizione
all'albo professionale del Paese di provenienza, cosi come previsto dall'art 13 del D.L.
18/2020 e s.m.i.

Trattandosi di collaborazione gratuita, I’Azienda provvedera all'obbligo assicurativo per il
rischio infortuni derivante dalle attivita svolte in relazione alle mansioni ricoperte e
garantira la copertura assicurativa della responsabilita civile verso terzi. Rimane a carico
del sanitario la copertura assicurativa per colpa grave.

Tutti i dispositivi e il materiale necessario all'esecuzione della prestazione saranno forniti
dall’Azienda, al pari di quanto previsto per i dipendenti.

I professionisti impiegati verranno adeguatamente formati dall’Azienda per le specifiche
attivita previste e saranno sottoposti, qualora lo richiedano, a somministrazione di vaccino
anti SARS-COV-2.

La partecipazione alla manifestazione di interesse non obbliga I'Azienda al conferimento
dell'incarico.

Presentazione candidature

Gli interessati potranno presentare la propria candidatura compilando I'allegato modello di
domanda al quale dovra essere allegato un documento di identita valido.

La domanda e la copia del documento di identita dovranno essere inviati al seguente
indirizzo di posta elettronica:

osru@aslvco.it

indicando nell'oggetto: “manifestazione di interesse volontario per vaccinazioni — Cognome
e nome”.

Il presente avviso non ha scadenza e rimane aperto per tutto il perdurare dell'emergenza.

Il trattamento dei dati personali € disciplinato dal D.lgs 19 settembre 2018 n.101 e dal
Regolamento UE 2016/679; i dati personali saranno raccolti presso la struttura di
assegnazione, competente per la gestione dellattivita vaccinale. Le stesse informazioni
potranno essere comunicate alle Amministrazioni Pubbliche interessate.

Eventuali chiarimenti potranno essere richiesti al seguente indirizzo e-mail: osru@aslvco.it
o al n. telefonico 0323-868370
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Fac simile domanda di partecipazione

AVVISO PER L'ACQUISIZIONE DI DISPONIBILITA’ A SVOLGERE
GRATUITAMENTE PRESTAZIONI PROFESSIONALI PER L'ATTIVITA' VACCINALE
DA PARTE DI MEDICI, INFERMIERI E ASSISTENTI SANITARI
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MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE ALLA PROCEDURA IN OGGETTO
E DICHIARA
sotto la propria responsabilita ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 e s.m.i., €
consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 in caso di dichiarazioni

mendaci del medesimo DPR 445/2000, quanto segue :
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e Dinon essere attualmente dipendente del Servizio Sanitario Nazionale o di altra
Pubblica Amministrazione
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e Solo per i cittadini di stato estero non facenti parte dell’'Unione Europea :
di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno in corso di validita
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e Diaver svolto le seguenti esperienze formative :

e Diaver maturato le seguenti esperienze professionali :

¢ Didichiarare la disponibilita per il seguente numero di turni settimanali : ................
Luogo e data Firma
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