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Allegato A 

 

 

 

 
STRUTTURA COMPLESSA GESTIONE E SVILUPPO RISORSE UMANE 

Via A. Bertani n. 4 - 16125 GENOVA - Tel. 010/84911 

 

 

AVVISO RICOGNITIVO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA 

STABILIZZAZIONE DA PARTE DEL PERSONALE IN POSSESSO DEI REQUISITI DI 

CUI ALL’ART. 1 COMMA 268 LETT. B) DELLA LEGGE 234 DEL 30/12/2021 E S.M.I. 

 
 
Pubblicato sul sito internet aziendale: il 10/01/2024                                                  Scadenza: 25/01/2024 

 

In esecuzione della deliberazione n. 2 del 10/01/2024, anche a seguito della sottoscrizione, in data 

08/06/2022, del protocollo di intesa tra Regione Liguria e le OO.SS. del Comparto Sanità, trasmesso 

alle Aziende, Enti e Istituti del SSR in data 10/06/2022, è indetto il presente Avviso Pubblico, ai fini 

ricognitivi, rivolto alla stabilizzazione del personale del ruolo sanitario e socio sanitario del S.S.N. 

con riferimento alle sotto elencate figure professionali: 

➢ Infermiere/Area dei Professionisti della Salute e dei Funzionari; 

➢ Operatore Sociosanitario/Area degli Operatori; 

 

che risultino in possesso dei requisiti di cui all’art. 1 comma 268 lettera b) della legge 234/2021 e 

s.m.i. 

 

1) REQUISITI 

Può presentare domanda di partecipazione il personale sanitario, socio sanitario, tecnico e 

professionale del comparto sanità e reclutato dagli enti del SSN, anche con contratti di lavoro 

flessibile, anche qualora non più in servizio, in possesso dei seguenti requisiti: 

 

Generali: 

1. cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea ovvero possesso di una 

delle condizioni di cui all’art. 38 del D. Lgs. 165/2001 e s.m.i.; 

2. idoneità fisica all’impiego. L’accertamento sarà effettuato prima dell’immissione in servizio, 

ai sensi del D. Lgs. 81/2008, dal competente servizio aziendale in materia; 

3. età non superiore ai limiti di legge per il mantenimento in servizio; 

4. godimento dei diritti civili e politici. Non possono accedere all’incarico coloro che siano stati 

esclusi dall’elettorato attivo o che siano stati destituiti o dispensati dall’impiego presso 

pubbliche amministrazioni per aver conseguito l’impiego stesso mediante la produzione di 

documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile; 

5. non aver riportato condanne penali che comportino l’interdizione dai pubblici uffici e non 

avere procedimenti penali pendenti che impediscano la costituzione di rapporti di pubblico 

impiego ai sensi delle vigenti disposizioni; 

 

Specifici: 

1. essere stato reclutato, a tempo determinato, dagli Enti del Servizio Sanitario Nazionale con 

procedure concorsuali, invi incluse quelle di cui all’art. 2ter del D.L. 18/2020, convertito con 

modificazioni dalla legge 27/2020, ovvero anche con contratti di lavoro flessibile, anche 

qualora non più in servizio. Tra il personale reclutato a tempo determinato è ricompreso quello 

reclutato attraverso le procedure ex art. 16 della L. 28 febbraio 1987, n. 56. 

2. aver maturato, alla data di presentazione della domanda e comunque non oltre il termine di 

scadenza del presente bando, almeno diciotto mesi di servizio, anche non continuativi, di cui 
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almeno sei mesi nel periodo intercorrente tra il 31/01/2020 e il 31/12/2022, in un profilo del 

ruolo sanitario o socio sanitario del S.S.N. Il periodo di 18 mesi sarà calcolato sulla base delle 

36 ore settimanali. Nel caso di impegno orario contrattualmente inferiore l’Azienda procederà 

con la parametrazione delle ore effettivamente lavorate. 

3. avere svolto un periodo di attività lavorativa alle dipendenze o in collaborazione con la Asl3. 

 

 

2) DOMANDA DI AMMISSIONE  

Nella domanda  i candidati devono dichiarare, sotto la propria responsabilità e mediante dichiarazioni 

sostitutive di certificazione, di atto di notorietà e di conformità all’originale delle copie allegate, in 

conformità al combinato disposto degli artt. 19, 38, 46, 47 del D.P.R. n. 445/2000 stante i quali è 

necessario, tra l’altro, produrre, unitamente all’autocertificazione, un documento d’identità ovvero di 

riconoscimento, equipollente ai sensi dell’art. 35, c. 2, D.P.R. 445/2000, quanto segue: 

• cognome e nome, data e luogo di nascita, residenza; 

• il possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea e loro 

familiari, in possesso di un regolare titolo di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente; 

ovvero i cittadini di Paesi Terzi titolari del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di 

lungo periodo o dello status di rifugiato o di protezione sussidiaria; 

• l’indirizzo di posta elettronica certificata o l’indirizzo presso il quale deve, a ogni effetto, 

essere fatta ogni necessaria comunicazione inerente al presente avviso; 

• l’autorizzazione all’Asl3 al trattamento dei dati personali, ai sensi della normativa vigente in 

materia di privacy, finalizzata all’espletamento della procedura; 

• il possesso dei requisiti generali e specifici di cui al punto 1) del presente avviso. 

 

3) DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 

Alla domanda devono essere allegati, a pena di esclusione, i seguenti documenti: 

 

• copia fronte/retro di valido documento d’identità/ carta di soggiorno in corso di validità, 

indispensabile al fine di validità delle autocertificazioni; 

• iscrizione all’albo professionale, ove prevista. 

 

4) MODALITÀ E TERMINI DI PRESENTAZIONE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

 

In forma cartacea: 

la domanda di ammissione all’Avviso, redatta in carta semplice, datata e sottoscritta dal candidato, 

deve essere rivolta al Direttore Generale, con unita copia fotostatica di un documento valido di 

identità. Ai sensi art. 39 D.P.R. 28.12.2000, n. 445, la firma in calce alla domanda non deve essere 

autenticata. La domanda deve quindi essere scansionata e inoltrata a mezzo PEC. 

 

In formato elettronico: 

la domanda di ammissione all’Avviso deve essere presentata in formato PDF, datata e firmata 

digitalmente dal candidato, deve essere rivolta al Direttore Generale, con unita copia fotostatica di un 

documento valido di identità.  

 

L’istanza, contenente tutte le indicazioni di cui al presente avviso e corredata dai prescritti documenti 

e titoli, deve essere inviata, a pena di esclusione: 

A) con Posta Elettronica Certificata (PEC) avente il seguente oggetto: “AVVISO RICOGNITIVO 

PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA STABILIZZAZIONE DA PARTE DEL 

PERSONALE IN POSSESSO DEI REQUISITI DI CUI ALL’ART. 1 COMMA 268 LETT. B) 

DELLA LEGGE 234 DEL 30/12/2021 E S.M.I.” esclusivamente all’indirizzo: 

protocollo@pec.asl3.liguria.it, avendo cura di allegare tutta la documentazione richiesta in 

formato .pdf. 

Si precisa che la validità di tale invio, così come previsto dalla normativa vigente, è subordinata 

all’utilizzo da parte del candidato di casella di posta elettronica certificata. Non sarà, pertanto, 



3 

 

ritenuto valido l’invio da casella di posta semplice/ordinaria anche se indirizzata alla PEC 

aziendale o l’invio da casella di posta elettronica certificata della quale il candidato non sia 

titolare. 

Poiché è onere del candidato verificare la regolarità degli allegati alla PEC, l’invio della e-mail 

tramite PEC senza allegati, oppure con file illeggibili, oppure senza che la domanda di 

partecipazione risulti compilata, equivarrà a mancata presentazione della domanda di 

partecipazione, qualora il candidato non provveda a un nuovo invio entro il giorno di scadenza 

del concorso. Queste circostanze comporteranno l’esclusione del candidato dalla procedura. La 

domanda di ammissione al concorso e i relativi allegati dovranno essere esclusivamente inviati 

in formato PDF non modificabile. Non sarà valutata, ai fini dell’ammissione, la documentazione 

presentata in formati modificabili. 

B) oppure, a mezzo del servizio postale (raccomandata AR) al seguente indirizzo: 

SC Affari Generali (Ufficio Protocollo) - Asl3 Via Bertani 4 161625 Genova (GE) 

 

Le istanze di manifestazione di interesse, indirizzate al Direttore Generale e redatte ut supra, 

unitamente alla documentazione allegata, devono pervenire entro il 15° giorno successivo a quello 

di pubblicazione del presente avviso sul sito web sezione avvisi pubblici, vale a dire entro il 

25/01/2024 (incluso). 

 

5) GRADUATORIE E STABILIZZAZIONI 

 

La presente procedura è finalizzata esclusivamente alla ricognizione dei soggetti potenzialmente 

interessati alla procedura di stabilizzazione di cui all’art. 1 comma 268 lett. b) della L. 234/2021 e 

ss.mm.ii.  

L’eventuale stabilizzazione sarà avviata nei termini e nelle modalità di legge o disposizioni regionali 

che dovessero nel frattempo intervenire, in coerenza con il piano dei fabbisogni e nel limite delle 

risorse finanziarie disponibili. Pertanto, il presente avviso ricognitivo non vincola l’Azienda a 

procedere alla stabilizzazione, in quanto avente meramente valore acquisitivo delle richieste di 

assunzione. Non costituisce, quindi, alcun riconoscimento del diritto all’assunzione in capo ai soggetti 

partecipanti. 

 

Quanto sopra premesso, qualora il fabbisogno di un singolo profilo professionale risulti superiore al 

numero dei candidati in possesso dei requisiti, l’Azienda si riserva la facoltà di stilare apposite 

graduatorie, specifiche per ogni profilo, che – in applicazione del Protocollo d’Intesa tra la Regione 

Liguria e le OO.SS. del comparto sanità a oggetto “stabilizzazioni di cui alla legge 30/12/2021 n. 234 

all’art. 1, comma 268 lett. b)” – saranno formulate secondo il criterio dell’anzianità di servizio. In 

caso di parità sarà data la precedenza al più anziano anagraficamente.  

 

Qualora l’Azienda ritenesse di procedere alla stabilizzazione di personale reclutato con rapporto di 

lavoro autonomo, anche di collaborazione coordinata e continuativa, si procederà all’espletamento di 

apposita prova selettiva, consistente in un una procedura concorsuale riservata, come previsto dalla 

nota della Conferenza delle Regioni e delle Provincie Autonome 23/77/CR06/C7 del 10 maggio 2023.  

 

L’Azienda in base al fabbisogno dei singoli profili professionali, si riserva di attivare rapporti di 

lavoro a tempo indeterminato con il personale che al momento della stipula del contratto non abbia 

già instaurato un rapporto di lavoro a tempo indeterminato nel medesimo profilo con enti del S.S.N. 

 

6) TRATTAMENTO DATI PERSONALI 

Ai sensi della normativa vigente, i dati personali forniti dai candidati saranno raccolti presso la 

Struttura Complessa Gestione e Sviluppo Risorse Umane per le finalità di gestione della procedura e 

saranno trattati presso una banca dati automatizzata, eventualmente anche successivamente in caso 

d'instaurazione del rapporto di lavoro, per finalità inerenti alla gestione del rapporto medesimo. Il 

conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, pena 

l'esclusione dalla procedura.  
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Il responsabile del trattamento dei dati è il Direttore della Struttura Complessa Gestione e Sviluppo 

Risorse Umane. L'interessato potrà far valere, presso l'Azienda, il diritto di accedere ai propri dati 

personali per verificarne l'utilizzo o, eventualmente, per correggerli, aggiornarli nei limiti previsti 

dalla legge.  

 

7) DISPOSIZIONI FINALI 

L’Amministrazione di questa Asl si riserva la facoltà di replicare il presente avviso sino a alla 

copertura di ulteriori posti eventualmente disponibili.  

 

Per eventuali informazioni rivolgersi alla Asl3 “Struttura Complessa Gestione e Sviluppo Risorse 

Umane” tutti i giorni feriali, escluso il sabato, dalle ore 08.00 alle ore 10.00 e dalle ore 13.00 alle ore 

14.00, ai numeri: 010/8497327/7628/7416/7580. 

 

Il presente AVVISO RICOGNITIVO è consultabile e disponibile sul sito www.asl3.liguria.it.  

 

IL DIRETTORE GENERALE 

 (Dott. Luigi Carlo BOTTARO) 
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ALLEGATO 1 

 

                                                                                                                    Al Direttore Generale                                                

         Azienda Sociosanitaria Ligure 3                                                 

         Via A. Bertani n. 4 

          16125 GENOVA 

                       

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 
 

                                                 cognome                                              nome 
…l… sottoscritt ………………………………………  ………………………………, C.F. 

……………………………, nat… il ……/……/…………… a …………………………, residente a 

………………………………. in  Via………………………………………. n.        CAP …………….. e-

mail ……………………………………….. cell. …………………….. con riferimento al “AVVISO 

RICOGNITIVO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA STABILIZZAZIONE DA 

PARTE DEL PERSONALE IN POSSESSO DEI REQUISITI DI CUI ALL’ART. 1 COMMA 

268 LETT. B) DELLA LEGGE 234 DEL 30/12/2021 E S.M.I.” 

 
DICHIARA 

 

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/200: 

□ di essere in possesso di tutti i requisiti di cui all’art. 1, comma 268, della Legge n. 234/2021 
per come di seguito specificato: 

 b) (…) il personale del ruolo sanitario e del ruolo sociosanitario, anche qualora non più in servizio, che 

siano stati reclutati a tempo determinato con procedure concorsuali, ivi incluse le selezioni di cui 

all'articolo 2-ter del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, convertito, con modificazioni, dalla legge 24 

aprile 2020, n. 27, e che abbiano maturato al 31 dicembre 2023 alle dipendenze di un ente del Servizio 

sanitario nazionale almeno diciotto mesi di servizio, anche non continuativi, di cui almeno sei mesi 

nel periodo intercorrente tra il 31 gennaio 2020 e il 31 dicembre 2022, secondo criteri di priorità 

definiti da ciascuna regione. Alle iniziative di stabilizzazione del personale assunto mediante procedure 

diverse da quelle sopra indicate si provvede previo espletamento di prove selettive; 

A tal fine dichiara: 

□ di aver prestato servizio presso Asl3 dal ………………….. al ……….…………  nella qualifica  

professionale di……………………………………...…………con rapporto di lavoro (tipologia)  

………………………………………………………………………………………………………….; 

□ di aver prestato servizio presso Asl3 dal ………………….. al ……….…………  nella qualifica  

professionale di……………………………………...…………con rapporto di lavoro (tipologia)  

………………………………………………………………………………………………………….; 

□ di aver prestato servizio presso Asl3 dal ………………….. al ……….…………  nella qualifica  

professionale di……………………………………...…………con rapporto di lavoro (tipologia)  

………………………………………………………………………………………………………….; 
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□ di aver prestato servizio presso Asl3 dal ………………….. al ……….…………  nella qualifica  

professionale di……………………………………...…………con rapporto di lavoro (tipologia)  

………………………………………………………………………………………………………….; 

 

□ di possedere un’anzianità di servizio, maturata anche presso Amministrazioni diverse: 

presso ……………………………………………………………………… dal ………………….. al 

…………………… nella qualifica professionale di ……………………………………………….  

con rapporto di lavoro (indicare la tipologia contrattuale) 

………………………………………………………………………………………………………….; 

 

□ di possedere un’anzianità di servizio, maturata anche presso Amministrazioni diverse: 

presso ……………………………………………………………………… dal ………………….. al 

…………………… nella qualifica professionale di ……………………………………………….  

con rapporto di lavoro (indicare la tipologia contrattuale) 

………………………………………………………………………………………………………….; 

□ di possedere un’anzianità di servizio, maturata anche presso Amministrazioni diverse: 

presso ……………………………………………………………………… dal ………………….. al 

…………………… nella qualifica professionale di ……………………………………………….  

con rapporto di lavoro (indicare la tipologia contrattuale) 

………………………………………………………………………………………………………….; 

□ di possedere un’anzianità di servizio, maturata anche presso Amministrazioni diverse: 

presso: …………………………………………………………………… dal ………………….. al 

…………………… nella qualifica professionale di ……………………………………………….  

con rapporto di lavoro (indicare la tipologia contrattuale) 

………………………………………………………………………………………………………….; 

□ di possedere un’anzianità di servizio, maturata anche presso Amministrazioni diverse: 

presso: …………………………………………………………………… dal ………………….. al 

…………………… nella qualifica professionale di ……………………………………………….  

con rapporto di lavoro (indicare la tipologia contrattuale) 

………………………………………………………………………………………………………….; 

□ di possedere un’anzianità di servizio, maturata anche presso Amministrazioni diverse: 

presso: …………………………………………………………………… dal ………………….. al 

…………………… nella qualifica professionale di ……………………………………………….  

con rapporto di lavoro (indicare la tipologia contrattuale) 

………………………………………………………………………………………………………….; 
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□ di essere stat… reclutat… a tempo determinato con procedure concorsuali, ivi incluse le 
selezioni di cui all'articolo 2-ter del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, convertito, con 
modificazioni, dalla legge 24 aprile 2020, n. 27, conclusasi con una graduatoria finale di 
merito o con provvedimento di attribuzione incarico (specificare Azienda e tipo di 
procedura: concorso, avviso, selezione, altro): 

…………………………………………………………………………………………………………. 

□ di essere stat… reclutat… con contratto (indicare se contratto Co.Co.Co. o Co.Li.Pro) 
……………………………………………………………. con procedure concorsuali, ivi incluse 
le selezioni di cui all'articolo 2-bis del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, convertito, con 
modificazioni, dalla legge 24 aprile 2020, n. 27, conclusasi con una graduatoria finale di 
merito o con provvedimento di attribuzione incarico (specificare Azienda e tipo di 
procedura: concorso, avviso, selezione, altro): 

…………………………………………………………………………………………………………. 

oppure 

□ di essere stat… reclutat… a tempo determinato mediante selezione ex art. 16 della Legge n. 
56/1987. 

 

 

Il/La sottoscritto/a autorizza codesta Asl al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del 

Regolamento (Ue) 2016/679, finalizzato all’espletamento della presente procedura concorsuale e 

dichiara di conoscere esplicitamente tutte le clausole del relativo bando di avviso. 

 
Chiede che ogni comunicazione relativa alla presente procedura venga inviata al seguente indirizzo, 
impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni successive e riconosce che l’Asl3 non assume 
alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario: 
 

Indirizzo: via ………………………………………………………………… 

Città …………………………………………………………………… 

CAP ……………… 

Recapito telefonico ………………………………. 

Indirizzo PEC ……………………………………….. 

Indirizzo e-mail ………………………………………………………………… 

 

Luogo e data ………………………………………… 

 

                   Firma  

             Nome e Cognome 

 

……………………………………………… 


