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AZIENDA SAMITARIA PROVIHCIALE
Direzione Generale
Via G. Cusmano n° 24
90141 PALERMO

Avviso Interno e Aziende Consorziate (delibera n.1009 del
05/07/2023) — Riapertura termini

Preso atto delle esigenze formative rappresentate dal Direttore del servizio di Prevenzione e
protezione con nota Prot. n. 1225/SPP del 07/04/2023, relativamente alla formazione dei
Dipendenti, corso base obbligatorio “Salute e sicurezza nei luoghi di lavoro™ (art. 37 c.1 D.
Lgs. 81/08) e con nota Prot. n. 326756/2023 del 27/09/2023, relativamente all’incremento
del numero del personale da formare, essendo questa azienda autorizzata dal Dipartimento
Attivita Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico dell'Assessorato della Salute Regione
Sicilia con l'identificativo Cod. ID PA 135 per la realizzazione degli stessi e dovendo
procedere all'avvio dei predetti corsi, preso atto della delibera n.1009 del 05/07/2023

SI DA AVVISO

che ¢ possibile presentare istanza per integrare il gruppo di professionisti che costituiranno i
docenti per essere incaricati di svolgere le materie previste dal programma didattico. La
presentazione dell’istanza non prefigura alcun diritto a svolgere attivita di docenza, ma alla
possibilita di essere individuati dalla Struttura che eroga I’attivitd formativa, mediante
selezione. I docenti delle Aziende Consorziate, ai fini del compenso, saranno equiparati ai
docenti interni.
Le istanze presentate dovranno essere accompagnate da C.V. datato (non anteriore a 6 mesi)
e firmato in maniera autografa contenente, prima della firma, le seguenti dichiarazioni:
“Il/la sottoscritto/a, sotto la propria personale responsabilita e consapevole delle sanzioni
previste dall’art.76 del DPR n.445 del 28/12/2000, per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci, dichiara che quanto sopra riportato corrisponde al vero”.
“Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del Decreto Lgs
n°196/2003 e S.M.1, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale il presente
curriculum viene presentato”.
Il presente avviso & riservato esclusivamente ai dipendenti in possesso dei requisiti di
formatore per la salute e la sicurezza sul lavoro previsti
dal Decreto del Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali e del Ministero della
Salute de] 06 Marzo 2013 emanato in attuazione dell’art. 6, comma 8, lettera m-bis)
del D.lgs. n. 81/2008, allegato al presente avviso.
Le istanze degli interessati, redatte secondo I’allegato modello, dovranno essere inviate
tramite acropoli, pec al nostro indirizzo formazione@pec.asppalermo.org o consegnate a
mano alla U.0.S. Formazione e Sviluppo Apprendimento Organizzativo, sita in Palermo in
via 1. Pindemonte n. 88, e dovranno pervenire, entro il termine perentorio 'di giotrii 7 a
decorrere dalla pubblicazione del presente avviso nei rispettivi albi pretori. |
La valutazione del possesso dei requisiti degli istanti verra effettuata dal responsabile dell’
U.0.S. Formazione e Sviluppo Apprendimento Organizzativo ¢ dal RSPP Aziendale o da
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personale qualificato dagli stessi delegato. Al termine della fase di valutazione verra stilato
e pubblicato un elenco integrato di dipendenti idonei alla specifica docenza e ne sara data
comunicazione agli interessati e pubblicita sul sito aziendale.

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 ¢ s.m.i., si avvisa che 1’Azienda Provinciale di Palermo &
autorizzata al trattamento dei dati personali degli istanti, finalizzato agli adempimenti per
I’espletamento della presente procedura, e che la struttura organizzativa di riferimento ¢ la
U.0.S. Formazione e Sviluppo Apprendimento Organizzativo sita in Palermo in via I.
Pindemonte n. 88 —tel. 091/7034391, alla quale potranno rivolgersi per informazioni.

Il presente avviso sara pubblicato sul sito web aziendale e copia dello stesso verra affisso
all’Albo della Sede Legale Aziendale e verra inviato per [’affissione alle sedi delle Aziende
Consorziate.

I1 Responsabile
UOS Formazione e Sviluppo | 11 Direttore
Apprendimento Organizzativo UOC Coordinamento Staff

(Dr. Dtega giorno Strategico
g&m Dr.%w@esco Monterosso)

Il Comipissar Stmoxdmarm
“araoni)
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Spett.le

Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo
UOS Formazione e Sviluppo
Apprendimento Organizzativo

Via Pindemonte, 88

90129 - PALERMO

OGGETTO: Istanza per la selezione di Docenti Interni per i corsi di formazione dei Dirigenti e
Preposti di questa Azienda come previsto dagli artt. 18 e 19 del T.U. della sicurezza (D. Lgs 8§1/08).

(ST INVITA A SCRIVERE IN STAMPATELLO LEGGIBILE)

/1a sottoscritto/a : nato/a a
___prov. il 4
residente a in via , Cod.
Fiscale recapito ufficio p
numero cellulare e-mail —
Pec dipendente dell’ASP di Palermo con la qualifica di
, matricola , attualmente in servizio

presso ,

chiede

di essere inserito nella Banca Dati dei Docenti interni per i corsi di formazione dei Dirigenti e
Preposti di questa Azienda come previsto dagli artt. 18 e 19 del T.U. della sicurezza (D. Lgs 81/08),
di cui all’Avviso Interno del .

A tal fine, dichiara di essere in possesso dei requisiti previsti dal Decreto del Ministro del Lavoro e
delle Politiche Sociali e del Ministero della Salute del 06 Marzo 2013 ed in particolare:

- Prerequisito [JSI [INO
- 1°Criterio [OSI ONO
- 2%Criterio [0SI [ONO
- 3°Criterio [0SI [ONO
- 4°Criterio [OSI [INO
- 5%Criterio  [SI [ONO
- 6°Criterio 0SI [ONO

Requisiti esplicitamente riscontrabili dal C.V. allegato.

Il C.V. allegato dovra essere datato (non anteriore a 6 mesi) e firmato in maniera autografa con
allegato copia del documento di riconoscimento in corso di validita e contenente, prima della firma,
le seguenti dichiarazioni:

“il/la sottoscritto/a, sotto la propria personale responsabilita e consapevole delle sanzioni previste
dall'art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci, dichiara che quanto sopra riportato corrisponde al vero”
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Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del Decreto Lgs n®196/2003 e
S.ML, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale il presente curriculum viene
presentalo ”.

Autorizza codesta Azienda al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del decreto legislativo
30 giugno 2003 n. 196 e s.m.i,, ai fini dell’espletamento di tutti gli atti inerenti la procedura dei
Corsi di Formazione in oggetto.

Palermo, li Firma per esteso
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