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Direzione 

AVVISO PER “MANIFESTAZIONE DI INTERESSE” 
 

RISERVATO AL PERSONALE DIPENDENTE A TEMPO INDETERMINATO 

IN SERVIZIO PRESSO LE ASSL ATS – SARDEGNA 

 

INQUADRATO NEL PROFILO DI: 

 COLLABORATORE AMMINISTRATIVO-PROFESSIONALE (CAT. D) 

 

PER L’ASSEGNAZIONE ALLA SEGUENTE STRUTTURA: 

 CENTRO REGIONALE TRAPIANTI (CRT) - PO BINAGHI – CAGLIARI. 

La Direzione della ATS Sardegna intende acquisire le manifestazioni di interesse da parte del 

personale dipendente a tempo indeterminato, inquadrato nel profilo di Collaboratore 

amministrativo-professionale (Cat. D), in servizio presso le diverse Aree della ATS Sardegna, 

disponibile ad espletare la propria attività presso il Centro Regionale Trapianti (CRT) - PO Binaghi - 

Cagliari. 

Requisiti di partecipazione (ai sensi del Regolamento unico ATS adottato con delibera n.1325 del 28/12/17): 

 possono presentare domanda di mobilità volontaria i dipendenti in servizio a tempo 

indeterminato presse le diverse Aree della ATS Sardegna che abbiano superato il periodo 

di prova e che siano inquadrati nel profilo professionale di Collaboratore amministrativo-

professionale (Cat. D), alla data di scadenza del termine stabilito per la presentazione delle 

domande. 

Nomina Commissione e criteri di valutazione: 

Un’apposita Commissione di nomina aziendale procederà all’esame dei curricula degli interessati, 

tenuto conto, eventualmente anche attraverso colloquio, della confacenza della professionalità 

espressa da ciascun candidato al posto da ricoprire. 

La valutazione espressa dalla Commissione non darà luogo a formazione di graduatoria ma 

unicamente a giudizi motivati di maggiore confacenza/non confacenza dei candidati alle funzioni da 

espletare (art. 8 del citato Regolamento). 

Nell’ambito della valutazione dei curricula presentati, la Commissione terrà conto delle esperienze 

professionali maturate nei sottoelencati ambiti lavorativi: 

 Gestione amministrativa e contabile di pratiche correlate a finanziamenti regionali annuali 

finalizzati e relativa rendicontazione alla RAS; 

 Predisposizione di deliberazioni, determine e bandi pubblici. 
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Per quanto non previsto nel presente avviso si fa riferimento al regolamento unico ATS per la 

gestione del personale approvato con deliberazione aziendale n.1325 del 28/12/17. 

Le manifestazioni di interesse, redatte secondo l’allegato schema e corredate del curriculum vitae, 

dovranno essere inviate esclusivamente all’indirizzo di posta elettronica aziendale 

segreteria.serviziopersonale@asl8cagliari.it, entro il decimo giorno successivo alla data di 

pubblicazione del presente avviso sul sito aziendale www.atssardegna.it alla sezione “Bandi di 

concorso e Selezioni”. 

Qualora il giorno di scadenza sia festivo, lo stesso è prorogato al giorno successivo non festivo. 

       Il Direttore Generale ATS Sardegna 

          Dott. Fulvio Moirano 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il Direttore SC Ricerca e Selezione Risorse Umane 

  Dott.ssa Patrizia Sollai 

http://www.atssardegna.it/
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Oggetto: Manifestazione di interesse per dipendenti a tempo indeterminato della ATS 

Sardegna, inquadrati nel profilo di Collaboratore amministrativo-professionale 

(Cat. D), per l’assegnazione presso il Centro Regionale Trapianti del PO Binaghi, 

Cagliari. 
 

 

La/Il sottoscritt_ ___________________________________________,nat_ il ____/____/________  

a________________________, residente in Via/P.zza___________________________, n°_____,  

Città______________________, tel./cell. __________________, e-mail/PEC ____________, 

domiciliat_ per la presente procedura (solo in caso di domicilio diverso dalla residenza sopraindicata) in 

Via/P.zza___________________________, n°_____ Città______________________, 

MANIFESTA 

l’interesse a svolgere la propria attività presso il Centro Regionale Trapianti (CRT) - PO 

Binaghi - Cagliari. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro, in caso di dichiarazioni 

mendaci, ai sensi di quanto disposto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, sotto la propria 

responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del citato DPR, 

DICHIARA 

1. di essere dipendente, matricola n. _________, a tempo indeterminato della ATS – 

ASSL_________________, con il profilo professionale di Collaboratore amministrativo-

professionale (Cat. D), dal ____/____/_______; 

2. di essere in servizio presso la SC ______________________________________________, 

dal ____/____/_______; 

3. di prestare attività lavorativa con rapporto di lavoro a tempo: 

 Al      Direttore SC Selezione e Ricerca e 
Selezione Risorse Umane 
 

segreteria.serviziopersonale@asl8cagliari.it 
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 pieno 

 parziale, con percentuale lavorativa al …………%, per n°………..ore 

settimanali; 

4. di fruire dei benefici ex art. 33 L.104/92: 

 Si (specificare per chi)……………………………………………………………. 

 No; 

5. di non aver riportato condanne penali per delitti di qualunque natura ovvero di aver riportato le 

seguenti condanne penali_________________________________________; 

6. di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali ovvero di essere a 

conoscenza dei seguenti carichi penali: _________________________________________; 

7. di non avere provvedimenti disciplinari in corso o conclusi, ovvero (specificare ipotesi 

contraria); 

8. che quanto riportato nell’allegato curriculum vitae, datato e firmato, corrisponde al vero; 

9. di autorizzare il trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. n. 

196/2003. 

 

Allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

 

_______________    ______________________________________ 
      (data)       (firma dipendente) 
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