
–
PER LE ESIGENZE DELL’AZIENDA USL DI 

5 MAGGIO

del “Regolamento per l’istituzione
dell’Azienda USL di ”

, è emesso avviso di selezione interna per l’attribuzione 

dell’incarico di 

€ 

€ 

dell’Area dei Professionisti della Salute e dei Funzionari dell’

• abbiano riportato valutazioni annuali di performance individuale positive nell’ultimo biennio o comunque 

•
• previsti dall’articolo 19 e dagli articoli 21 e seguenti del 

dell’
all’

a tempo determinato e/o a tempo parziale, presso Aziende od Enti del comparto di cui all’art. 1 del CCNL 

privati accreditati o presso le Università pubbliche e private dei paesi dell’Unione Europea nel medesimo o 



•
•
• il domicilio o l’indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) o mail personale/aziendale presso il 

quale deve essere fatta all’aspirante, ad ogni effetto, ogni necessaria comunicazione;
• di aver (o di non avere) riportato valutazioni annuali di performance individuale positive nell’ultimo 

•

L’Amministrazione non si assume responsabilità per disguidi di notifiche determinati da mancata, errata o 

L’omessa indicazione anche di un solo requisito, generale o specifico, o di una delle dichiarazioni aggiuntive 
richieste dal bando, determina l’esclusione dalla procedura di che trattasi.

all’avviso, non ottemperino a quanto richiesto nei tempi e nei modi indicati dall’Amministrazione, saranno 

Si precisa, inoltre, che i dati attinenti ai titoli hanno natura facoltativa e l’eventuale rifiuto o omissione dei 

l’Azienda USL di Imola e l’Azienda USL di 

mancato conferimento comporta l’esclusione dalla procedura selettiva in argomento.

applicazione dell’art. 1 comma 1, nonché degli artt. 64 e 65 del D.Lgs 82/05.

https://concorsi-gru.progetto-sole.it/exec/htmls/static/whrpx/login-concorsiweb/pxloginconc_grurer10601.html


✓

✓

✓
✓

l’aspirante
dell’/degli

l’avviso
l’apposito

l’ultima

dell’ultimo

L’eventuale

5 MAGGIO 2026

all’indirizzo
dell’avvenuto

l’effettiva

dall’Amministrazione



compilazione dell’apposito spazio in sede di presentazione telematica della domanda, ai sensi del D.P.R. 

Si precisa che restano esclusi dall’autocertificazione, fra gli altri, i certificati medici e sanitari.

Si rammenta, infine, che l’Amministrazione è tenuta ad effettuare idonei controlli sulla veridicità del 
contenuto delle dichiarazioni sostitutive ricevute e che, oltre alla decadenza dell’interessato dai benefici 

L’ammissione o l’esclusione dei 

L’elenco dei candidati ammessi alla selezione
verrà pubblicato sul sito web dell’

interessati, tramite posta elettronica all’indirizzo e mail o PEC fornito in domanda, dell’esclusione dalla 
selezione per carenza dei requisiti richiesti per l’accesso alle funzioni relative alla posizione funzionale di cui 

l’incarico,
all’area all’area

all’area
all’area



Il giorno, l’orario e la sede di convocazione al colloquio saranno comunicati ai candidati ammessi mediante 

– sul sito internet dell’Azienda USL di 
verranno inviate convocazioni individuali. Tale avviso costituisce l’unica forma di convocazione al colloquio 

ancorché dovuta a causa di forza maggiore, comporteranno l’irrevocabile esclusione dalla procedura,



“Regolamento per l’istituzione, la graduazione, il 
conferimento e la revoca degli incarichi di posizione e di funzione dell’Azienda USL di ”
deliberazione del Direttore Generale dell’Azienda USL di 

L’Azienda si riserva, infine, la facoltà di disporre la proroga dei termini del presente bando o la sospensione o 
modificazione ovvero la revoca o l’annullamento del bando stesso, in relazione all’esistenza di ragioni di 

dell’Azienda USL di 

–

http://www.ausl.imola.bo.it/
mailto:selezioni@ausl.bologna.it.


–
PER LE ESIGENZE DELL’AZIENDA USL DI 

di essere ammesso/a alla selezione interna per l’attribuzione del/i seguente/i incarico/hi di funzione

corrispondenza dell’/degli dell’incarico 

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, 

di essere dipendente dell’azienda_________________________________________________________

□ valutazione positiva della performance individuale con riferimento all’ultimo biennio o comunque le 

□
□



□ mediante posta elettronica all’indirizzo e mail aziendale all’indirizzo 

□
Al fine della valutazione di merito, il sottoscritto presenta, ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, un 



consapevole che l’Amministrazione effettuerà i 

PRESSO AZIENDE OD ENTI DEL COMPARTO DI CUI ALL’ART. 1 DEL CCNL COMPARTO SANITÀ 2019

DELL’UNIONE EUROPEA  



Inserire l’elenco dei corsi formativi professionali o di aggiornamento attinenti, 

inserire dettagliatamente l’elenco 



•

• valutazioni annuali di performance individuale positive nell’ultimo biennio o comunque le ultime due 

•

DENOMINAZIONE DELL’INCARICO DI FUNZIONE: 

L’incarico di funzione del 

Coordina le procedure di l’affidamento dei lavori, 





•

• valutazioni annuali di performance individuale positive nell’ultimo biennio o comunque le ultime due 

•
Requisiti preferenziali per il conferimento dell’incarico:

•

DENOMINAZIONE DELL’INCARICO DI FUNZIONE: 

ambulatoriale attraverso i canali prenotativi dell’Azienda

dell’Accesso

Coordinamento dell’ufficio agende




