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SCADENZA 10 DICEMBRE 2009

      
Prot. n. 33938 

L Istituto Poligrafico ha dichiarato di averlo pubblicato 
sulla  G.U. 4° Serie Speciale 
n. 87 del 10.11.2009. 

AZIENDA OSPEDALIERA - "OSPEDALE DI CIRCOLO DI BUSTO ARSIZIO (VA)" 

- Avviso di concorso pubblico per N. 25 posti di INFERMIERE 

 

COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO 

 

categoria D. 

Ai sensi del D.P.R. 27.3.2001, n. 220 ed in esecuzione di 

deliberazione n. 542 del 3.9.2009 adottata dal Direttore Generale, 

è indetto concorso pubblico per titoli ed esami per la copertura 

di: 

N. 25 POSTI DI INFERMIERE 

COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO 

 

CAT. D  

La graduatoria degli idonei rimane efficace per un termine di 

trentasei mesi dalla data di pubblicazione sul Bollettino 

Ufficiale della Regione Lombardia per eventuali coperture di posti 

che entro tale termine dovessero rendersi disponibili nei Presidi 

Ospedalieri di Busto Arsizio, Saronno e Tradate. 

A detti posti è attribuito il trattamento giuridico previsto dalle 

vigenti norme legislative e regolamentari ed il trattamento 

economico previsto dal CCNL comparto sanità del 19.4.2004. 

Possono partecipare al concorso coloro che risultano in possesso 

dei seguenti requisiti: 

a) cittadinanza italiana, salvo le equiparazioni stabilite dalle 

leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei Paesi dell'Unione 

europea; 
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b) idoneità fisica all'impiego all effettuazione di lavoro 

articolato in turni sulle 24 ore nell ambito dei reparti di 

degenza anche ad elevato carico assistenziale che l Azienda 

accerterà prima della immissione in servizio; 

c) di non essere stati esclusi dall elettorato attivo, né 

destituiti o dispensati ovvero licenziati dall'impiego presso 

pubbliche amministrazioni a decorrere dall entrata in vigore del 

C.C.N.L. 1.9.95; 

d) possesso dei seguenti titoli di studio e requisiti specifici: 

- diploma universitario di infermiere ai sensi del D.M. 14.9.94, 

n. 739 o titolo equipollente ai sensi del D.M. 27.7.00. 

I candidati che hanno conseguito il titolo di studio all estero 

dovranno allegare certificazione attestante il riconoscimento del 

titolo di infermiere alla data di scadenza del termine utile per 

la presentazione delle domande di partecipazione al presente 

concorso. 

- iscrizione al relativo albo professionale. L iscrizione al 

corrispondente albo professionale di uno dei Paesi dell'Unione 

europea, ove prevista, consente la partecipazione ai concorsi, 

fermo restando l'obbligo dell'iscrizione all'albo in Italia 

prima dell'assunzione in servizio. 

I requisiti prescritti devono essere posseduti alla data di 

scadenza del termine stabilito nel bando di concorso per la 

presentazione delle domande di ammissione. 

I candidati che avranno presentato domanda d iscrizione all albo 

professionale entro la data di scadenza del termine stabilito nel 

bando di concorso saranno ammessi con riserva. Tale riserva dovrà 
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essere sciolta alla data di inizio delle prove, presentando il 

certificato d iscrizione all albo professionale o relativa 

autocertificazione da cui risulti la data ed il numero 

d iscrizione. 

I termini di presentazione della domanda di partecipazione redatta 

su carta semplice ed indirizzata al Direttore Generale 

dell'Azienda Ospedaliera "Ospedale di Circolo" di Busto Arsizio - 

Piazzale Solaro n. 3 - 21052 Busto Arsizio 

 

scadono il trentesimo 

giorno successivo a quello della data di pubblicazione del bando, 

per estratto, nella Gazzetta Ufficiale. 

Per le domande inoltrate a mezzo del servizio postale, la data di 

spedizione è comprovata dal timbro e data dell'ufficio postale 

accettante ex. art. 3, comma 9, del D.P.R. 220/01. 

Per l'ammissione al concorso gli aspiranti devono indicare nella 

domanda, sotto la propria responsabilità: 

1) la data, il luogo di nascita e la residenza; 

2) il possesso della cittadinanza italiana, o equivalente; 

3) il comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi 

della loro non iscrizione o della cancellazione dalle liste 

medesime; 

4) le eventuali condanne penali riportate; 

5) i titoli di studio posseduti, con particolare riguardo a quelli 

richiesti al punto d) del presente bando; 

6) l iscrizione all albo professionale indicando in maniera 

esplicita la data ed il numero d iscrizione, salvo quanto previsto 

per le ammissioni con riserva di cui al punto precedente; 

7) la posizione nei riguardi degli obblighi militari; 
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8) di non essere stato dispensato, né destituito ovvero licenziato 

dall'impiego presso pubbliche amministrazioni a decorrere 

dall entrata in vigore del C.C.N.L. 1.9.95; 

9) i servizi prestati presso pubbliche amministrazioni e le 

eventuali cause di risoluzione di precedenti rapporti di pubblico 

impiego; 

10) i titoli che danno diritto ad usufruire di riserve, precedenze 

o preferenze; 

11) il domicilio ed il numero di telefono presso il quale dovrà 

essere trasmessa, ad ogni effetto, qualunque comunicazione al 

candidato. 

In caso di mancata indicazione vale, ad ogni effetto, la residenza 

di cui al punto 1). Le eventuali variazioni devono essere 

notificate a mezzo raccomandata con ricevuta di ritorno. 

12) La lingua straniera scelta tra quelle indicate dall Azienda. 

Il facsimile della domanda unitamente ai modelli di dichiarazione 

sostitutiva di certificazione e dichiarazione sostitutiva 

dell atto di notorietà , sono disponibili presso l Ufficio 

Concorsi o scaricabili all indirizzo www.aobusto.it.

 

L Azienda non assume alcuna responsabilità per il caso di 

dispersione di comunicazioni dipendenti da inesatte indicazioni 

della residenza e del recapito da parte dell aspirante o da 

mancata oppure tardiva comunicazione del cambiamento degli stessi, 

né per eventuali disguidi postali o telegrafici non imputabili a 

colpa dell Azienda stessa. 

Alla domanda di ammissione al concorso i candidati devono allegare 

i seguenti documenti: 

http://www.aobusto.it
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1) i titoli relativi ai requisiti indicati nella lettera d) del 

presente bando (diploma di infermiere e certificato d iscrizione 

all albo); 

2) gli eventuali documenti comprovanti il diritto ad usufruire di 

riserve, precedenze o preferenze alla nomina. Ove non allegati o 

non regolari detti documenti non verranno considerati per i 

rispettivi effetti; 

3) tutte le certificazioni relative ad eventuali ulteriori titoli 

che i candidati ritengano opportuno presentare agli effetti della 

valutazione di merito e della formazione della graduatoria; 

4) un curriculum formativo e professionale, redatto su carta 

semplice datato e firmato dal candidato. Si precisa che il 

curriculum non costituisce autocertificazione

 

e pertanto quanto 

ivi dichiarato deve

 

essere documentato allegando i relativi 

certificati o i moduli di autocertificazione; 

5) un elenco, in carta semplice ed in duplice copia, dei documenti 

e titoli presentati. 

Tutta la documentazione deve essere prodotta in originale o in 

copia legale o autenticata ai sensi di legge, ovvero 

autocertificata nei casi e nei limiti previsti dalla normativa 

vigente (come da schema esemplificativo allegato). Nella 

certificazione relativa a servizi con rapporto di dipendenza, al 

fine di consentire una corretta valutazione, dovranno essere 

indicati: 

a) se ricorrano o meno le condizioni di cui all ultimo comma 

dell articolo 46 del decreto del Presidente della Repubblica 

20.12.1979, n. 761, in presenza delle quali il punteggio di 
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anzianità deve essere ridotto. In caso positivo, l attestazione 

deve precisare la misura della riduzione del punteggio; 

b) l'esatto periodo di svolgimento; 

c) la qualifica rivestita; 

d) la struttura presso la quale è stato prestato e nel caso di 

case di cura private, se convenzionate o accreditate; in assenza 

di tale indicazione il servizio non sarà valutato. 

Nella certificazione relativa a servizi svolti in qualità di 

infermiere presso pubbliche amministrazioni con rapporto libero 

professionale dovranno essere indicati l'esatto periodo di 

svolgimento e le effettive ore svolte; in assenza di tale 

indicazione il servizio non sarà valutato. 

Le pubblicazioni devono essere edite a stampa. 

Non è ammessa la produzione di titoli e documenti dopo il termine 

fissato per la presentazione delle domande. 

I punteggi per i titoli e le prove d esame sono complessivamente 

100, così ripartiti: 

- 30 punti per i titoli; 

- 70 punti per le prove d esame. 

I punti per le prove d'esame sono così ripartiti: 

- 30 punti per la prova scritta; 

- 20 punti per la prova pratica; 

- 20 punti per la prova orale. 

I punti per la valutazione dei titoli sono così ripartiti: 

- 15 punti per i titoli di carriera; 

- 5 punti per i titoli accademici e di studio; 

- 5 punti per le pubblicazioni e titoli scientifici; 
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- 5 punti per il curriculum formativo e professionale. 

Le prove d esame sono le seguenti: 

- prova scritta vertente su argomenti scelti dalla Commissione 

attinenti le materie che potrà consistere anche nella soluzione 

di quesiti a risposta multipla; 

- prova pratica consistente nella predisposizione di atti connessi 

alla qualificazione professionale richiesta; 

- prova orale inerente le materie della prova scritta e pratica, 

comprendente anche elementi di informatica, conoscenza a livello 

iniziale di una lingua straniera da scegliersi tra le seguenti: 

inglese o francese. 

La data e la sede in cui si terranno le prove saranno pubblicati 

in data 21.12.2009

 

sul sito aziendale www.aobusto.it, all albo 

dell Azienda e sul BURL (Bollettino Ufficiale della Regione 

Lombardia) 

 

S.I. Concorsi.  

L esclusione dal concorso verrà comunicata personalmente con nota 

telegrafica. Pertanto i candidati che non riceveranno la 

comunicazione di esclusione si dovranno ritenere ammessi e quindi 

si dovranno presentare nei giorni stabiliti per le prove muniti di 

documento di identità valido a norma di legge. 

La graduatoria del concorso è approvata dal Direttore Generale e 

successivamente pubblicata nel Bollettino Ufficiale della Regione 

Lombardia. 

L'amministrazione nella formulazione della graduatoria terrà conto 

dei titoli che danno luogo a precedenza, o a preferenza a parità 

di punteggio, secondo la fattispecie di cui all'art. 5 del D.P.R. 

n. 487/94, alla legge n. 68 del 12.3.99, ai volontari in ferma 

http://www.aobusto.it
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breve delle tre Forze Armate, congedati senza demerito di cui 

all'art. 18, comma 6 e 7, del D.Lgs. 215 dell'8.5.01 ed agli 

ufficiali in ferma biennale o prefissata di cui all'art. 11, comma 

1 lettera c, del D.Lgs. 236 del 31.7.03. 

Il vincitore del concorso sarà invitato a far pervenire alla 

Struttura Aziendale Risorse Umane e Relazioni Sindacali, nel 

termine di 30 giorni dalla comunicazione della nomina, la 

documentazione richiesta. Il periodo di prova ha la durata di sei 

mesi ed in caso di mancato superamento si determinerà la 

risoluzione immediata del rapporto di lavoro. 

La sede di prima destinazione dell attività lavorativa sarà presso 

uno dei Presidi dell'Azienda Ospedaliera, fatto salvo, per 

esigenze di servizio, l eventuale successivo trasferimento in 

altro Presidio della stessa. 

L Azienda si riserva la facoltà di prorogare, sospendere, revocare 

in tutto o in parte o modificare il presente bando di concorso a 

suo insindacabile giudizio, senza obbligo di comunicarne i motivi 

e senza che i concorrenti possano avanzare pretese o diritti di 

sorta. 

Per quanto non esplicitamente previsto dal presente bando di 

concorso, si fa riferimento alla normativa vigente. 

Per ulteriori informazioni e per l'eventuale consegna diretta 

delle domande gli interessati potranno rivolgersi all Ufficio 

Concorsi del Presidio Ospedaliero di BUSTO ARSIZIO  con sede  in 

Piazzale Solaro, n. 3 - BUSTO ARSIZIO tel. 0331/699209: (orario al 

pubblico e per informazioni telefoniche: da Lunedì a Venerdì dalle 

ore 10.00 alle ore 12.30 

 

giorno di chiusura il 7.12.2009). 
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Busto Arsizio, 13 ottobre 2009  

Il Direttore Generale: Dr. Pietro Zoia 
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SCHEMA DI DOMANDA DA REDIGERSI SU CARTA LIBERA       

AL DIRETTORE GENERALE      
DELL' AZIENDA OSPEDALIERA      
OSPEDALE DI CIRCOLO DI BUSTO ARSIZIO     
Piazzale Solaro n. 3     
21052 BUSTO ARSIZIO

    
Il sottoscritto _________________________ nato a __________________ il _____________ e residente a 

_____________________ in Via _________________________________________  

RIVOLGE ISTANZA  

al fine di partecipare al pubblico concorso per N. 25 posti di INFERMIERE - COLLABORATORE 

PROFESSIONALE SANITARIO - categoria D.   

All uopo, sotto la propria responsabilità, dichiara:  

- di essere cittadino __________________;  

- di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _____________________;  

- di non aver riportato condanne penali;  

- di aver riportato le seguenti condanne penali:  

- _____________________________________________;  

- di aver/non aver assolto gli obblighi militari (per i cittadini di sesso maschile);  

- di essere in possesso dei seguenti titoli di studio e requisiti specifici, che si allegano alla domanda: 
- _____________________;  

- di essere iscritto all albo professionale di ___________________ dal __________ al n. ____________;  

- di prestare servizio (o di aver prestato servizio) presso _____________________ 
(indicazione da fare solo nel caso di servizi prestati presso pubbliche amministrazioni);  

- di scegliere la lingua __________________ come materia d'esame;  

- di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso pubbliche amministrazioni ovvero 
licenziato a decorrere dal 2.9.1995;  

- di precisare come segue il domicilio presso il quale deve essere fatta ogni comunicazione relativa alla presente 
domanda: Via _______________________ N° _______ - C.A.P. ___________ città 
________________________________ (Tel. n. ___________________).  

_____________________ data _________________        

firma: ___________________ 
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AZIENDA OSPEDALIERA 
OSPEDALE DI CIRCOLO DI BUSTO ARSIZIO 

21052 BUSTO ARSIZIO - Piazzale Prof. G. Solaro, 3 

(D.P.G.R. n. 70625 del 22.12.1997)  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI  
(art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)  

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ Cod. Fisc. ________________________ 
                                                  (cognome e nome) 

nato/a   a  ______________________________________  (prov. __________)    il ____________________ 
e residente in  ______________    _____________________________________________   _____________ 
                                  ( CAP )  ( Comune )                    (Prov.) 

Via _________________________________  n. civ. _____   Tel. __________________________________  

avvalendosi della facoltà concessa dall art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, consapevole delle 
responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci o comunque non corrispondenti al vero, sotto la 
propria personale responsabilità 

D I C H I A R A 
(barrare la casella d interesse e completare)  

 

1.

 

di essere in possesso dei seguenti titoli di studio (diploma di qualifica, diplomi di maturità, laurea): 

Titolo di studio  

 

Conseguito presso (indicare Scuola/Istituto, ecc. e indirizzo) : 

 

In data  

                

2.

 

di aver conseguito l abilitazione in __________________________________________________________
in data  __________________    presso ____________________________________________________

   

3.

 

di essere iscritto nell albo/collegio  elenco  tenuto dalla pubblica amministrazione (indicare quale) 

  ____________________________Provincia ______________________      dal  ___________________

  

4. 

 

di appartenere all ordine professionale  ____________________________________________________

 

    

 

5. 

 

di aver conseguito il titolo di specializzazione in    ___________________________________________

 

in data  ___________________    presso ___________________________________________________

 

   

 

6. 

 

di essere in possesso del seguente titolo di (formazione, aggiornamento, qualifica tecnica) _______________ 

___________________________________________________________________________________ 
     

  

Titolo del corso di aggiornamento  

 

Conseguito presso (indicare Scuola/Istituto, ecc. e indirizzo) : 

 

In data  

                

7. 

 

di essere studente presso _________________________________    di ___________________________

 

8. 

 

di aver sostenuto i seguenti esami:   
Data 

 

Esame 

 

Presso il seguente Istituto    

           

Luogo e data __________________________        Firma______________________________________________ 
(apporre la firma per esteso e leggibile davanti al pubblico ufficiale 

oppure firmare ed allegare fotocopia documento di identità 
la firma non deve essere autenticata) 

I nformativa ai sensi dell art. 13 del D.Lgs. n. 196/ 03 (privacy) :

 

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno 
utilizzati esclusivamente per tale scopo. 



AZIENDA OSPEDALIERA 
OSPEDALE DI CIRCOLO DI BUSTO ARSIZIO 

21052 BUSTO ARSIZIO - Piazzale Prof. G. Solaro, 3 

(D.P.G.R. n. 70625 del 22.12.1997)  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL ATTO DI NOTORIETA   
(art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)  

Il/La sottoscritto/a  Cod. Fisc.  
                                                  (cognome e nome) 

nato/a   a    (prov.    )

 
il

  

e residente in  

     

( CAP )  ( Comune )                    (Prov.) 

Via  

  

n. civ.

  

Tel.

   

avvalendosi della facoltà concessa dall art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, consapevole 
delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci o comunque non corrispondenti al 
vero, sotto la propria personale responsabilità   

D I C H I A R A      

         

Luogo e data ____________________     Firma _____________________________________      

Ai sensi dell art. 38 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, la dichiarazione è sottoscritta 
dall interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a 
copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore, all ufficio 
competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta.   

 

Informativa ai sensi dell art. 13 del D.Lgs. n. 196/ 03 (privacy) :

 

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il 
quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 


