
 
 
 

 
 
  Scadenza 10/10/2017 
 

 
AVVISO INTERNO 

PER PASSAGGIO A TEMPO PIENO  
RISERVATO AGLI AUSILIARI SPECIALIZZATI, CAT. A 

 
 in esecuzione della delibera n.  2289  del  21.9.2017                      
E’ indetto avviso interno per acquisire la manifestazione d’interesse attuale al passaggio a tempo pieno 
degli AUSILIARI SPECIALIZZATI, cat A, che risultano in servizio a tempo indeterminato e parziale 
con impegno orario al 50% dell’orario di servizio e che non si trovano in situazione di incompatibilità.  
 
Il personale dipendente di questa azienda con rapporto di lavoro a tempo indeterminato e parziale 
rivestente il profilo professionale di AUSILIARIO SPECIALIZZATO, potrà presentare, se interessato, 
apposita istanza, redatta in carta semplice, che deve pervenire al protocollo dell'Azienda Sanitaria 
Provinciale con sede presso il Settore Risorse Umane in via G. Di Vittorio a Ragusa, entro e non oltre 
giorno 10 ottobre 2017.   
Alla domanda va allegata copia di un valido documento di riconoscimento. 
E’ possibile inoltrare istanza via pec al seguente indirizzo mail: settore.personale@pec.asp.rg.it  
Non si terrà conto delle richieste pervenute successivamente alla data di scadenza 
 
Requisiti specifici d'ammissione 
Possono partecipare tutti i dipendenti in possesso dei seguenti requisiti: 
1) Ricoprire la qualifica di AUSILIARIO SPECIALIZZATO, cat. A; 
2) Essere in servizio con rapporto di lavoro a tempo indeterminato e parziale da almeno tre anni; 
3) Essere idoneo alla mansione ed esente da qualsiasi limitazione funzionale che impedisca lo 

svolgimento della propria attività; 
4) non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità previste dalla normativa.  Il passaggio a 

tempo pieno preclude la possibilità di svolgere altro tipo di lavoro dipendente o autonomo.  
La mancata presentazione dell’istanza entro i termini implica la definitiva rinuncia al passaggio a 
Full –Time. 
Per eventuali informazioni gli aspiranti potranno rivolgersi alla Direzione Risorse Umane dell’Azienda 
sita in Via G. Di Vittorio, 51 Ragusa - Telefono 0932- 600718.  
                                                        
                F.to 

                    Il Commissario  
         Dott. Salvatore Lucio Ficarra  

  
 

 

   AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE   



Modello di Domanda           
da redigere su carta libera 
 

Al Commissario dell' ASP di Ragusa   
 
 
PASSAGGIO A TEMPO PIENO RISERVATO AGLI AUSILIARI SPECIALIZZATI, CAT A 
 
 
 
Il /la sottoscritto/a …………………………………………………………… Matr…………………. 
nato/a …………………………………………(Prov……..) il ………………………. e residente in 
……………………………….Via ………………………………………..………. n………………. 
tel…………………………..… 
profilo professionale Ausiliario Specializzato, cat. A , con rapporto di lavoro a tempo parziale al 50% della 
prestazione lavorativa, in servizio presso ……………………………….……………………………………… 

CHIEDE 
di partecipare all'avviso interno indetto in esecuzione della delibera n. 2289  del  21.9.2017 per  la 
trasformazione del proprio rapporto di lavoro da tempo parziale a tempo pieno.  
A tal fine sotto la propria responsabilità dichiara di: 
1) essere dipendente a tempo parziale e indeterminato, con la qualifica di Ausiliario Specializzato – cat.A 
2) essere in servizio con rapporto di lavoro a tempo indeterminato e parziale con anzianità di servizio 

dal………….……………………..,  
3) essere idoneo alla mansione ed esente da qualsiasi limitazione funzionale che impedisca lo svolgimento 

della propria attività in qualità di Ausiliario Specializzato; 
4) non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità previste dalla normativa per il passaggio a tempo 

pieno e di non svolgere altro tipo di lavoro dipendente o autonomo ovvero di impegnarsi a rimuovere ogni 
situazione di incompatibilità all’atto della sottoscrizione del contratto di lavoro. 

Si allega: fotocopia del documento di riconoscimento. 
Recapito presso cui indirizzare eventuali comunicazioni  
Via……………………………………………………………………………………… 
Comune di ……………………………………………………… cap…………………. 
tel……………………………….. 
Data ... ..... ………..……. 
                                                                                                     Firma 
 
                                                                ………………………………………….                    


