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Visto I’avviso interno riservato al personale dipendente dell’Azienda a tempo indeterm'%na'to-con la
qualifica di infermiere per i rinnovo dell’incarico per 1’espletamento del servizio.inferr.mensnco per
il presidio tossicodipendenti presso la Casa Circondariale di Ragusa per un massimo di 72 ore men-
sili ed oltre 1’ordinario orario di servizio, approvato con delibera n. 1212 del 17.1.2019, pubblicato
sul sito aziendale dal 22.1.2019 e con scadenza al 6.2.2019;

Visto ’elenco delle istanze pervenute come estratto dal giornale protocollo dell’Azienda (allegato

1)

Preso atto che le istanze dei signori indicati nell’allegato 2 non possono essere prese in considera-
zione per le ragioni ivi indicate (allegato 2) ;

Preso atto che trattandosi di ore aggiuntive dedicate al presidio tossicodipe i presso la infer-
meria del carcere, nell’avviso & espressamente richiesta la documentata esperie%%m materia di as-
sistenza infermieristica a soggetti affetti da dipendenza patologica da sost divabuso e, pertanto,
sono state considerate prioritarie le istanze prodotte da personale che ha gia svolto detta attivita

all’interno della struttura carceraria ; .

servizio di assistenza infermieristica presso il presidio tossicodipendenti, graduati secondo
’anzianita di servizio (allegato 3)

- O
Preso atto che nell’avviso € specificato che le ore possono%%ﬁ affidate ad uno o piu soggetti, sia
in modo esclusivo che congiuntamente, alternativamente @ azione;

Visto ’allegata graduatoria nella quale sono indicati in via prio:él%%fxoloro che hanno prestato

Ritenuta la opportunita di conferire 1’incarico, per r?.g@@re mensili complessive per Euro 16,49
I’ora oltre oneri riflessi, a rotazione mensile a due(4 diie ai soggetti collocati nei primi nove posti
della graduatoria, al fine di consentire una costar% enza per il presidio, garantire i riposi dovuti
per legge e ’alternanza degli aventi diritto; ererelativo alla predisposizione dei relativi turni
gravera a cura del Dott. Giovanni Salemi, r nte medico del presidio carcerario e del Dott. Giu-
seppe cappello, referente aziendale per la icina penitenziaria;

Ritenuto che occorre procedere provazione della graduatoria ed al conferimento
dell’incarico con le modalita sopra d e

b

Dato atto che trattasi di atto indifferitile ed urgente;

< : '
.C. proponente che ne attesta la regolarita tecnica;

Su proposta del Dirigente de

Sentiti i pareri favore pressi dai Direttori Amministrativo e Sanitario per quanto di rispetti-
va competenza,

DELIBERA
Per le ragioni espresse in premessa che qui si intendono ripetute e trascritte:

1) Approvare gli allegati atti (allegato n. 1, n. 2 e n. 3 sopra descritti) relativi all’avviso per
il personale dipendente relativo alla assegnazione di n. 72 ore di assistenza infermieristi-
ca per il presidio tossicodipendenti presso la Casa Circondariale di Ragusa;

2) Conferire I’incarico per mesi 12 a decorrere dal 1.3.2019, per n. 72 ore mensili comples-
sive per Euro 16,49 I’ora oltre oneri riflessi, a rotazione mensile a due a due ai sog-
getti collocati nei primi nove posti della graduatoria, al fine di consentire una costan-
te presenza per il presidio, garantire i riposi dovuti per legge e 1’alternanza degli aventi



diritto ; i relativi turni verranno predisposti a cura del Dott. Giovanni Salemi, referente
medico del presidio carcerario e del Dott. Giuseppe C appello, referente aziendale per la
medicina penitenziaria;

3) Dare atto che la relativa spesa pari ad Euro 19.259,00 (Euro 16,49 x 72 hx 12 mesi= Eu-
ro 14.247,00 al conto di costo 502011315 + Euro 3.801,00 oneri riflessi al conto di co-
sto 505020105 + Euro 1.2011,00 IRAP al conto di costo 90101001) & gia stata autoriz-
zata con separato atto, dandosi atto che al pagamento procedera il Settore Risorse Uma-
ne previa attestazione delle ore effettuate a cura del responsabile della infermeria della
casa circondariale dott. Giovanni Salemi e del referente aziendale dott. Giuseppe Cap-
pello ;

4) Dare atto che dette somme verranno rendicontate all’ Assessorato della Salute per il rela-
tivo rimborso;

5) Riservarsi I’avvio di nuovo bando per la riassegnazione delle ore aggiuntive in oggetto
alla scadenza del 28.2.2020;

6) Disporre la immediata esecutivita della presente deliberazione. QE\%

@)

O\Q
IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL COMMISSARIO STRAORDINAR\ IL DIRETTORE SANI
Dott. Salvator¢/Lombardo Arch.!Aan%_\ @ Dott. Emanuele,

\) vV §
J/
<O

IL SEGRETARIO VER ‘:;:’

1ZZANTE
o

- DN DN b i
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

AVVISO PER L°’ASSEGNAZIONE DI N. 72 ORE DI ASSISTENZA
INFERMIERISTICA PER IL PRESIDIO TOSSICODIPENDENTI PRESSO LA
CASA CIRCONDARIALE DI RAGUSA

L’Azienda intende individuare all’interno del personale infermieristico
dipendente, soggetti interessati allo svolgimento, al di fuori dell’orario di
servizio, di ore di assistenza infermieristica in i’g%\(;\:'; dei detenuti
tossicodipendenti ristretti presso la Casa Circondaria agusa per un
numero massimo di 72 ore mensili per I’importo di Eurov16,49 P’ora, oltre
oneri riflessi. v

I dipendenti interessati, in possesso della
professionale infermiere e di documentata esperienzs in materia di assistenza
infermieristica a soggetti affetti da dipe
abuso, possono presentare entro giorni 13
avviso sul sito aziendale al protocolle generdle
alla Direzione Affari Generali, Piazza I
professionale. o

I’ Azienda, istanza indirizzata
agusa, corredata da curriculum

La istanza redatta secondo P’allegat. %ello puo essere inoltrata con qualsiasi
mezzo (consegna a ma raccomandata, pec all’indirizzo

protocolio.g enerale@pec.asg.gg'
L’Azienda si riserva di val @ istanze e di individuare uno o piu soggetti ai
quali affidare le ore i ate, sia in modo esclusivo che congiuntamente,

alternativamente o io

Il Commissario Straordinario
3 5 \ -
Arch.\Angelo lq@

Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa — Piazza Igea, n.1 — 97100 RAGUSA —
P.1. 01426410880

Pagina 1






Modello di domanda

Spett. Azienda Sanitaria
Provinciale di Ragusa

procollo@,pec.asp.rg.it

Oggetto : conferimento n. 72 ore di assistenza infermieristica Carcere di Ragusa.

r |

¥

&
Il sottoscritto @ A
nato a il f\\x@dente nel Comune di
Provincia
Via/Piazza dipendente dell’ Azienda con matricola in servizio

presso la U.O. del Pres&dk@

Codice Fiscale n. &\
tel. fax @
email @

pec

IEDE
di partecipare alla procedura per il conferime‘: !’ 1, 72 ore di assistenza infermieristica presso il carcere di

Ragusa. @
\ ed a tal fine

consapevole delle responsabilita e dell&/conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci
e/o formazione od uso di atti falséan@he ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000, nonché in

caso di esibizione di atti conté

enti dati non rispondenti a verita, e consapevole altresi che, qualora emerga la

Qc

non veridicita del contenut

to=dolla presente dichiarazione, questo soggetto/impresa decadra dai benefici e
dalle autorizzazioni per le)quali la stessa dichiarazione ¢ stata rilasciata
DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:
1) Diessere validamente iscritto all'albo degli esercenti la professione sanitaria ;
2) Di aver maturato significative esperienze nell'attivitd di interesse come da curriculum vitae in
formato europeo che si allega.

PRENDE ATTO

e che i dati sopra riportati, forniti in occasione della partecipazione alla presente procedura, saranno

U.0.C. AFFARI GENERAL
IL DIRET/ORE

AYV. GIOVAMRI TOLOMEC
/






trattati esclusivamente ai fini dello svolgimento delle attivita istituzionali dell’Azienda Sanitaria
Provinciale di Ragusa ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia;

o che tali dati sono richiesti in virtu di espresse disposizioni di legge e di regolamento;

o che, in relazione al trattamento dei predetti dati, i concorrenti possono esercitare i diritti di cui al
Regolamento UE 2016/679;

o che la comunicazione dei predetti dati ha natura di onere al fine della qualificazione per la procedura
in oggetto e che un eventuale rifiuto determinera I'impossibilita per 'Amministrazione di accogliere

la presente istanza, provvedendo all'esclusione o all'annullamento della partecipazione alla procedura

in oggetto. Q%\%

Data Firma de dlc@larante

9%

NN

Q

Copia di un documento di identita in corso di validita

Curriculum Vitae su formato europeo da cui si evince la sﬁex sperienza e capacita professionale

maturata; &

@
_ g&
Q@

U0 AFFARI GliNER

IL DIRET/ e
AVV. GIOVA;

—
A

i TOLOMEQ






MODELLO EUROPEO PER IL
CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)

« Nome dell'azienda e citta

» Tipo di societd/ settore di atfivita

« Posizione lavorativa

« Princinali mansioni e resnonsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

» Date (dal - al o attualmente se si
fratta del proprio impiego corrente)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali studi / abilita professionali
oggetto dello studio

+ Qualifica o certificato conseguita

» Eventuali livelli nella classificazione
nazionale (se pertinente)

[COGNOME E NOME]
[ Via o piazza, codice postale, citta, provincia, paese |

¥

b
&
o

[ Inserire le proprie esperienze in ordin bogico, partendo dalle pii recenti ]

&

&

[ Giorno, mese, anno GG/MMIYYYY ]

([ Inserire il propria percorso formativo, in ordine cronologico, partendo dai corsi di
studio/formaz it+recenti ]

©
g

U.G.C. AFFARI GEMERALI

i, DlREﬁ?rf. RE

AVV. GIOVAY¥ TloLomED

/






CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Maturate nel corso della vita e della propria
esperienza lavorativa, anche se non
supportata da attestati o da certificati
ufficiali.

MADRELINGUA
ALTRE LINGUE

» Capacita di lettura
» Capacita di scrittura
» Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE

RELAZIONALI

Mettere in evidenza la propria propensione
ai rapporti interpersonali, sopratiutto per
posizioni che richiedono il lavoro in team o
I'interazione con la clientela o partner
aziendali.

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Esplicitare le capacita acquisite
nell'eventuale coordinamento di altre
persone o se incaricato di gestire progetti
in contesti aziendali complessi e articolati.

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Eventuale conoscenza di specifici
macchinari o tecniche particolari, anche in
ambito informatico/gestionali.

CAPACITA E COMPETENZE

ARTISTICHE

(se inerenti alla professione ricercata)
Eventuali abilita in ambito musica,
scrittura,grafica, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Eventuali altre competenze che si vogliono
mettere in risalto anche se non
strettamente collegate con la posizione

PATENTE O

ULTERIORI INFORMAZIONI

[ Indicare la propria lingua madre, pit di una se hilingue ]

[ Indicare la lingua]

[ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. |
[ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. |
[ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. |

[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquﬁéi@%
@"
O\Q
[ Descrivere tali competenze e indicare dov n\e acquisite ]

{D—;’;‘SC!’E‘:"EFQ tali nggetgn‘_e ayndicare dove sona state acauisitel

0

[ Descrivere &@ ”- enze e indicare se acquisite da autodidatta o presso scuole. Eventuale
ichiesta]

Desoé\éere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. |

[ Inserire qui ogni altra informazione pertinente o indicazioni aggiuntive utili a supporto della
propria candidatura quali referenze passioni che si vogliono comunicare

ALLEGATI [ Se presenti elencare qui gli allegati inviati. ]
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PROTOCOLLO

E 2406 del 24/01/2019
E 2722 del 28/01/2019
E 2902 del 25.3/01/2019
E 2917 del 29/01/2019
E 2926 del 29/01/2019
E 2957 del 29/01/2019
E 2959 del 29/01/2019
E 3037 del 29/01/2019
E 3129 del 30/01/2019
E 3137 del 30/01/2019
E 3313 del 31/01/2019
E 3326 del 31/01/2019
E 3348 del 31/01/2019
E 3493 del 01/02/2019
E 3702 del 04/02/2019
E 3722 del 04/02/2019
E 3725 del 04/02/2019
E 3817 del 05/02/2019
E 3837 del 05/02/2019

E 4591 del 11/02/2019

13/02/2019

REGISTRO ?ROTOCOLLO

DOCUMENTO

PE 24/01/2019

PE 28/01/2019

BM 29/01/2018

BM 29/01/2019

BM 29/01/2019

RAR 29/01/2018 15331068778-8
RAR 29/01/2019 15360819536-5
BM 29/01/2019

BM 30/01/2019

PE 30/01/2019

BM 31/01/2019

BM 31/01/2019

PE 31/01/2018

BM 01/02/2018

BM 04/02/2019

BM 04/02/2019

BM 04/02/2019,

BM 05/02/201§

BM 05/02/2019

PE 11/02/2019

OGGETTO

RICHIESTA CONFERIMENTO N.

RICHIESTA CONFERIMENTO N.

RICHIESTA CONFERIMENTO N.

RICHIESTA CONFERIMENTO N.

RICHIESTA CONFERIMENTO N.

RICHIESTA CONFERIMENTO N.

RICHIESTA CONFERIMENTO N.

RICHIESTA CONFERIMENTO N.

RICHIESTA CONFERIMENTO N.

RICHIESTA CONFERIMENTO N.

RICHIESTA CONFERIMENTO N. 72 ORE DI ASSISTENZA INFE|

CONFERIMENTO N. 72 ORE ASSISTENZA INFERMIERIST)

72 ORE DI ASSISTENZA INFERMIERISTICA PRESSO IL CARCERE DI RAGUSA
72 ORE DI ASSISTENZA INFERMIERISTICA PRESSO IL CARCERE DI RAGUSA
72 ORE DI ASSISTENZA INFERMIERISTICA PRESSO IL CARCERE Di RAGUSA
72 ORE DI ASSISTENZA INFERMIERISTICA CARCERE DI RAGUSA
72 ORE DI ASSISTENZA INFERMIERISTICA CARCERE DI RAGUSA
72 ORE DI ASSISTENZA INFERMIERISTICA CARCERE DI RAGUSA
72 ORE DI ASSISTENZA INFERMIERISTICA CARCERE DI RAGUSA
72 ORE DI ASSISTENZA INFERMIERISTICA CARCERE DI RAGUSA
72 ORE DI ASSISTENZA INFERMI%I CARCERE DI RAGUSA
72 ORE DI ASSISTENZA INFERMIERIS%ARCERE DI RAGUSA

TIQA CARCERE DI RAGUSA

E DI RAGUSA

CONFERIMENTO N. 72 ORE ASSISTENZA INFERN‘E% CARCERE DI RAGUSA
CONFERIMENTO N. 72 ORE ASSISTENZA INFERMI ICA CARCERE DI RAGUSA

CONFERIMENTO N. 72 ORE ASSISTENZA INQ@HCA CARCERE DI RAGUSA

CONFERIMENTO N. 72 ORE ASSISTEN.

CONFERIMENTO N. 72 ORE A

IERISTICA CARCERE DI RAGUSA
> .

CONFERIMENTO N. 72 ORE ASSIS % RMIERISTICA CARCERE DI RAGUSA
INFERMIERISTICA CARCERE DI RAGUSA

IZA INFERMIERISTICA CARCERE DI RAGUSA

CONFERIMENTO N. 72%
CONFERIMENTO N. @ TENZA INFERMIERISTICA CARCERE DI RAGUSA

S
N
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MITTENTE

LAURETTA ROBERTO
RAFFAELE VISPO
CARUSO SEBASTIANO
LICITRA FRANCA
CARBONARO CALOGERO
CAPPELLO ROBERTO
SANTAERA FEDERICO
MANDARA IPPOLITA
MINARDI MARIA CRISTINA
TRIGILIA VINCENZO
SCIVOLETTO ELISA
ROCCO CESARE PARISI
CANNATA VINCENZO
PULINO FRANCESCO
DIQUATTRO SALVATORE
FRASCA ROBERTO
OCCHIPINTI GIUSEPPE
FERRA SALVATORE
BOCCHIERI AGATA

LA ROSA ROSARIO

DESTINATARIO

PERSONALE
PERSONALE
PERSONALE
PERSONALE
PERSONALE
PERSONALE
PERSONALE
PERSONALE

- PERSONALE QE\%

PERSONALE

O
PERSONALE
PERSONALE
&
PERS

@:SONALE

@ RSONALE
% PERSONALE
@ PERSONALE







