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AZIENDA SANITARIA  DI NUORO 

REGIONE  SARDEGNA 
 
 

AVVISO INTERNO DI 
MANIFESTAZIONE D'INTERESSE 

 
 

 Si rende noto che in esecuzione della delibera del Commissario Straordinario n. 1595 del 
18/11/2016 è indetto avviso interno per l'acquisizione di manifestazione di interesse allo svolgimento 
delle sottoindicate funzioni: 

a) conduzione di autoemoteca da destinare alla raccolta del sangue e di altro mezzo adibito al 
trasporto di emocomponenti da e per il Centro Trasfusionale di questa Azienda; 

b)  manutenzione dei mezzi stessi. 
 

Requisiti generali e specifici  
Possono presentare domanda di disponibilità i dipendenti in servizio a tempo indeterminato 

presso questa Azienda inquadrati nel profilo professionale di Operatore Tecnico Specializzato – 
Autista Cat. B/BS in possesso dell'idoneità specifica alla mansione senza prescrizioni o limitazioni  
riconosciute dal Medico Competente aziendale ed in possesso della patente C. 

 

Modalità e termini di presentazione delle domande 
Gli interessati devono presentare la propria candidatura mediante apposita domanda di 

disponibilità indirizzata al Commissario Straordinario della Azienda Sanitaria di Nuoro, Via 
Demurtas 1, 08100 Nuoro ed inviata a mezzo raccomandata con ricevuta di ritorno ovvero presentata 
direttamente alla sede dell’Azienda Sanitaria di Nuoro – Ufficio Protocollo – Via Demurtas 1, entro 7 
giorni dalla data di pubblicazione del presente avviso sul sito istituzionale aziendale (scadenza 
29/11/2016). Qualora detto giorno sia festivo il termine è prorogato al primo giorno successivo non 
festivo. Il temine è perentorio. A tal fine fa fede il timbro a data dell’Ufficio postale accettante. Le 
domande e/o i documenti presentati dopo la scadenza del termine sono dichiarate inammissibili. 

 

Documentazione da allegare 
Nella domanda di disponibilità, redatta in carta semplice secondo lo schema unito al presente 

avviso, il dipendente deve dichiarare, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle 
sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e di 
dichiarazioni mendaci: 
a) cognome, nome, luogo e data di nascita, residenza; 
b) lo stato di dipendente a tempo indeterminato della Azienda Sanitaria di Nuoro specificando: data di 

decorrenza del rapporto di lavoro; profilo professionale di inquadramento; servizio di 
appartenenza; 

c) il possesso dell'idoneità alla mansione specifica senza prescrizioni o limitazioni certificata dal 
Medico Competente aziendale; 

d) il possesso della patente C; 
Deve, inoltre, essere indicato il domicilio presso il quale inviare ogni comunicazione inerente tale 
procedura.  

La firma in calce alla domanda non necessita di autenticazione, ai sensi dell'art. 39 del D.P.R. n. 445 del 
28.12.2000. 

Alla domanda deve essere allegato un documento d’identità in corso di validità. Costituisce motivo di 
esclusione la mancata sottoscrizione della domanda da parte dell'interessato e la mancata produzione 
della copia del documento di identità. 

 

Disposizioni finali 
 

Gli Operatori Tecnici Specializzati Autisti destinati alla conduzione di Autoemoteca e di altro 
mezzo adibito al trasporto di emocomponenti verranno  assegnati al Servizio Immunoematologia del 
P.O. San Francesco di Nuoro diretto dal Dott. Pierpaolo Bitti. Qualora il numero degli interessati a tale 
procedura sia superiore ai posti ritenuti necessari secondo le esigenze aziendali verrà formulata 
apposita graduatoria. A tal fine  ci si riserva la possibilità di espletare specifica prova pratica tesa a 
verificare il grado di esperienza ed abilità possedute nella conduzione del mezzo di cui trattasi. 
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Per eventuali informazioni gli interessati potranno rivolgersi al Servizio del Personale – Ufficio 
Mobilità – Via Demurtas, 2 – 08100 Nuoro – Telefono 0784 240842; 0784 240813. 

 

          
      
     D'ORDINE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO 

Il Direttore del Servizio Personale 
                                                                                    Dott.ssa Maria Grazia Figus 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 3 

Allegato n°1 
 

FAC-SIMILE DI DOMANDA 
 

 
Al Commissario Straordinario 
Azienda Sanitaria di Nuoro 
Via Demurtas 1 
08100 Nuoro 

 
 
 
Il sottoscritto nome _____________________ cognome______________________  presenta 

la propria candidatura all'avviso interno per Operatori Tecnici Specializzati Autisti Cat. B/BS da 
assegnare al Servizio Immunoematologia del P.O. San Francesco di Nuoro per la conduzione di 
autoemoteche destinate alla raccolta del sangue e al trasporto di emocomponenti da e per il Centro 
Trasfusionale di questa Azienda. 
 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, dichiara, sotto la 
propria responsabilità, quanto segue: 
 

1) di essere nato a _____________________________ (prov. ____) il _______________;  
 

2) di essere residente in _____________________________ (cap._____; prov.___) in 
via_____________________________________ n ______;  

 

3) di essere dipendente a tempo indeterminato della Azienda Sanitaria di Nuoro, con decorrenza dal 
_______________________, nel profilo professionale di Operatore Tecnico Specializzato Autista 
Cat. _____ attualmente in servizio  presso _________________________________; 

 

4) di essere in possesso  dell'idoneità alla mansione specifica senza prescrizioni o limitazioni certificata 
dal Medico Competente aziendale; 
 

5) di essere in possesso della patente C; 
 

6) di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali (D.Lgs. n° 196/1993). 
 
 
 
Ogni comunicazione relativa alla presente procedura deve essere fatta al seguente indirizzo:  

Via ___________________________________ Città _____________________________(CAP 

________),  indirizzo mail/pec _______________________________ recapito telefonico  

___________________________ 

Data_______________________________ 
          FIRMA 

_____________________________ 
 

Allega alla domanda di partecipazione 
 
Ø fotocopia (fronte/retro) di un documento di identità in corso di validità.  

 
 


