
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI 

MATERA - ASM

AVVISO

PUBBLICAZIONE GRADUATORIA 

CONCORSO PUBBLICO

01)- Concorso pubblico, per titoli ed esami, a

n.1 posto di dirigente medico disciplina di radio-

diagnostica, presso questa Azienda Sanitaria:

Pubblicazione graduatoria, ai sensi e per gli

effetti dell'art.18 - commi  "6" e "7" del D.P.R.

483/97.

Con  deliberazione n.1076 del 13/10/2009 è

stata approvata la seguente graduatoria del  con-

corso pubblico per titoli ed  esami  a  n.1  posto

di dirigente  medico - disciplina di RADIODIA-

GNOSTICA, bandito con atto n. 1269 del

16/12/2008 dell’Azienda  Sanitaria U.S.L. MT/4 e

confermato con atto n.108 del  3/02/2009 di

questa Azienda Sanitaria, :

01 CAGGIANO ANNAMARIA punti 75,600

02 BISCAGLIA ASSUNTA punti 71,750

03 ANDRISANI MARIA CARMELA punti 71,050

04 INDOLFI MARIANTONIETTA     punti 64,150

IL DIRETTORE GENERALE

(Dr.Vito Nicola GAUDIANO

BASILICATA SOCCORSO - D.I.R.E.S.

POTENZA

Avviso pubblico finalizzato all’ammissio-

ne al corso di Formazione per autista – soc-

corritore del servizio di emergenza – urgenza.

In esecuzione della Determina n. 006/08 del

28.04.08 è indetto avviso pubblico, per soli titoli,

per l’ammissione al corso di formazione per auti-

sta-soccorritore del servizio di Emergenza-

Urgenza.

Il corso si propone il raggiungimento  dei

seguenti obiettivi: corretta conduzione e manu-

tenzione del mezzo di soccorso, supporto al per-

sonale sanitario nell’intervento di emergenza/

urgenza e acquisizione delle competenze tecnico

logistiche.

Il percorso formativo prevede un’attività di

130 ore complessive articolate in n. 100 ore di

formazione teorico--pratica area sanitaria e n°

30 ore di formazione teorico-pratica area tecnica

da espletarsi tramite, rispettivamente, personale

istruttore e organismi specializzati idonei di

“Basilicata Soccorso- D.I.R.E.S.” presso la Cen-

trale Operativa della stessa e/o altre sedi dedica-

te.

1) REQUISITI GENERALI E SPECIFICI

PER LA PARTECIPAZIONE:

Ai corsi possono partecipare:

a) coloro che, alla data di pubblicazione del ban-

do, risultano alle dipendenze, a tempo inde-

terminato o a tempo determinato, delle Azien-

de Sanitarie della Regione Basilicata e/o fun-

zionalmente in servizio presso “Basilicata

Soccorso- D.I.R.E.S.” nella mansione specifi-

ca di operatore tecnico-autista per i quali è da

intendersi un completamento formativo

dovuto;

b) coloro  che prestano o abbiano prestato servi-

zio per almeno sei mesi, ovvero per 144 gior-

nate lavorative, presso “Basilicata Soccorso”

nella mansione specifica di autista addetto al

servizio di emergenza/urgenza 118 alle dipen-

denze di imprese private cui le Aziende Sani-

tarie della Regione Basilicata abbiano, con

contratti di esternalizzazione, affidato il servi-

zio di trasporto infermi ovvero di emergen-

za/urgenza 118. Anche per questi è da inten-

dersi un completamento formativo dovuto;

c) coloro che, pur non rientrando nelle fattispe-

cie precedenti posseggano i seguenti requisiti

minimi:

• cittadinanza italiana, salve le equiparazioni

stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza

di uno dei Paesi dell’Unione Europea.

• Diploma di istruzione secondaria di primo

grado;

• Possesso della patente di guida di categoria

“B”, senza le limitazioni stabilite dalle

disposizioni di cui all’art. 117 dal Codice

della Strada;

• Cinque anni di esperienza professionale,

maturati in periodi anche non continuativi,
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acquisita nella mansione di autista presso

Pubbliche  Amministrazioni o imprese

private. L’esperienza professionale dovrà

essere documentata, a pena  di esclusione,

con certificazione rilasciata dai competen-

ti organi della Pubblica Amministrazione

ovvero, se resa da Privati, dal Legale Rap-

presentante della Ditta, regolarmente

iscritta presso la Camera di Commercio, o

da Associazione di Volontariato regolar-

mente iscritta negli appositi elenchi regio-

nali che svolgano anche attività di traspor-

to infermi. L’attestazione deve chiaramen-

te indicare l’effettiva continuità del rap-

porto, l’impegno orario settimanale, non-

ché la regolarità e l’osservanza delle pre-

scrizioni di natura contributiva e previ-

denziale.

L’ammissione al corso dei candidati, che in

nessun caso potrà superare il tetto massimo di

50 Unità, avverrà nel rispetto delle seguenti prio-

rità:

1) Candidati di cui al precedente punto a);

2) Candidati di cui al precedente punto b);

3) Candidati di cui al precedente punto c);

La partecipazione all’avviso è consentita ai

candidati dell’uno e dell’altro sesso che siano in

possesso dei requisiti prescritti, di seguito indi-

cati. Al riguardo, ai sensi dell’art.4, comma 3,

della legge n. 125/91, si specifica che il termine

“candidati” usato nel testo, va sempre inteso nel

senso innanzi specificato e, quindi, riferito agli

aspiranti “dell’uno e dell’altro sesso”.

Tutti i requisiti, generali e specifici, devono

essere posseduti alla data di scadenza del termi-

ne stabilito nel presente avviso per la presenta-

zione delle domande di ammissione.

2) MODALITA’ E TERMINI PER LA PRE-

SENTAZIONE DELLE DOMANDE.

Le domande di partecipazione all’avviso,

redatte in carta semplice (ai sensi della legge

23.08.1988 n. 370) e secondo gli schemi esempli-

ficativi allegati al presente bando, si considerano

utilmente prodotte se inoltrate, pena esclusione,

entro il  15/11/2009.

La domanda e la relativa documentazione

possono essere:

- spedite a mezzo  di raccomandata al seguente

indirizzo:

BASILICATA SOCCORSO – D.I.R.E.S. Via

Potito Petrone 6, 85100 Potenza.

In tal caso fa fede il timbro con la data di

spedizione dell’ufficio postale accettante.

Il termine fissato per la presentazione delle

domande e dei documenti è perentorio: la even-

tuale riserva di invio successivo di documenti è

priva di effetto.

Nella domanda gli aspiranti dovranno

dichiarare oltre al nome e cognome:

• la data e il luogo di nascita, la residenza;

• il possesso della cittadinanza italiana o equi-

valente;

• il Comune di iscrizione nelle liste elettorali,

ovvero i motivi della non iscrizione o cancella-

zione;

• le eventuali condanne penali riportate, ovvero

di non aver riportato condanne penali;

• titoli di studio posseduto ed i requisiti specifi-

ci di ammissione richiesti per l’ammissione al

corso;

• il consenso al trattamento dei dati personali ai

sensi della legge n. 675/1996 e s.m.;

• il domicilio presso il quale ad ogni effetto deve

essere fatta ogni necessaria comunicazione.

La domanda debitamente sottoscritta dal-
l’interessato e resa in forma di autocertificazione
per le parti di interesse deve essere corredata dal-
la copia fotostatica di un valido documento di
riconoscimento.

BASILICATA SOCCORSO – D.I.R.E.S. non
assume responsabilità per la dispersione di
comunicazioni dipendenti da inesatte indicazio-
ni del recapito da parte dell’aspirante oppure da
mancata o tardiva comunicazione del cambia-
mento di indirizzo indicato nella domanda, né
per eventuali disguidi postali e telegrafici o
comunque imputabili a fatto di terzi. 

L’omessa indicazione di una sola delle
dichiarazioni di cui sopra attinente ai requisiti,
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ove mai le informazioni relative agli stessi non
possano essere desunte diversamente e comun-
que dalla documentazione prodotta, comporterà
l’esclusione dall’avviso.

I dati personali forniti dai candidati saranno
utilizzati esclusivamente ai fini della valutazione
dei requisiti di partecipazione all’avviso e per l’e-
spletamento delle conseguenti procedure (D.Lvo
n. 196/2003).

3) DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE
ALLA DOMANDA.

Alla domanda di partecipazione all’avviso gli
aspiranti devono allegare:

1. diploma di istruzione secondaria di I° grado o
la dichiarazione del possesso del titolo resa in
forma di autocertificazione (per i soli candi-
dati di cui al precedente punto c);

2. copia fotostatica della patente di guida di
categoria “B”, senza le limitazioni stabilite
dalle disposizioni di cui all’art. 117 del vigen-
te Codice della Strada (per i soli candidati di
cui al precedente punto c);

3. attestazione del datore di lavoro

• della sussistenza del rapporto di dipenden-
za, per gli appartenenti alla categoria di cui
al precedente punto a);

• del servizio prestato per almeno sei mesi,
per gli appartenenti alla categoria di cui al
precedente punto b);

• relativa ai cinque anni di esperienza pro-
fessionale, anche non continuativa, acqui-
sita nella mansione di autista presso PA,
imprese private o associazioni di volonta-
riato nei termini di cui innanzi, per gli
appartenenti alla categoria di cui al prece-
dente punto c);

4) AMMISSIONE – GRADUATORIA – CRI-
TERI DI VALUTAZIONE.

L’ammissione dei candidati appartenenti alle
categorie di cui ai precedenti punti a) e b) sarà
definita sulla scorta dei requisiti dichiarati dai
candidati aventi titolo.

La graduatoria di merito dei candidati di cui
al punto c) sarà redatta tramite l’assegnazione
dei seguenti punteggi:

Titolo di studio

Diploma di Maturità di durata quinquenna-

le ovvero Diploma di Maturità Magistrale di

durata quadriennale.

Massimo 5 punti così ripartiti:

• Conseguito con Votazione da 36/60 ovvero

60/100 fino a 41/60 ovvero a 69/100      Punti 1;

• Conseguito con Votazione da 42//60 ovvero

70/100 fino a 47/60 ovvero a 79/100     Punti 2;

• Conseguito con Votazione da 48/60 ovvero

80/100 fino a 53/60 ovvero a 89/100     Punti 3;

• Conseguito con Votazione da 54/60 ovvero

90/100 fino a 59/60 ovvero a 99/100    Punti 4;

• Conseguito con Votazione da 60/60 ovvero

100/100                                                Punti 5;

Titoli professionali

Il possesso di una patente di categoria supe-

riore alla categoria “B” verrà valutato Punti 1.00;

Esperienza professionale

Massimo punti 10 così ripartiti:

• Esperienza professionale, superiore ai cinque

anni richiesti quale requisito minimo di

ammissione, nella mansione di autista presso

Pubbliche Amministrazioni con impegno ora-

rio pari o superiore a 36 ore settimanali: pun-

ti 1,20 per anno;

• Esperienza professionale, superiore ai cinque

anni richiesti quale requisito minimo di

ammissione, nella mansione di autista presso

Imprese Private o Associazioni di Volontariato

con impegno orario pari o superiore a 36 ore

settimanali: punti 0,60 per anno;

In caso di impegno orario settimanale infe-

riore alle 36 ore il punteggio sarà attribuito in

maniera proporzionale.

L’effettiva partecipazione al Corso di forma-

zione per i candidati di cui al precedente punto

c) utilmente collocati in graduatoria sarà subor-

dinata al versamento in un’unica soluzione della

quota di compartecipazione al corso stabilita in

a 1.000,00 (Mille,00).

L’ammissione dei candidati di cui ai punti a)

e b) e la graduatoria dei candidati di cui al pun-

to c)  saranno approvate con Determina del Diri-

gente di “Basilicata Soccorso – D.I.R.E.S.” avver-
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so la quale è ammesso ricorso nei termini di leg-

ge.

Detta Determina Dirigenziale sarà pubblica-

ta sul sito internet www.118basilicata.it; tale

pubblicazione assume valore di notifica.

5) DISPOSIZIONI FINALI.

Con la partecipazione all’avviso è implicita

da parte dell’aspirante l’accettazione senza riser-

ve di tutte le prescrizioni e precisazioni del pre-

sente bando.

Quanto previsto nel presente bando ed i ter-

mini di realizzazione delle attività ivi indicate

potranno essere oggetto di modifica e variazioni

per sopravvenuti motivi di pubblico interesse.

Per quanto non espressamente previsto dal

presente bando, si fa riferimento alle disposizio-

ni legislative che disciplinano la materia nonché

a quanto disposto dalla Determina Dirigenziale

di “Basilicata Soccorso” n. 006/08 del 24 Aprile

2008;

Per ulteriori informazioni rivolgersi ai

seguenti numeri telefonici:

0971/699236 – 0971/699200 dalle ore 9,00

alle ore 13,00 dal lunedì al venerdì.
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Fac simile 
(per le categoire di cui al punti a) e b) dell’avviso) 
         

       BASILICATA SOCCORSO - D.I.R.E.S. 
                  Via Potito Petrone, 6   
       85100 POTENZA 

Il sottoscritto _____________________________ nato a __________________ prov. di ______ 
il ______________ e residente in ___________________ prov. di ________ , in via 
___________________________ n. _____ 

CHIEDE

di essere ammesso al corso di formazione per autista –soccorritore del Servizio di Emergenza-
Urgenza 118 pubblicato sul BURB n. _________ del_______ 

A tele scopo, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali cui va incontro, 
per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara che: 

a) è cittadino italiano o _____________________________ ( cittadinanza equivalente); 

b) è iscritto nelle liste elettorali del Comune di _______________________ 8oppure indicare i 
motivi dell’eventuale non iscrizione o avvenuta cancellazione); 

c) non ha riportato condanne penali (oppure indicare la data del provvedimento, l’autorità che 
lo ha emesso e se siano state concesse amnistia, indulto, condono o perdono giudiziale); 

d) è in possesso del seguente titolo di studio _____________________________________; 

e) AUTORIZZA BASILICATA SOCCORSO – D.I.R.E.S. al trattamento dei dati personali ai 
sensi della legge n. 675/96 e s.m. 

ALLEGA ALLA PRESENTE: 

� Documentazione attestante il rapporto di dipendenza dalle AASSLL della Regione 
Basilicata e/o l’assegnazione funzionale presso BASILICATA SOCCORSO, nei 
termini di cui al punto a) dell’avviso, ovvero il servizio prestato per almeno 6 mesi 
alle dipendenze di Imprese Private cui le AASSLL abbiano affidato il servizio di 
trasporto infermi, nei termini di cui al punto b) dell’avviso; 

� Copia fotostatica di idoneo e valido documento di riconoscimento; 

_____________________

RECAPITO PRESSO CUI INDIRIZZARE LE COMUNICAZIONI: 

VIA___________________________________COMUNE_______________________CAP______

TELEFONO______________________

Data_________________                 Firma 

        ___________________________ 
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Fac  simile
(per le Categorie di cui al  punto c) dell’avviso)

BASILICATA SOCCORSO - D.I.R.E.S. 
                  Via Potito Petrone, 6   
       85100 POTENZA 

Il sottoscritto____________________________ nato a ___________ prov. di________ il 
__________ e residente in____________________ prov. di________, in 
via____________________________n._____

CHIEDE

di essere ammesso al corso di formazione per autista-soccorritore del Servizio di Emergenza-
Urgenza 118 pubblicato sul BURB n.____ del_________ 

A tale scopo , sotto la propria responsabilità  e consapevole delle sanzioni penali  cui va incontro, 
per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ,  dichiara  che:
a) è cittadino italiano  o _________________( cittadinanza equivalente) 
b) è iscritto nelle liste elettorali del Comune di___________(oppure indicare i motivi dell’eventuale 
non iscrizione o avvenuta cancellazione)
c) non ha riportato condanne penali (oppure indicare la data del provvedimento,  l'autorità che lo ha 
emesso e se siano state concesse amnistia, indulto, condono o perdono giudiziale);
d) é in possesso del  seguente titolo di studio _________________________
e)  autorizza BASILICATA SOCCORSO al trattamento dei dati personali  ai sensi della legge n. 
675/96

ALLEGA ALLA PRESENTE :
� diploma di istruzione di I° grado (o dichiarazione in autocertificazione);
� copia fotostatica della patente di guida di categoria “B”; 
� documentazione attestante il quinquennio di esperienza professionale  nella mansione di 

autista presso Pubbliche Amministrazioni, Imprese Private o Associazioni di Volontariato 
nei termini di cui alla lett. c) dei requisiti previsti nell’avviso pubblico;

� copia fotostatica di idoneo e valido documento di riconoscimento;
_______________________

RECAPITO  PRESSO CUI INDIRIZZARE LE COMUNICAZIONI :

VIA __________________________COMUNE _______________  CAP_________

TELEFONO __________________________________________________

Data___________________                                                         Firma 
                                                                                  ______________________


