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AVVISO DI CONVOCAZIONE PER LA STIPULA
DEL CONTRATTO INDIVIDUALE DI LAVORO
A TEMPO INDETERMINATO
( Procedura di stabilizzazione del Personale Comparto
ex. Art. 1, comma 268 lett. B, della L. 234/2021 e s.m.i.)

Con deliberazione n. 334 del 27/06/2024 sono state approvate le graduatorie finali dei
candidati in possesso dei requisiti ex. Art. 1, comma 268 lett. B, della L. 234/2021 e s.m.i..
In esito alle risultanze delle procedure sopra riportate, i candidati aventi titolo all’assunzione a
tempo indeterminato a decorrere dal 01/07/2024, dovranno presentarsi, muniti di un valido
documento di riconoscimento, presso la UOC Sviluppo e Valorizzazione delle Risorse
Umane — Palazzina F — per la sottoscrizione del contratto individuale di lavoro, nei seguenti
giorni:

v’ 28 giugno 2024 dalle ore 08.30 alle ore 16.30;

v 29 giugno 2024 dalle ore 08.30 alle ore 16.30;

Per i profili come di seguito dettagliati:
e AREA DEI PROFESSIONISTI DELLA SALUTE E DEI FUNZIONARI
- Profilo Professionale — Infermiere;
- Profilo Professionale — Tecnico di Laboratorio Biomedico;
- Profilo Professionale — Tecnico di Radiologia Medica;
- Profilo Professionale — Dietista;
- Profilo Professionale — Terapista della neuro e psicomotricita dell’eta evolutiva;
- Profilo Professionale - Fisioterapista;
e AREA DEGLI OPERATORI
- Profilo Professionale — Operatore Socio Sanitario;

Allo scopo di agevolare lo svolgimento delle attivita di stipula dei contratti, riducendo i tempi
di permanenza, si invitano i candidati convocati a presentare quanto allegato alla PEC di
convocazione.

Allegati PEC:

e All 1) Modello di accredito stipendio e inquadramento giuridico;

e All. 2) Dichiarazione di insussistenza ed inconferibilita ai sensi del D.Lgs n.
39/2013 e dell’art. 53 del D.Lgs n. 165/2001 e s.m.i. e degli interessi finanziari
e dei conflitti di interesse ai sensi degli artt. 5-6-7- del D.P.R. N. 62/2013 ¢ del
codice di comportamento aziendale ( Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli
artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 );

e All 3) Imposta sul reddito delle persone fisiche dichiarazione Annuale ( art.23 D.P.R.
n. 600 e successive modificazioni )

e All 4) Dichiarazione sostitutiva per ’assunzione a tempo Indeterminato presso I’ASL
Frosinone;

e All 5) Dichiarazione sostitutiva di certificazione e atto notorio ( Ai sensi degli artt.
46-47 del D.P.R. 4445/2000 );
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Inoltre si trasmette informativa fondo di previdenza complementare PERSEQ, con allegato
modello di NON ADESIONE, al fine di esplicitare la propria volonta.

Si invitano i candidati a fornire copia del Giudizio di Idoneita in corso di validita.
Se per cause di forza maggiore non ¢ possibile rispettare gli orari sopra indicati, il candidato

dovra presentare tempestivamente richiesta di nuovo appuntamento al seguente indirizzo e-
mail: lucilla.osci@aslfrosinone.it oppure contattare I’interno 07758822030.

Il presente avviso, avente valore di notifica a tutti gli effetti di legge, sara recapitato anche
all’indirizzo Pec dei candidati dichiarato in domanda.

LA DIREZIONE
UOC SVILUPPO E VALORIZZAZIONE
DELLE RISORSE UMANE
ASL Frosinone Tel. 0775.8821 UOC Sviluppo e Valorizzazione delle
Via Armando Fabi snc www.asl.fr.it Risorse Umane
03100 Frosinone p.iva 01886690609 Dott. Fabio LAURO

Tel. 07758822267



