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SERVIZIQ SANITARIO DELLA PUGLIA

DIREZIONE GENERALE

via Miglietta. 5. 73100 Lecce

tel. 0832 215586 - 215803 - 226024
Fax 0832 215648

e-mail. dirgen@ausl le.it

Lecce, ()9 /04 2013

AVVISO

Ai dipendenti deile ditte Ikebana srl e Meleleo srl operarti presso la

ASL - LE negli appalti del servizio di Emergenza Urgenza 118.

A seguito dell’adoziore della deliberazicne D.G. n. 2459 del
ZAZAZ/PTL’questa Azienda Sanitaria Locale opererd 1l’interralizzazione

c¢el servizio in oggetto, oggi svolto in appalte da Ikebana srl e

Meleleo srl.

Si rende noto ai lavoratori interessati che 1’Azienca, nel rispetto
della c.d. “clausola sociale” di cui all’art. 3C, primo e quarto comma
della legge regionale n. 4/2010 Intende proruovere 1l’assorbimentc del
personale oggi impiegatc in detto servizio, nei limi:ti del fabbisogno
di personale da adibire effettivamente allc svolgimento del medesimo
servizio da affidare a Sanitaservice ASL - LE srlu.

Il fabbisogro & stato defirito con il suddettc atto deliberativo in n.
46 unita di cul 15 Autisti/Soccorritori con inguadramentc nella
categoria C del CCNL AICP e n. 31 Soccorritori con nquadramento nella
categoria B cel CCNL AIOP.

I laveratori interessati dovranno depositaré domanda presso la
segreteria dell’Amministratore Unico di Sanitaservice ASL - LE

Unipersonale, compilato sui mcdull allegati, entro il 24-4-2043 .

Scnc ammessi ad internalizzazione i lavoratori che:

e alla data del 1° 1luglio 2011 erano dipendenti dalla ditte

cessanti corn contratto a tempo indeterminato;

e che alla data del presente avviso risultano ancora dipendenti a

tempo indeterminato;
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e che svolgono mansioni di Autista/Soccorritore e/o di Soccorritcre

e di essere in pcssesso cel seguenti requisiti mirimi:

¢ Autista/soccorritore:
® Eta non inferiore a 21 anni e non superiore a 65 anni;
= Possesso della patente di idonea categeoria da minimo
tre anni;
®» Possesso dell’attestato di soccorritore addetto ail
mezzl di trasporto e soccerso di irfermi e feriti;
= Possesso dell’attesteto di esecutcre 3LS-D In regcla

con re-trairing.

o Soccorritore
® Eta non inferiore a 1B anni e non supericre a 65 anni;
* Corso di soccorritcre addetto ai mezzi di trasporto e
soccorso di infermi e feriti;

* Attestato di esecutore BLS-D in regcla ccn re-zrairirng.

Tutte 1le circostanze predette dcvranno essere compravate mediante
dichiarazicne resa dal lavoratore sotto propria responsabilita penale
utilizzando il modulo allegato. Sulle dichiarazioni 1’Azienda svolgera

verifiche d"ufficlo.

Gii incuadrament: alle dipendenze di Sanitaservice avverrarrno rei
limiti del fabbiscgno sopra definitc distinti tra n, 15
Autisti/Soccorritori (categoria C) e n. 31 Soccorritor:i (categcria B).
Nel caso in cui il personale con qualifica di Autista/Soccorritore
dovesse superare il fabbisogno stabilite ir n. 15 unita si procedera
ad inquadrare il personale eccedente con menc anni di servizic nella
qualifica di Soccorritcre sempre nel >imite massimo stabilito In n. 31
unita.
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Possono, altresi, presentare domancda con le modalita sopra descritte :
lavoratori che, assunt: in data successiva al -° luglio 2011, sonc
attvalmente in servizio con la qualifica di Autista/Scccorrizore e/c
Soccorritore dipendenti dalle ditte in oggetto con contratzo di lavorc
a tempo indeterminato. Questi ultimi, una volta ccpertoc il fabbisogno

sopra definito verranno iInseriti, sulla base dell’anzianita di

servizio, in un elenco di riserva.

Valdo Mellone - [Cirettore Generale -
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All’ Amministratore Unico della Societa

Sanitaservice ASL Le S.r.l. Unipersonale

c¢/o  Azienda Sanitaria Locale di Lecce
via Miglietta, 5

73100 LECCE
I1/1a sottoscritto/a
(nome € cognome)
nato/a a ( ) il
(luogo) (prov.) (data)
residente a { ) in via n
{luogo) (prov.) (indirizzo)

chiede di essere assunto/a alle dipendenze di Sanitaservice Stl con contratto sino a fine appalto nella

qualifica di

(luogo ¢ data)

111a Dichiarante




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(d.p.r. 28 DICEMBRE 2000, N 445)

1l/1a sottoscritto/a
(nome e cognome)
nato/a a ( ) i
{luogo) (prov.) (data)
residente a ( ) in via n.
(luogo) (prov.) (indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsitd negli atti,
richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA

di essere dipendente dalla ditta dal ___ con contratto a

tempo indeterminato con la qualifica di livello

contrattuale

di aver svolto, alle dipendenze della predetta ditta presso la ASL di Lecce, mansioni di:

dal al
dal al
dal

(luogo e data)
I1/1a Dichiarante

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione & sottoscritta dall’interessato in presenza del
dipendente addetto ovvero sottoscritta ed inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento
di identita del sottoscritto, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, ovvero a mezzo posta.

Informativa ai sensi dell*art. 10 della legge 675/1996:

1 dati soprariportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e
verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.




