
 
 
 
 

                    

 
 
 

 
 
 
 

AVVISO  
 

RISERVATO AL PERSONALE PRECARIO DELL’AREA COMPARTO  

CPS INFERMIERE e CPS OSTETRICA cat. D 

CPS TECNICO DI RADIOLOGIA MEDICA cat.D 

FINALIZZATO ALL’ACQUISIZIONE di  MANIFESTAZIONI DI INTERESSE  

ALLA “STABILIZZAZIONE” DEL PERSONALE CON RAPPORTO DI LAVORO A TEMPO DETERMINATO.  

 (ai sensi dell’art. 20 del D.lgs 75/2017 e ss.mm.ii) 

ALLA LUCE DELLE ULTIME MODIFICHE INTRODOTTE DALL’ARTICOLO 1, COMMA 8 DEL DL. 31/12/2020 N. 183.  

 
SI RENDE NOTO 

  
Che l’Azienda intende procedere alla “Stabilizzazione” del personale precario in coerenza con il piano triennale 
dei fabbisogni di personale; 

A tale scopo ed al fine di poter procedere alla elaborazione di una corretta pianificazione del fabbisogno del 
personale infermieristico ed ostetrico, nonché redigere un “piano di stabilizzazione” aggiornato e coerente 
nel rispetto dei principi cardine contenuti nelle linee di indirizzo emanate dalle Regione Marche con DGRM n. 
626 del 25.05.2020, come aggiornate con DGRM 581 del 10.05.2021; 
l’Azienda intende acquisire Manifestazione di interesse da parte del personale a tempo determinato nei seguenti 
profili professionali: 

Collaboratore  Professionale  Sanitario Infermiere   cat. D 

Collaboratore  Professionale Sanitario  Ostetrica     cat. D 

Collaboratore  Professionale Tecnico di Radiologia Medica cat. D 
 

Il presente Avviso quindi è rivolto al personale a tempo determinato inquadrato nei profili professionali anzi 

indicati ed in forza ad oggi presso l’Azienda Ospedaliera Marche Nord, che si trovano in possesso dei seguenti 
requisiti o che li conseguiranno in forza di un contratto a tempo determinato/proroga entro il 31.12.2021. 
 
1 - REQUISITI DI AMMISSIONE 
 
I requisiti specifici necessari per poter accedere al percorso di Stabilizzazione sono i seguenti: 

a) Risultare in servizio, anche per un solo giorno, successivamente al 28/08/2015 -  data di entrata in 
vigore della Legge 124/2015 - con contratto di lavoro dipendente a tempo determinato presso l’Azienda 
Ospedaliera Ospedali Riuniti Marche Nord  nel profilo per cui si manifesta l’interesse alla stabilizzazione; 
 
ovvero 
 
b) Essere stato assunto a tempo determinato mediante utilizzo di una graduatoria, a tempo determinato o 

indeterminato, riferita ad una procedura concorsuale – ordinaria, per esami e/o titoli, ovvero anche prevista in 
una normativa di legge, in relazione alle medesime attività svolte e intese come mansioni dell’area o categoria 

professionale di appartenenza, procedura anche espletata da Amministrazioni Pubbliche diverse dall’A.O. 
Ospedali Riuniti Marche Nord;   
 
c) Aver maturato, alla data di scadenza del presente avviso, alle dipendenze dell’A.O. Ospedali Riuniti 
Marche Nord e nel profilo per cui manifesta l’interesse alla stabilizzazione almeno tre anni di servizio, anche 

non continuativi, negli ultimi otto anni (dal 01.01.2014 al 11/06/2021); 
 
d) di maturare i 3 anni di servizio entro il 31.12.2021, sulla base di contratti a termine già stipulati, 
stipulandi o prorogandi.  
 
In tutti i casi il requisito dei tre anni di lavoro negli ultimi otto può essere stato maturato presso diverse 

amministrazioni del SSN. I servizi utili da conteggiare ricomprendono tutti i rapporti di lavoro, anche se prestati 
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con diverse tipologie di contratto flessibile purché relative ad attività svolte o riconducibili al medesimo profilo 
professionale.  
I contratti di lavoro a tempo parziale sono considerati per intero ai fini della maturazione del requisito di cui al 

presente punto.  
Tra i contratti di lavoro flessibile non è utile alla maturazione del requisito il contratto di somministrazione (cd 
contratto interinale).  
Non sono altresì utili alla maturazione del requisito le borse di studio.  

Non hanno titolo alla stabilizzazione coloro che sono titolari di un contratto di lavoro subordinato a tempo 
indeterminato presso una pubblica amministrazione in profilo equivalente o superiore a quello oggetto della 
procedura di stabilizzazione.  

Il requisito specifico di cui alla lettera d) deve essere posseduto alla data del 31/12/2021. 
 
 
2 - MODALITA’ E TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  
 
Gli interessati in possesso dei requisiti sopra indicati devono presentare apposita manifestazione di interesse Al 

Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Marche Nord. 

La manifestazione di interesse è redatta in carta semplice esclusivamente secondo il modello allegato (Allegato 
A), debitamente datata e firmata dall’interessato e presentata unitamente alla fotocopia (fronte e retro) di 
documento valido di identità personale.  
 

La manifestazione di interesse dovrà essere presentata entro il: 

11/06/2021 
 (15° giorno successivo dalla data di pubblicazione del presente avviso sul sito internet aziendale). 

 

 
Le manifestazioni di interesse  si considerano prodotte in tempo utile solo qualora pervenute entro 
iL suddettio termine di scadenza.  

 
Alla presente procedura si applicano le norme in materia di dichiarazioni sostitutive di cui al DPR n. 445/2000. 
Non saranno prese in considerazione autocertificazioni non redatte in conformità alle prescrizioni di cui al DPR 
n. 445/2000. 

 
La firma in calce alla domanda deve essere apposta in forma leggibile e per esteso dall’interessato. Ai sensi 
dell’art. 39 del  D.P.R. n. 445/2000, non necessita l’autenticazione della firma.  

L'Amministrazione si riserva la facoltà di verificare la veridicità delle dichiarazioni prodotte nonché di richiedere 
la documentazione relativa prima di emettere il provvedimento finale favorevole, comprese quelle relative alla 
titolarità della casella di posta certificata. Viene sottolineato che, ferme restando le sanzioni penali previste, ai 
sensi e per gli effetti degli artt. 48 e 76, del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci, qualora dal controllo effettuato dalla Amministrazione emerga la non veridicità del 
contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 

Le manifestazioni di interesse,  dirette al Direttore Generale dell'Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti 

Marche Nord”, P.le Cinelli, 4 - 61121 Pesaro, devono essere inoltrate solo mediante una delle  seguenti 
modalità: 

  presentata in busta chiusa direttamente all’Ufficio Protocollo dell’Azienda, stesso indirizzo, dalle ore 
11:00 alle ore 13:00 di tutti i giorni feriali escluso il sabato. 

Gli operatori dell'Azienda non sono abilitati né tenuti al controllo circa la regolarità della domanda e dei 

relativi allegati. 
All’atto della presentazione della domanda sarà rilasciata apposita ricevuta. 

All’esterno della busta deve essere indicato il MITTENTE e deve essere riportata la seguente dicitura: “il 
presente plico contiene manifestazione di interesse alla stabilizzazione - Area Comparto, di cui all’art. 20 
comma 1 del D. Lgs. 75/2017”. 

  inviata al seguente indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC): aomarchenord@emarche.it 

unitamente a fotocopia di documento d’identità del sottoscrittore, purchè pervenga al protocollo generale 
dell’Azienda entro il termine perentorio di scadenza.   

Si precisa che la validità di tale invio, così come stabilito dalla normativa vigente, è subordinata all’utilizzo 
da parte del candidato di posta elettronica certificata personale. 
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Non sarà pertanto ritenuto valido l’invio da casella di posta elettronica semplice/ordinaria 
anche se indirizzata all’indirizzo di posta elettronica certificata sopra indicato. 

In caso di invio tramite posta elettronica  gli  allegati alle istanze devono pervenire in uno dei seguenti 

formati previsti dalla normativa vigente in materia di conservazione: 

FORMATI ESTENSIONE FILES 

PDF 
.pdf 

PDF/A (preferibile per garantire la conservazione a lungo termine) 

TIFF .tif 

JPG .jpg      .jpeg 

OFFICE OPEN XML (OOXML) .docx    .xlsx   . pptx 

OPEN DOCUMENT FORMAT .ods     .odp    .odg    .odb 

XML .xml 

TXT .txt 

 
Non saranno accettati files in formati diversi. 

In caso di invio tramite PEC la domanda dovrà essere sottoscritta con firma digitale del candidato con 

certificato rilasciato da certificatore accreditato, oppure sottoscritta con firma autografa del candidato.  
L’invio tramite PEC, sostituisce a tutti gli effetti l’invio cartaceo tradizionale. 
L’Amministrazione non assume responsabilità in caso di impossibilità di apertura dei file.  

E’ esclusa ogni altra forma di presentazione o di trasmissione. 
 
La UOC Gestione ed Amministrazione delle Risorse Umane – Ufficio Reclutamento procederà alla formulazione 
del Piano di stabilizzazione complessivo, ricomprendendo tutte le figure professionali in coerenza 
con il fabbisogno triennale aziendale. 

Seguirà quindi apposito avviso, utile alla formulazione delle graduatorie che saranno stilate sulla scorta dei 

criteri ed indicazioni di cui al D.Lgs 75/2017 e alla DGRM 626 del 25.05.2020, come aggiornate con DGRM 581 
del 10.05.2021. 

 
3 - TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
 
 L’Azienda Ospedaliera, con riferimento alle disposizioni normative vigenti a livello comunitario e nazionale in 

materia di protezione dei dati personali, utilizzerà i dati contenuti nella manifestazione di interesse relativa alla 

adesione al presente interpello ai soli fini della gestione della presente procedura. Il conferimento dei dati è 

obbligatorio ai fini dell’espletamento della procedura. 

Il mancato conferimento dei dati determina l’impossibilità di compiere le operazioni necessarie all’espletamento 

della procedura stessa precludendone, conseguentemente, l’adesione.  

Per tutte le informazioni in materia di trattamento dei dati personali si fa espresso rinvio all’Informativa sul 

trattamento dei dati personali di dipendenti e terzi non dipendenti ex art. 13 del Regolamento Europeo 

2016/679 (GDPR), pubblicata sul sito web dell’Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Marche Nord alla Sezione 

“Privacy”. 

******************* 
 
Per eventuali informazioni rivolgersi alla U.O.C. Gestione ed Amministrazione delle Risorse Umane  dell'Azienda 
Ospedaliera “Ospedali Riuniti Marche Nord” – Piazzale Cinelli, 4 – Pesaro,  tel. 0721/366382-6205-6210-6322-

2971, dalle ore 11:00 alle 13:00 di tutti i giorni feriali, escluso il sabato.                                                                   
 
 

                                          Il Direttore Generale      

                                Dr.ssa Maria Capalbo         
 
 

 
         Il Direttore f.f. 
UOC Gestione ed Amm.zione  
        Risorse Umane 
Dott.ssa Cristiana Fraternale 
 
 

 
 
 



 
 
 
 

                    

Allegato A 
 Al Direttore Generale 

Azienda Ospedaliera                                                   

“Ospedali Riuniti Marche Nord” 
Piazzale Cinelli, 4                                
61121 Pesaro 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ esprime la propria 

manifestazione d’interesse alla stabilizzazione di cui all’art. 20 del D. Lgs. 75/2017, per il seguente 

profilo professionale (barrare con una X quello di interesse): 

 Collaboratore  Prof.le Sanitario Infermiere cat. D  

 Collaboratore  Prof.le Sanitario  Ostetrica cat. D  

 Collaboratore  Prof.le Sanitario TRX cat. D  

A tal fine consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76, D.P.R. 28.12.2000, n. 445 per le dichiarazioni 

mendaci e nelle ipotesi di falsità in atti. Consapevole altresì di incorrere nella decadenza dai benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato dall’Amministrazione, qualora in sede di controllo 
emerga la non veridicità del contenuto delle seguenti dichiarazioni, sotto la propria responsabilità  

 
DICHIARA: 

1) di essere nato/a a ___________________________________________________ il _______________; 

2) codice fiscale: _______________________________________; 

3) di essere residente a ________________________________________________   CAP  _____________   

Via _______________________________________  n. _______ tel. ______________________________, 

mail ________________________________ pec:_____________________________________; 

 
4) di essere in possesso  dei seguenti  requisiti (barrare con una X e completare le dichiarazioni rese): 

 a) risultare in servizio, anche per un solo giorno, successivamente al 28/08/2015 -  data di entrata in 

vigore della Legge 124/2015 - con contratto di lavoro dipendente  a tempo determinato presso l’Azienda 
Ospedaliera Ospedali Riuniti Marche Nord  nel profilo di ____________________________________; 

  b) di essere stato assunto a tempo determinato, nel profilo di __________________________________, 

mediante utilizzo della  graduatoria approvata con atto n. _____ del _____________ inerente la selezione 
pubblica (barrare con una X la casella di interesse): 

 Concorso pubblico; 

 Avviso Pubblico; 
indetto dalla seguente Azienda: _________________________________________________________; 

 c) di aver maturato, alla data di scadenza del presente avviso, alle dipendenze dell’A.O. Ospedali Riuniti 

Marche Nord e nel profilo per cui manifesta l’interesse alla stabilizzazione o comunque in attività riconducibili 
alla medesima area o categoria professionale, almeno tre anni di servizio, anche non continuativi, negli ultimi 
otto anni (dal 01.01.2014 al 16.06.2021), come dettagliato nella tabella sottostante; 

 d) di maturare,  entro il 31.12.2021, sulla base di contratti a termine già stipulati, stipulandi o prorogandi,  

nel profilo di ___________________________________,  almeno tre anni di servizio, anche non continuativi, 
negli ultimi otto anni (dal 01.01.2014 al 31.12.2021), come dettagliato nella tabella sottostante; 

Azienda Pubblica 

Profilo 

professionale o 
attività 

riconducibili 

Tipologia del 
rapporto di lavoro 

(tempo 
determinato  

o altra tipologia 
di contratto 

flessibile) 

Tipo di selezione 
pubblica  

(concorso pubblico, 
avviso pubblico per titoli 

ed esami, avviso di 
procedura comparativa) 

Periodo di servizio:  
(Dettagliare anche le 
eventuali proroghe) 

Dal  
(gg.mm.aa.) 

Al  
(gg.mm.aa.) 

      



 
 
 
 

                    

      

      

      

      

      

 di non essere titolare di un rapporto di lavoro a tempo indeterminato nella Pubblica Amministrazione; 

5) di aver ricevuto adeguata informazione sul trattamento dei dati personali  ex art.13 del Regolamento 

Europeo 2016/679 (GDPR) 
 

Chiede inoltre che ogni eventuale comunicazione venga fatta al seguente indirizzo PEC o e-mail: 

_________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________. 

Si allega copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

Distinti saluti. 

Data ___________                                                       Firma _________________________       
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