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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 
BASILICATA 
Azienda Sanitaria Locale di Potenza 

AVVISO INTERNO FINALIZZATO ALLA COPERTURA DI N. 4 POSTI DI COMMESSO, 

CAT. A, RUOLO AMMINISTRATIVO, RISERVATO AL PERSONALE DIPENDENTE 

DELL’AZIENDA  A TEMPO INDETERMINATO NELLA MEDESIMA CATEGORIA A, 

RUOLO TECNICO 

Visto l’art. 17, comma 3, del CCNL 7/4/1999, che testualmente dispone “I passaggi 

orizzontali dei dipendenti all’interno della medesima categoria tra profili diversi dello stesso 

livello, vengono effettuati dalle aziende ed enti, a domanda degli interessati che siano in possesso 

dei requisiti culturali e professionali previsti per l’accesso al profilo dalla declaratoria di cui 

all’allegato 1. In caso di più domande si procede alla selezione interna, utilizzando anche i criteri 

dei commi 1 e 2 ; ove sia richiesto il possesso di requisiti abilitativi prescritti da disposizioni 

legislative, si ricorre comunque alla preventiva verifica dell’idoneità professionale, anche mediante 

prova teorico-pratica.”  

In esecuzione della Deliberazione n. 179 del 21/3/2017 è indetto avviso interno finalizzato 

alla copertura di n. 4 posti di commesso cat. A, ruolo amministrativo, riservato al personale 

dipendente dell’Azienda a tempo indeterminato nella medesima categoria A del ruolo tecnico.  

A tal fine, tutti i dipendenti interessati al cambiamento in questione, potranno inviare 

apposita domanda, secondo l’allegato modello, indirizzata al Direttore Generale dell’Azienda 

Sanitaria di Potenza, Via Torraca n. 2 85100 Potenza.  

La domanda deve essere presentata all’Ufficio Protocollo delle sedi aziendali entro 15 gg. 

decorrenti dalla pubblicazione della deliberazione di approvazione sull’Albo Pretorio Aziendale. 

L’avviso, al fine della più ampia diffusione al personale dipendente è pubblicato per un periodo non 

inferiore a n. 15 giorni consecutivi sul sito internet istituzionale. Stesso mezzo verranno date tutte le 

comunicazioni successive attinenti il presente procedimento. 

Nel caso in cui le domande fossero superiori a quattro (posti risultanti vacanti in dotazione 

organica) saranno attivate le procedure previste dal CCNL per una eventuale selezione. In tal ipotesi 

le selezioni saranno effettuate d’ufficio dalla U.O.C. Gestione e Sviluppo Risorse Umane secondo i 

criteri e le modalità definite in sede di contrattazione integrativa aziendale per i passaggi orizzontali 

economici a fascia superiore. Si individua, all’uopo, quale Responsabile del Procedimento la 

Dott.ssa Leonilde Nobile della U.O.C. Gestione e Sviluppo Risorse Umane, sede di Potenza. 

IL DIRETTORE GENERALE 

DOTT. GIOVANNI B. BOCHICCHIO 
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 
BASILICATA 
Azienda Sanitaria Locale di Potenza 

FAC – SIMILE DI DOMANDA 

 

        Al Direttore Generale 

        Dott. Giovanni B. Bochicchio 

        Azienda Sanitaria di potenza 

        Via Torraca n. 2 

        85100 Potenza (PZ) 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

 

Dichiara di essere interessato a cambiare il proprio profilo di inquadramento giuridico-economico 

nell’ambito della medesima categoria e dell’attuale livello economico di appartenenza (cat. A) 

ai sensi e per gli effetti dell’ art. 17, comma 3, del CCNL 7/4/1999 da Ausiliario Specializzato, 

ruolo tecnico, a Commesso, ruolo Amministrativo.  
 

A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze civili e penali 

delle dichiarazioni mendaci: 

a) di essere nato/a a ______________________________ il ______________________ di risiedere 

a __________________________________ in Via _______________________________ n. ____; 

 

b) di essere in possesso del seguente titoli di studio_______________________________________ 

conseguito in data _____________________ presso _____________________________________, 

o abilitazione_________________________________________; 

 

c) di essere dipendente a tempo indeterminato di codesta Azienda nel profilo di 

________________________ categoria __________ dal _______________ a tutt’oggi; 

d) di prestare servizio presso ____________________________________ dal _________ a 

tutt’oggi; 

 

Allega curriculum datato e firmato, reso sotto forma di dichiarazione sostitutiva e fotocopia del 

documento di riconoscimento.  

Autorizza il trattamento dei dati personali forniti nel rispetto dei principi di cui al D. Lgs. n. 

196/2003, e ss.mm.ii. 

 

Chiede, infine, che ogni comunicazione relativa al presente avviso venga fatta: 

Email __________________________________________________; 

Tel.    __________________________________________________; 

 

Data,         Firma 

 

      ______________________________ 
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