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Prot. 3908                                                    Conegliano, 17/08/2022 
 
AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE, PER SOLI TITOLI, PER LA 
FORMAZIONE DI ELENCHI DI PERSONALE NELLA QUALIFICA DI OPERATORE SOCIO 
SANITARIO DISPONIBILE A PRESTARE ATTIVITÀ ASSISTENZIALE NEL CENTRO DI SERVIZI 
CASA “F. FENZI” DI CONEGLIANO 
 
AVVERTENZA: 
PER PARTECIPARE ALL’AVVISO E' NECESSARIO INVIARE LA MANIFESTAZIONE ALLA 
SEGUENTE E-MAIL: info@casafenzi.it UTILIZZANDO SOLO ED ESCLUSIVAMENTE IL 
MODELLO ALLEGATO AL PRESENTE AVVISO. 
 
SCADENZE. 
Il presente avviso prevede una 1^ scadenza al 10° giorno successivo alla data di pubblicazione dello 
stesso sul sito web aziendale www.casafenzi.it nella sezione “Avvisi e Concorsi”. 
Sono altresì previste altre 2 ulteriori scadenze, entro le quali è possibile presentare ulteriori domande 
di partecipazione, che saranno prese in considerazione, con le medesime modalità, qualora il Centro 
di Servizi ne ravvisi la necessità: 

 la 2^ scadenza è prevista al 60° giorno successivo al giorno della 1^ scadenza di cui sopra; 

 la 3^ scadenza è prevista al 90° giorno successivo al giorno della 2^ scadenza di cui sopra. 
 
Nell’ambito dell’emergenza sanitaria connessa alla diffusione del virus COVID-19, il Centro di Servizi 
Casa “F. Fenzi” emette il presente avviso pubblico volto a raccogliere manifestazioni di interesse 
alla formazione di elenchi di personale Operatore Socio Sanitario disponibile a prestare assistenza 
nel Centro di Servizi Casa "F. Fenzi". 
 
Si precisa che a seguito della partecipazione al presente avviso non potrà essere vantata nessuna 
pretesa nei confronti del Centro di Servizi Casa “F. Fenzi” in merito ad eventuale assunzione a tempo 
determinato o indeterminato o incarico da parte dello stesso, che avrà facoltà di dar corso o meno 
all’assunzione/incarico a suo insindacabile giudizio. 
 
Compenso 
Il Centro di Servizi Casa "F. Fenzi" qualora interessato alla prestazione, potrà procedere a stipulare 
contratti individuali che disciplineranno la durata dell’incarico e l’impegno orario dell’erogazione delle 
prestazioni sanitarie suddette. La data di inizio e la durata del rapporto di lavoro saranno indicati nel 
contratto individuale di lavoro sottoscritto. 
 
REQUISITI AMMISSIONE 
NON ESSERE DIPENDENTI del Servizio Sanitario Nazionale o di altra Pubblica 
Amministrazione. 
 
REQUISITI GENERALI PER L'AMMISSIONE 

a) cittadinanza italiana (sono equiparati ai cittadini italiani gli italiani non appartenenti alla 
Repubblica), salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei Paesi 
dell’Unione Europea, ai sensi dell’art.38 del D. Lgs. 30.03.2001 n.165 e dell’art. 25, co. 2 del 
D.Lgs. 19.11.2007 n.251 così come modificati dall’art. 7 dalla L. 06.08.2013 n.97. I cittadini 
degli Stati membri dell'Unione devono godere dei diritti civili e politici anche nello stato di 
appartenenza o di provenienza ed avere adeguata conoscenza della lingua italiana 
(D.P.C.M. 7.2.1994 n.174). Ai sensi dell'art.38 del D. Lgs. 30.03.2001 n.165 e dell'art.25, 
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comma 2 del D. Lgs. 19.11.2007 n.251, così come modificati dall'art.7 della legge 06.08.2013 
n.97, possono partecipare all'avviso: 

- i familiari dei cittadini italiani o degli stati membri dell'Unione Europea non aventi la 
cittadinanza italiana o in uno Stato dell'Unione Europea, che siano titolari del diritto di 
soggiorno o del diritto di soggiorno permanente. Per la definizione di familiare, si rinvia 
all'art.2 della direttiva comunitaria n.2004/38/CE; 

- i cittadini dei paesi terzi che siano titolari di permesso di soggiorno CE per soggiornanti di 
lungo periodo, o che siano titolari dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione 
sussidiaria. I cittadini stranieri devono comunque avere adeguata conoscenza della lingua 
italiana 

b) assenza di condanne penali e di procedimenti penali in corso, in caso contrario, il candidato 
dovrà indicare le eventuali condanne penali riportate, anche se sia stata concessa amnistia, 
condono, indulto, perdono giudiziale e non menzione e i procedimenti penali pendenti. 

c) età non inferiore agli anni 18 e non superiore a quella prevista dalle vigenti norme in materia 
di collocamento a riposo; 

d) idoneità alla mansione specifica per la funzione richiesta dal posto in oggetto; 
e) essere in possesso della patente di guida di cat. B. 

 
REQUISITI SPECIFICI PER L'AMMISSIONE OPERATORE SOCIO SANITARIO: 

a) Diploma di istruzione secondaria di primo grado o l’assolvimento dell’obbligo scolastico, 
ovvero provvedimento di equipollenza del titolo conseguito all’estero rilasciato dagli organi 
competenti; E’ necessario allegare copia del Decreto ministeriale di riconoscimento del titolo 
di studio valido per l’ammissione, se conseguito all’estero; 

b) attestato di Operatore Socio Sanitario o titolo equipollente. 
Ai sensi della Deliberazione di Giunta Regionale n. 2230 del 09.08.2002 sono equipollenti 
all’attestato di Operatore Socio Sanitario i seguenti titoli: 

- gli attestati di qualifica di Operatore Addetto all’Assistenza (O.A.A.) e Operatore Tecnico 
Addetto all’Assistenza (O.T.A.A.) rilasciati dalla Regione Veneto a seguito di percorsi 
formativi anche disgiunti, ma con una formazione complessiva superiore a 1000 ore; 

- gli attestati di qualifica di Operatore Addetto all’Assistenza (O.A.A.) rilasciati dalla Regione 
Veneto a seguito di percorsi formativi superiori a 1000 ore; 

- gli attestati di qualifica di Operatore Addetto all’Assistenza (O.A.A.) e di Operatore Tecnico 
Addetto all’Assistenza (O.T.A.A.) rilasciati dalla Regione Veneto a seguito di percorsi 
formativi ricompresi tra 550 e 1000 ore (ai soli fini dell’accesso all’impiego). 

Come altresì disposto con D.G.R.V. n. 3973 del 30.12.2002, sono equipollenti al titolo di Operatore 
Addetto all’Assistenza (O.A.A.) i seguenti titoli: 

- Assistente all’infanzia di durata triennale; 
- Assistente per comunità infantile di durata quinquennale; 
- Dirigente di comunità di durata quinquennale; 
- diploma di “Cura per anziani nelle case di cura” rilasciato dall’Istituto nazionale insegnamento 

delle professioni per la cura ed il servizio – organo nazionale – istituito dal Ministero delle 
scienze e dell’insegnamento dell’Olanda; 

- attestato di “Assistente geriatrico e familiare” rilasciato dalla provincia autonoma di Bolzano; 
- diploma di Tecnico dei servizi sociali conseguito contestualmente all’attestato regionale di 

qualifica di collaboratore socio-assistenziale o di collaboratore socio-assistenziale addetto 
all’assistenza. 

I titoli di studio conseguiti all’estero dovranno essere stati riconosciuti in conformità alla vigente 
normativa nazionale e comunitaria. 
 
I requisiti prescritti devono essere posseduti alla data di presentazione delle domande al 
presente avviso. 
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PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 
La domanda di partecipazione all’avviso dovrà essere TRASMESSA ESCLUSIVAMENTE VIA E-
MAIL AL SEGUENTE INDIRIZZO: 
info@casafenzi.it a partire dalla data di pubblicazione nel sito aziendale www.casafenzi.it alla 
sezione “Concorsi e Avvisi”. 
 
Si ricorda che le dichiarazioni effettuate dal candidato in sede di compilazione della domanda hanno 
valore di autocertificazione, ai sensi e per gli effetti previsti dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, 
n. 445. 
Ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, l’Amministrazione procederà ad idonei controlli 
sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive rese. 
Ferme restando le sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. 445/2000, qualora emerga 
la non veridicità delle dichiarazioni rese dal candidato, lo stesso decade dai benefici eventualmente 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere. 
 
Il candidato deve rendere note le eventuali variazioni di domicilio o recapito che si verifichino durante 
la procedura selettiva e fino all'esaurimento della stessa, comunicandole al seguente indirizzo e-
mail: info@casafenzi.it, avendo cura di riportare il riferimento dell’avviso al quale si è partecipato. 
L’Amministrazione provvederà ad inoltrare ogni necessaria comunicazione concernente il presente 
avviso al recapito indicato dal candidato nella domanda o in quello come sopra eventualmente 
variato. 
L’Amministrazione declina sin d’ora ogni responsabilità per dispersione di comunicazioni dipendenti 
da inesatte indicazioni del recapito da parte dell’aspirante o da mancata oppure tardiva 
comunicazione del cambiamento di indirizzo indicato nella domanda o per eventuali disguidi postali 
non imputabili a colpa dell’Amministrazione stessa. 
 
AMMISSIONE DEI CANDIDATI – VERIFICA AUTOCERTIFICAZIONI 
Considerata l’urgenza, alle selezioni saranno ammessi tutti coloro che presenteranno domanda di 
partecipazione, con riserva dell’accertamento del possesso dei requisiti, da parte del competente 
ufficio, prima dell’atto di nomina. 
Tuttavia, qualora a seguito dell’esame della domanda e della documentazione prodotta si dovesse 
accertare la carenza dei requisiti per l’ammissione, l’Amministrazione con apposito provvedimento 
dispone la decadenza dal diritto alla nomina. 
Tutte le dichiarazioni riportate nella domanda e nel curriculum potranno essere autocertificate 
mediante compilazione dell’apposito spazio in sede di presentazione telematica della domanda, ai 
sensi del D.P.R. n. 445/2000. 
L’amministrazione è tenuta ad effettuare gli idonei controlli previsti dall’art. 71 D.P.R. n. 445/2000 e 
S.m.i., anche a campione, sulla veridicità del contenuto delle dichiarazioni sostitutive e a 
trasmetterne le risultanze all’autorità competente. In caso di non veridicità delle dichiarazioni 
determineranno l’esclusione dalla procedura, la decadenza dagli eventuali benefici conseguiti 
nonché la trasmissione degli atti alla competente Autorità Giudiziaria. 
L’Azienda si riserva il diritto di escludere i candidati in qualsiasi momento dalla procedura e anche 
nelle fasi successive al conferimento dell’incarico. 
L’esclusione è determinata dal mancato possesso dei requisiti generali e specifici, dal mancato 
rispetto delle clausole del bando, dal mancato rispetto delle disposizioni di legge in materia, sia a 
livello generale sia speciale, dall’accertamento del mancato possesso o del venir meno di un 
qualsiasi requisito considerato fondamentale e propedeutico per la costituzione del rapporto di lavoro 
con la Pubblica Amministrazione. 
 
La mancata accettazione o la mancata presentazione alla convocazione per l’immissione in servizio 
è considerata rinuncia da parte del candidato e comporta la cancellazione dall’elenco. 
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I candidati idonei saranno invitati ad assumere servizio entro i termini stabiliti dalla normativa 
contrattuale vigente e dalla recente normativa regionali in materia di emergenza da COVID-19. Ai 
fini giuridici ed economici l'assunzione decorrerà dalla data dell'effettiva immissione in servizio. 
 
MODALITÀ DI CONFERIMENTO DELL’INCARICO 
Il candidato individuato sarà invitato alla sottoscrizione del contratto di lavoro nella forma o di 
contratto di lavoro subordinato a tempo determinato. 
Verificata la sussistenza dei requisiti, procederà alla stipula del contratto nei quale sarà indicata la 
data di presa servizio/assunzione dell’incarico. Gli effetti economici decorreranno dalla data di 
effettiva presa servizio. L'accertata carenza di uno dei requisiti prescritti per l'assunzione / 
conferimento incarico, determinerà la risoluzione immediata del rapporto di lavoro. Il rapporto di 
lavoro di cui trattasi, disciplinato dal C.C.N.L. del Comparto Funzioni Locali vigente per tempo ha 
carattere di esclusività. 
Si specifica che in caso di rifiuto o di assenza all’atto dell’immissione in servizio il soggetto sarà 
cancellato dall’elenco finale, atteso che lo stesso è stato adottato con il fine specifico e unico di 
garantire il necessario supporto assistenziale inerente l’emergenza epidemiologica da COVID- 19. 
La durata dei singoli contratti individuali è definita in relazione a quanto disposto dal D.L. 17 marzo 
2020, n. 18, convertito con modificazioni nella Legge n. 27/2020 e comunque non potrà essere 
superiore ad 1 anno. 
Il lavoratore assunto a tempo determinato è sottoposto ad un periodo di prova in base al disposto 
del CCNL comparto Funzioni Locali. 
 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Ai sensi dell’art. 13, comma 1, del D. Lgs. 30.06.2003, n. 196, e dell’art. 6 del Regolamento Europeo 
n. 679/2016, i dati personali forniti dai candidati saranno raccolti presso il Centro di Servizi Casa “F. 
Fenzi”, per le finalità di gestione dell’avviso e saranno trattati presso una banca dati automatizzata. 
Il conferimento di tali dati è indispensabile per lo svolgimento della procedura. 
La presentazione della domanda di partecipazione da parte del candidato autorizza il Centro di 
Servizi al trattamento dei dati ai fini della gestione del presente avviso di manifestazione di interesse.  
Il candidato gode dei diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 nonché agli artt. 15 e 16 Regolamento 
Europeo 679/2016; tali diritti potranno essere fatti valere nei confronti del Centro di Servizi Casa “F. 
Fenzi”, titolare del trattamento. 
 
DISPOSIZIONI FINALI 
L’Amministrazione si riserva la facoltà di prorogare, sospendere o revocare il presente avviso, o 
parte di esso, qualora ne rilevasse la necessità o l’opportunità per ragioni di pubblico interesse.  
Responsabile del procedimento amministrativo è il direttore del Centro di Servizi Casa “F. Fenzi”. 
L’avviso integrale è inserito nel sito aziendale www.casafenzi.it, nella sezione “Concorsi e Avvisi”. 
 
 

f.to IL SEGRETARIO DIRETTORE 
Dott. Piero De Faveri 
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AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE, PER SOLI TITOLI, PER LA 
FORMAZIONE DI ELENCHI DI PERSONALE NELLA QUALIFICA DI OPERATORE 
SOCIO SANITARIO DISPONIBILE A PRESTARE ATTIVITÀ ASSISTENZIALE NEL 
CENTRO DI SERVIZI CASA “F. FENZI” DI CONEGLIANO 
 

da inviare via mail all’indirizzo info@casafenzi.it  
 
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………..…………………………… 

nato/a il …………..…………. a ………………………………………………… (Prov.: …...…) 

 
residente in  

indirizzo ………………………………………………..…………………………… n. ……………. 

luogo …………………………………………………………………………….. (Prov.: …...…) 

 
codice fiscale ………………………………………… 

tel                   ……………………………………… 

cellulare          ……………………………………… 

mail                 ………………………………………………………………… 

Pec                 ………………………………………………………………… 

 
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE ALLA PROCEDURA IN OGGETTO IN 

QUALITA’ DI OPERATORE SOCIO SANITARIO 

 
DICHIARA 

 
sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000 s.m.i. e consapevole 
delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 in caso di dichiarazioni mendaci del 
medesimo DPR 445/2000 quanto segue: 
 

 di avere conseguito il titolo di studio o qualifica professionale di (eventualmente indicare 
il nome del titolo di studio in lingua originale e la relativa traduzione) ……………………….. 

………………………………………………………………………….……………………… 

……………………………………..………………………………………………………… 

 

 presso l’Università/Istituto di qualificazione professionale ………………………………… 

………………………………….……………………………………………………….………… 

…………………………………….…………………………………….…………………… 

in data ……………………………………… 
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A tal fine allega: 
 

 Copia del titolo di studio 

 Curriculum vitae formato europeo redatto in lingua italiana datato e sottoscritto 

 Copia del documento d’identità in corso di validità. 

 Eventuale permesso di soggiorno. 

 

I cittadini prevenienti da Paesi non appartenenti all’Unione Europea devono allegare 
anche il permesso di soggiorno che consenta di svolgere attività lavorativa. 
 
 
 
Luogo e data __________________   Firma ________________________ 
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