
AVVISO  INTERNO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  PER LA PREDISPOSIZIONE DI UN ELENCO DI 

PROFESSIONISTI INFERMIERI E TECNICI SANITARI DI RADIOLOGIA MEDICA, PER LO SVOLGIMENTO DI 

“PRESTAZIONI AGGIUNTIVE”  DI CUI AL DL 73/2021, ART. 26, C. 1 NECESSARIE PER IL RECUPERO DELLE LISTE 

D’ATTESA, II SEMESTRE 2021, RISERVATO AL PERSONALE DIPENDENTE IN SERVIZIO PRESSO L’ASST SANTI 

PAOLO E CARLO DI MILANO.  

Con riferimento al DL 73/2021, Art. 26,  c.1 considerato l'articolo 6, comma 1, lettera d), del CCNL 2016-2018 

del personale del comparto sanità dipendente del Servizio sanitario nazionale, questa ASST sta attivando le 

procedure per la  predisposizione di   un elenco  di professionisti infermieri e tecnici sanitari di radiologia 

medica,  per lo svolgimento di “prestazioni aggiuntive” riservato  al personale dipendente in servizio a tempo 

determinato e indeterminato presso l’azienda, interessato a partecipare, in possesso dei seguenti  requisiti 

specifici:  

 

 Essere assunti con  rapporto di lavoro a tempo pieno; 

 Possedere idoneità alla mansione  così come documentata dal medico competente (per coloro in 

possesso di limitazioni/prescrizione  alla mansione qualora questa  non impatti sul normale 

svolgimento dell’attività lavorativa tipica della mansione e per la quale il dipendente è assegnato alla 

unità operativa, tale eventualità non costituisce criterio di esclusione); 

 Non essere in debito orario 

 Non godere di agevolazioni nei turni e/o orarie  o  in orario ridotto a seguito di maternità 

 

Si precisa che la tariffa oraria che verrà corrisposta è pari  a 50 euro lordi omnicomprensivi, al netto degli 

oneri riflessi a carico dell'Amministrazione. 

Sarà garantita pari opportunità tra uomini e donne per l’accesso al lavoro come previsto dalla Legge n.° 

546/93 e successive modificazioni. 

Lo svolgimento dell’attività in parola, rilevata attraverso sistemi obiettivi di controllo informatizzati, è 

prestata nel rispetto delle specifiche competenze nella disciplina di appartenenza, e si svolge al di fuori dei 

turni di pronta disponibilità, di guardia, dei periodi di malattia o infortunio o di aspettativa non retribuita, e 

dell’orario di lavoro (compreso il caso dell’attività operatoria).  

Il DiPSa provvederà  a garantire la rotazione considerando  le competenze possedute dal candidato e  

prevederà l’impegno progressivo di tutto il personale reso disponibile con criteri di equità nel numero di turni 

assegnati, nel rispetto del D.Lgs. 66/2003. 

Le dichiarazioni di interesse, redatte secondo il fac-simile pubblicato insieme al presente bando, dovranno 

essere inoltrate, all’indirizzo e-mail della Segreteria del DiPsa (mail: seg.sitra.hsc@asst-santipaolocarlo.it) 

entro e non oltre il 15 settembre 2021 

mailto:seg.sitra.hsc@asst-santipaolocarlo.it


I nominativi degli idonei saranno pubblicati sul sito aziendale e i candidati non inclusi nell’elenco sono 

dichiarati non idonei. 

L’amministrazione si riserva la facoltà di prorogare, di sospendere o di revocare in tutto o in parte ovvero di 

modificare il presente bando, a suo insindacabile giudizio.  

 

           IL  DIRETTORE GENERALE 
         Matteo Stocco 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Alla  DiPSa 
        Asst Santi Paolo Carlo 
 

seg.sitra.hsc@asst-santipaolocarlo.it 
            

AVVISO  INTERNO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  PER LA PREDISPOSIZIONE DI UN ELENCO DI 

PROFESSIONISTI INFERMIERI E TECNICI SANITARI DI RADIOLOGIA MEDICA, PER LO SVOLGIMENTO DI 

“PRESTAZIONI AGGIUNTIVE”  DI CUI AL DL 73/2021, ART. 26, C. 1 NECESSARIE PER IL RECUPERO DELLE LISTE 

D’ATTESA, II SEMESTRE 2021, RISERVATO AL PERSONALE DIPENDENTE IN SERVIZIO PRESSO L’ASST SANTI 

PAOLO E CARLO DI MILANO.  

---L-----  sottoscritt____ 

COGNOME____________________________________NOME_____________________________________ 

NAT_____A___________________________________IL_________________________________________ 

RESIDENTE IN____________________________________________________________________________ 

VIA_______________________________________________N.__________________CAP______________ 

NR TEL____________________________________CODICE FISCALE_________________________________ 

INDIRIZZO E-MAIL_________________________________________________________________________ 

IN SERVIZIO PRESSO ________________________________________________ DAL__________________ 

 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE ALLA PROCEDURA IN OGGETTO E CHIEDE 

 

Di partecipare al suddetto avviso per lo svolgimento di prestazioni aggiuntive  presso l’ASST Santi Paolo e 

Carlo  

A  tal scopo dichiara di essere in possesso delle seguenti  competenze professionali: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

Milano,_____________________________ 

 

     FIRMA_______________________________________________ 

mailto:.hsc@asst-santipaol

