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AVVISO INTERNO DI MANIFESTAZIONE D'INTERESSE 
per l’istituzione di un elenco docenti per la realizzazione del “Corso di Formazione in Infezioni 

Ospedaliere” in esecuzione al Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) Missione 6” Salute” 

Sub/investimento 2.2 (b). 

 

PREMESSO  che la Missione 6 "Salute" del PNRR mira a potenziare ed implementare il Servizio Sanitario 

Nazionale (S.S.N.) al fine di migliorarne l'efficacia nel rispondere ai bisogni di cura dei Cittadini e, in particolare, 

la Componente 2, Sub misura 2.2 (b) della Missione 6 "Salute" mira alla realizzazione di un "Corso di 

Formazione sulle Infezioni Ospedaliere" indirizzato a tutto il Personale del S.S.N., poiché la frequenza elevata 

di infezioni ospedaliere è oggi un indicatore rilevante della qualità del servizio sanitario erogato, in termini di 

efficienza e sicurezza delle cure, anche in relazione ai risvolti economici, ingenti e talvolta evitabili, sui costi 

pubblici aggiuntivi;  

ATTESO che la Linea progettuale PNRR Sub Investimento 2.2 (b) “Sviluppo delle competenze tecniche 

professionali, digitali e manageriali del Personale del Sistema sanitario - Corso di Formazione in Infezioni 

Ospedaliere” (Missione 6 “Salute” - Componente 2), prevede che venga avviato un piano di formazione sulle 

infezioni ospedaliere per tutto il personale del Sistema Sanitario Nazionale, inclusi i dipendenti non sanitari 

operanti in strutture sanitarie; 

VISTI 

 

il D.C.A. Regione Calabria n. 104 del 03.04.2023 recante “Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) – 

Missione 6 “Salute” – Componente 2 “Innovazione, ricerca e digitalizzazione del Servizio Sanitario Nazionale” 

– Investimento 2.2 “Sviluppo delle competenze tecniche – professionali, digitali e manageriali del Personale 

del Sistema Sanitario” – Sub – Investimento 2.2. (b) “Corso di formazione in infezioni ospedaliere”. 

Individuazione Soggetti Attuatori e Provider incaricati alla realizzazione della formazione. Modifiche al DCA n. 

68 del 20.06.2023”, che stabilisce che le Aziende del Sistema Sanitario Regionale, in un’ottica di leale 

collaborazione istituzionale, supportano il Commissario ad acta nel dare esatta, corretta e tempestiva 

esecuzione agli obblighi derivanti dalla sottoscrizione del Contratto Istituzionale di Sviluppo (C.I.S.), 

uniformandosi ai principi, agli obiettivi e alle disposizioni di cui al PNRR e alla norme ed atti ad esso correlati, 

assumendo in proprio la responsabilità per gli atti compiuti anche nei confronti di Terzi;  

 

il D.C.A. n. 59 del 24.05.2022 recante "Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (P.N.R.R.) Missione 6 

Componenti I e 2. Approvazione del Piano Operativo Regionale (P.O.R.) P.N.R.R, che, in conformità allo 

schema approvato con Decreto del Ministero della Salute del 05.04.2022, predispone il Piano Operativo 

Regionale P.N.R.R (P.O.R. - P.N.R.R) degli Investimenti relativi alla Missione 6 "Salute del PNRR, quale parte 

integrante del Contratto Istituzionale di Sviluppo (C.I.S.), sottoscritto per l'attuazione degli interventi inseriti nel 

Piano;  

 

È INDETTO 
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Avviso interno per la candidatura di Personale del S.S.N., in servizio presso questa Azienda quali  

docenti/relatori del corso sulle infezioni ospedaliere destinato ai dipendenti dell’ASP di Vibo Valentia che siano 

in possesso dei requisiti previsti dal Progetto Missione 6 "Salute Componente 2 "Innovazione, ricerca e 

digitalizzazione del Servizio Sanitario Nazionale - Investimento 2.2 - "Sviluppo delle competenze tecniche 

(Dirigenza Medica/Sanitaria e Comparto) ed esperienza nell’ambito della formazione”. 

A tal fine, gli aspiranti docenti/relatori del Corso di Formazione “Infezioni Ospedaliere - Modulo B e C”, 

dovranno presentare istanza di partecipazione, utilizzando lo schema di domanda di cui all'Allegato "A" 

(Dirigenza Medica - Comparto), debitamente redatto in ogni parte esclusivamente in carattere stampatello.  

L'attività da svolgere per la formazione-aggiornamento, nella qualità di docenti/relatori destinata a tutto il 

personale in servizio presso l’ASP di Vibo Valentia, sarà espletata fuori dall’orario di servizio, secondo le 

direttive indicate nel Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (P.N.R.R.) - Missione 6 Salute - Sub/investimento 

2.2 (b) "Corso di formazione in infezioni ospedaliere”.  

Requisiti per la valutazione comparativa:  

Dirigenza Medica  

Possono partecipare alla selezione:  

Dirigente Medico/Sanitario con specifica formazione in materia di rischio infettivo inerente la Linea Progettuale 

P.N.R.R. M6 C2 2.2 o affini, con 5 anni di anzianità di servizio. 

 

Comparto  

Può partecipare alla selezione:  

Il personale inquadrato nell'area delle Professioni Sanitarie, con specifica formazione in materia di rischio 

infettivo secondo la Linea Progettuale P.N.R.R M6 C2 2.2 (b) e/o aver partecipato alla realizzazione dei Corsi 

formativi ECM (responsabile scientifico, etc.). 

  

I candidati dovranno essere dipendenti di ruolo c/o l’ASP di Vibo Valentia, con 5 anni di anzianità di servizio 

nel profilo di appartenenza. 

La Commissione, in sede di valutazione comparativa dei curricula, considererà:  

1. Attività professionale (ultimi dieci anni di servizio); 

2. La congruenza del titolo di studio e dell'attività esercitata;   

3. L'eventuale pregressa esperienza didattica nell’ambito del Rischio Infettivo o affini;  

4. Pubblicazioni scientifiche, solo se inerenti o affini alla didattica del Rischio Infettivo.  

Ai fini dell’iscrizione nell’elenco in oggetto, gli interessati devono essere in possesso dei seguenti requisiti che 

verranno autocertificati all’atto della richiesta di iscrizione e presentati unitamente al curriculum vitae, in 

formato europeo, debitamente datato e firmato, autocertificato ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, 

in cui sia espressamente indicata l’esperienza nell’attività formativa svolta in rischio infettivo, con allegato 

documento d’identità personale valido. 

 

Per l’iscrizione all’elenco è richiesta altresì una dichiarazione di assenza di conflitto d’interesse da parte del 

docente. Non saranno ammesse le domande presentate da soggetti non in possesso dei requisiti generali 
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anzidetti. I soggetti interessati prendono atto che la verifica di incongruità tra quanto dichiarato e quanto 

accertato comporta, salvo azioni diverse, la cancellazione dall’elenco in oggetto.  

Costituisce presupposto di legittimità per la scelta di formatori esterni, ai sensi del D.Lgs. 30/03/2001, n. 165 

e s.m.i., l’accertata impossibilità oggettiva di reperire all’interno dell’Azienda il personale con analoghe 

competenze e disponibile per svolgere attività formativa o la necessità di affrontare tematiche che richiedono 

approfondimento e confronto con altre realtà organizzative. 

È affidato al coordinamento scientifico il compito di consultare l’elenco per l’individuazione del docente sulla 

base: 

· di una definizione circostanziata dell’oggetto dell’incarico; 

· di specifici requisiti culturali e professionali richiesti per lo svolgimento della prestazione; 

· di criteri di comparazione coerenti con la tipologia ed il livello di percorso formativo. 

 

Il Coordinamento scientifico deve comparare i curricula pervenuti, motivare la scelta del docente idoneo al 

progetto e contattare il docente per verificarne la disponibilità, gestire i conseguenti rapporti per la corretta 

realizzazione dell’evento e formalizzare il processo di valutazione del docente a conclusione dell’evento 

formativo. Il corrispettivo economico sarà assegnato nel rispetto della normativa vigente.  

 

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA 

Gli interessati possono presentare domanda di partecipazione indirizzata alla Commissione Straordinaria c/o 

protocollo generale (dalle ore 9,00 alle ore 12,00, dal lunedì al venerdì) o far pervenire, a mezzo 

raccomandata con avviso di ricevimento, (per la quale non farà fede il timbro dell’ufficio postale accettante), o 

tramite Pec al seguente indirizzo: aspvibovalentia@pec.it. La validità dell’invio mediante PEC (posta 

elettronica certificata) alla casella di posta elettronica certificata dell’Ente è subordinata all’utilizzo da parte 

dell’interessato di casella di posta elettronica certificata personale; non sarà pertanto valido l’invio da casella 

di posta elettronica certificata della quale l’interessato non sia titolare né l’invio da casella di posta ordinaria. 

La validità della trasmissione e ricezione del messaggio PEC è attestato dalla ricevuta di accettazione e 

avvenuta consegna fornite dal gestore di posta elettronica, ai sensi dell’art. 6 del DPR 68/2005. 

Le domande dovranno essere inviate, utilizzando il modulo allegato, datato e firmato. 

 

SCADENZA 

Le domande dovranno pervenire entro e non oltre le ore 12,00 del 10° giorno successivo alla 

pubblicazione del presente avviso sul sito web Aziendale, pena esclusione; qualora detto giorno sia 

sabato o festivo, il termine di scadenza è prorogato al primo giorno successivo non festivo.  

Si fa presente che le domande pervenute fuori termine non verranno prese in considerazione.  

Nella consueta prospettiva di dare la massima trasparenza, il presente Avviso interno e relativi allegati saranno 

pubblicati anche sul sito internet dell’ASP di Vibo Valentia, sezione "Bandi e concorsi".  

L'elenco dei relatori nominati sarà ratificato con atto successivo.  
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DISPOSIZIONI FINALI 

L’azienda si riserva la facoltà di prorogare, sospendere, revocare, annullare o modificare il presente avviso, 

qualora ne rilevasse la necessità o l’opportunità per ragioni di pubblico interesse o per mutamento della 

situazione di fatto, senza che per gli interessati insorga qualsiasi diritto. Copia del presente avviso è trasmesso 

alle OO.SS. e RSU aziendali. 

 

Il Dirigente Amministrativo 

Dott. Andrea Petta 
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ALL. A 
 Alla Commissione Straordinaria  

 Azienda Sanitaria Provinciale di Vibo Valentia 

 PEC: aspvibovalentia@pec.it  

 
 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 
nato a ____________________________________________________________il____________ 
residente in_____________________________________________________________________ 
via________________________________________________n.________CAP_______________
in servizio presso ________________________________________________________________ 
in qualità di _____________________________________________________________________ 
Pec/mail_________________________________________________cell.___________________ 
 

CHIEDE 
 
di essere ammesso a partecipare all’Avviso di manifestazione di interesse quale docente dei “corsi 

di formazione sulle infezioni ospedaliere” 
 
A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni 
penali ivi previste all’art. 76 per le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti, 

 
DICHIARA 

 
1) Di essere in possesso del seguente titolo di studio_________________________________:  
1) Di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione 

Europea o di uno Stato non appartenente all’Unione Europea;  
2) Di godere dei diritti civili e politici;  
3) Di non essere stato destituito, dispensato o decaduto dall’impiego presso pubbliche 

amministrazioni;    
4) Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione;  
5) Di non essere dipendente di aziende profit di settori interessati all’ambito sanitario (Aziende 

farmaceutiche, ditte fornitrici di dispositivi medici, presidi, etc.). 
 

Allega alla presente: 
 

· curriculum formativo e professionale in formato europeo, in carta semplice, datato, firmato e 
autocertificato ai sensi del DPR 445/2000 

· copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità 
· dichiarazione di assenza di conflitti di interesse;  

 
Data,        
 

                                                                                                                                                   Firma 
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