
COMUNE DI VALLI DEL PASUBIO 

Istituzione Casa di Riposo “A.Penasa” 
Via S. Rocco, 1 – 36030 VALLI DEL PASUBIO (VI) 

P.I. 00398190249 

Amministrazione Tel. 0445 630955 Fax 0445 592336 – Reparto 0445 630515 

E-Mail: direzione@istituzionepenasa.it  
PEC: cdrpenasa.comune.vallidelpasubio.vi@pecveneto.it 

 

PROT. 771 

PENASA002         Valli del Pasubio, 01/08/2023 

 

BANDO DI CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI E COLLOQUIO PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO A 

TEMPO INDETERMINATO DI COORDINATORE INFERMIERISTICO PART TIME 25 ORE SETTIMANALI 

AREA DEI FUNZIONARI E DELL’ELEVATA QUALIFICAZIONE  

(ex Categoria D 1 - C.C.N.L. del Comparto Funzioni Locali) 

 

SCADENZA: ore 12.00 del 22/08/2023 

 

IL DIRETTORE 
VISTI:  

− il D.Lgs. 165/2001, recante norme generali sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze delle 
amministrazioni pubbliche;  
− la L. 125/1991, Azioni posi$ve per la realizzazione della parità uomo-donna nel lavoro;  
− il DPR 487/94, Regolamento recante norme sull'accesso agli impieghi nelle pubbliche amministrazioni e le 
modalità di svolgimento dei concorsi, dei concorsi unici e delle altre forme di assunzione nei pubblici impieghi;  
− i vigen$ CCNL del comparto Funzioni Locali;  
− la L. 241/1990, Nuove norme in materia di procedimento amministra$vo e di diri1o di accesso ai documen$ 
amministra$vi;  
− il vigente Regolamento per la disciplina delle selezioni pubbliche per le assunzioni a tempo determinato;  
− il piano triennale dei fabbisogni di personale 2023-2025, approvato con il PIAO, deliberazione del Consiglio 
di Amministrazione n. 11 del 20.06.2023;  
− la determinazione del Dire1ore n. 59 del 01/08/2023, con la quale è stato approvato il presente avviso di 
selezione;  

 

RENDE NOTO 
 
È inde1a una selezione pubblica per $toli ed esami per la copertura di un posto a tempo parziale 25 ore e 
indeterminato di coordinatore infermieris$co inquadrato nella categoria giuridica area dei funzionari e 

dell’elevata qualificazione - ai sensi del Contra1o Colle8vo Nazionale di Lavoro per il comparto Funzioni 
locali. Al posto sudde1o è a1ribuito il tra1amento economico della posizione iniziale di area in conformità a 
quanto previsto dal vigente Contra1o Colle8vo Nazionale di Lavoro del comparto Funzioni Locali. 
Saranno inoltre corrisposte la tredicesima mensilità e le altre voci di retribuzione accessoria ed altre 

indennità, se spe1an$. La copertura del sudde1o incarico richiede lo svolgimento delle funzioni di 

Coordinamento, per le quali sarà corrisposta dall’Is$tuzione la rela$va indennità.   

Tu8 gli emolumen$ sono corrispos$ in proporzione alla durata oraria se8manale dell’a8vità lavora$va e 

sono so1opos$ alle tra1enute erariali, previdenziali ed assistenziali a norma di legge.  

A) SCADENZA DEL BANDO e CALENDARIO DELLE PROVE D’ESAME: 



Le domande di ammissione, reda1e in conformità al disposto di cui all'art. 4 del D.P.R. 27.03.2001 n. 220, 

dovranno pervenire entro e non oltre le ore 12.00 di Martedì 22 Agosto 2023 sul portale inPA. 

La prova orale è fissata per GIOVEDI’ 24 Agosto 2023 ore 15.00 presso la sede del Comune di Valli del 

Pasubio in Via B. Brandellero 46 a Valli del Pasubio. 

B) REQUISITI DI AMMISSIONE: 

B.1) I requisi$ generali per l‘ammissione al sudde1o concorso sono i seguen$: - ci1adinanza italiana, salve le 

equiparazioni stabilite dalle leggi vigen$, o ci1adinanza di uno dei Paesi dell’Unione Europea; - idoneità fisica 

all'impiego per lo svolgimento delle mansioni proprie del profilo professionale a concorso.  

a) $tolo abilitante alla professione di Infermiere; 

b) Master di primo livello in management o per le funzioni di coordinamento nell’area di 

appartenenza, rilasciato ai sensi dell’art. 3, comma 8, del regolamento di cui al decreto del Ministro 

dell’università e della ricerca scien$fica e tecnologica 03.11.1999 n. 509 e dell’art. 3, comma 9, del 

regolamento di cui al decreto del Ministro dell’istruzione, dell’università e della ricerca 22.10.2004 n. 

270; 

oppure 

1 Cer$ficato di abilitazione alle funzioni dire8ve nell’assistenza infermieris$ca, incluso quello          
rilasciato in base alla pregressa norma$va; 
2 Esperienza professionale complessiva nel ruolo di coordinatore infermieris$co di almeno tre anni; 

c) Iscrizione al rela$vo albo professionale o al corrispondente albo di uno dei Paesi dell’Unione 

Europea;  

B.2) I requisi$ debbono essere possedu$ alla data di scadenza del termine per la presentazione della 

domanda. 

B.3) Non possono partecipare al concorso coloro che siano esclusi dall'ele1orato a8vo e coloro che siano 

sta$ des$tui$ o dispensa$ dall'impiego presso Pubbliche Amministrazioni ovvero licenzia$ a decorrere dalla 

data di entrata in vigore del primo Contra1o Colle8vo. 

C) DOMANDA DI AMMISSIONE: 

Nella domanda di ammissione al concorso, debitamente so1oscri1a, gli aspiran$ devono indicare so1o la 

propria responsabilità: 

a) le generalità, la data e il luogo di nascita, la residenza; 
b) il possesso della ci1adinanza italiana, o equivalente, o di uno dei Paesi dell’Unione Europea; 
c) il Comune di iscrizione nelle liste ele1orali, ovvero i mo$vi della non iscrizione e della cancellazione dalle 
liste medesime; 
d) le eventuali condanne penali riportate (con indicazione della data del provvedimento e l’autorità che lo ha 
emesso anche se sia stata concessa amnis$a, indulto, condono o perdono giudiziale, applicazione della pena 
su richiesta delle par$ ex art. 444 codice procedura penale ed i procedimen$ penali penden$ in Italia od 
all’estero di cui si è a conoscenza; la dichiarazione va resa anche in assenza di condanne penali e di 
procedimen$ penali penden$); 
e) i $toli di studio possedu$, con riferimento ai requisi$ richies$ dal bando; 
f) l’iscrizione all’albo professionale 
g) la posizione nei riguardi degli obblighi militari; 
h) i servizi presta$ presso pubbliche Amministrazioni e le cause di risoluzione di preceden$ rappor$ di 
pubblico impiego; 
i) i $toli che danno diri1o ad usufruire di riserve, precedenze o preferenze; 



h) il consenso al tra1amento dei da$ personali (D.Lgs. 196/2003); 
i) il domicilio presso il quale deve, ad ogni effe1o, essere fa1a ogni comunicazione e l'eventuale recapito 
telefonico. In caso di mancata indicazione vale, ad ogni effe1o, la residenza. 
L’omissione anche di una sola delle dichiarazioni di cui sopra, determinerà l’esclusione dalla procedura 
sele8va. 
 
D) MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA: 

La domanda dovrà essere presentata esclusivamente mediante la procedura di presentazione della 

candidatura sul portale inPA, disponibile all’indirizzo internet h1ps://www.inpa.gov.it/, per l’u$lizzo del quale 

si rinvia alle istruzioni fornite dal portale stesso. La registrazione allo stesso è gratuita. Il candidato deve 

previamente essere in possesso di un indirizzo di posta ele1ronica (non cer$ficata), di un indirizzo di posta 

ele1ronica cer$ficata (PEC) a lui intestato e registrarsi nella pia1aforma inPA accedendo all’area personale 

mediante i sistemi di iden$ficazione SPID, CIE e CNS di cui all'ar$colo 64, commi 2-quater e 2-nonies, del 

decreto legisla$vo 7 marzo 2005, n. 82 ovvero mediante un'iden$tà digitale basata su credenziali di livello 

almeno significa$vo nell'ambito di un regime di iden$ficazione ele1ronica ogge1o di no$fica, conclusa con 

esito posi$vo, ai sensi dell'ar$colo 9 del regolamento (UE), n. 910/2014 del Parlamento europeo e del 

Consiglio, del 23 luglio 2014. 

Dopo l’accesso, nella sezione Curriculum occorrerà inserire nelle varie schede proposte tu1e le informazioni 

obbligatorie, oltre a quelle facolta$ve, concernen$ le informazioni personali, eventuali $toli di preferenza, 

oltre alle informazioni normalmente incluse nel curriculum vitae, quali $toli di studio, esperienze lavora$ve 

pregresse, competenze possedute. Le informazioni inserite saranno automa$camente riportate al momento 

della presentazione di una domanda di partecipazione tramite il portale stesso. Per presentare la domanda 

di partecipazione al presente concorso, nella sezione “Elenco concorsi” occorre ricercare il presente bando e 

premere su “Presenta una domanda su questa procedura”: nella sezione “Le mie domande” si troverà poi la 

bozza di domanda, che si potrà completare anche successivamente. È possibile annullare la domanda di 

partecipazione (candidatura) non ancora inviata e non ricevere ulteriori comunicazioni rela$ve al concorso in 

ogge1o selezionando il pulsante "Annulla Domanda" all'interno della sezione “Verifica e invio”. Verranno 

prese in considerazione dall’Amministrazione solo le domande di partecipazione concluse nella procedura 

online entro il termine di scadenza. Le domande di partecipazione compilate solo parzialmente e non 

concluse non saranno ritenute valide ai fini dell’ammissione. 

Dopo aver completato tu1e le sezioni, inserendo tu8 i da$ richies$ in conformità al presente bando e quelli 

che si ri$ene di inserire, oltre agli allega$, è necessario inviare la domanda mediante il bo1one “Conferma e 

Invia” nella sezione “Verifica e invio”. Una volta completata la procedura di invio, si riceverà un'email di 

conferma che si invita a conservare, fungendo da ricevuta; in caso di mancata ricezione, si raccomanda di 

u$lizzare un indirizzo mail funzionante e di controllare anche la cartella di SPAM. La domanda di 

partecipazione presentata con tale modalità telema$ca ha valore di dichiarazione sos$tu$va di cer$ficazione 

ai sensi dell'ar$colo 46 del D.P.R. n. 445/2000E). 

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA: 

Alla domanda i concorren$ dovranno allegare: 

- curriculum vitae, datato e so?oscri?o, reda1o in carta semplice. Il curriculum ha unicamente uno 
scopo informa$vo e non cos$tuisce autocer$ficazione. Le a8vità ivi dichiarate saranno prese in 
esame solo se formalmente autocer$ficate; 

- i documen@ rela@vi ai @toli e servizi che ritenga opportuno presentare agli effeC della valutazione 

di merito e della formazione della graduatoria. A tale proposito si precisa che:  



o nelle autocer$ficazioni di servizio devono essere indica$ i comple$ riferimen$ temporali, i 

profili professionali e le qualifiche di inquadramento, la $pologia contra1uale (tempo 

indeterminato, determinato, collaborazione, ecc.) e la percentuale oraria lavora$va;  

o l’autocer$ficazione a1estante il servizio prestato presso Case di Riposo pubbliche o private 

deve espressamente contenere i riferimen$ temporali, i profili professionali e le qualifiche di 

inquadramento, la $pologia contra1uale (tempo indeterminato, determinato, 

collaborazione, ecc.) e la percentuale oraria lavora$va;  

- copia fronte-retro non auten@cata di un documento di iden@tà in corso di validità;  

- ricevuta del versamento della tassa di concorso di € 15,00 da effe?uarsi tramite il sistema PagoPA, 

collegandosi al sito: 

h?p://mypay.regione.veneto.it/pa/changeEnte.html?enteToChange=C_L624&redirectUrl= 

Si raccomanda di acce?are tuC i cookies salvando tu?e e tre le preferenze, nella sezione “ALTRE 

TIPOLOGIE DI PAGAMENTO” selezionare “cdr concorsi”, specificando nella causale la seguente 

dicitura “nome_candidato concorso Coordinatore”. La sudde?a tassa non è rimborsabile anche in 

caso di errore nel versamento per qualsiasi mo@vo; 

 

E) LAVORI DELLA COMMISSIONE ESAMINATRICE 

La selezione dei candida$ sarà effe1uata dalla Commissione esaminatrice nominata dal Consiglio di 

Amministrazione, che procederà preven$vamente all’esame dell’ammissibilità dei candida$, verificando la 

congruenza dei $toli dichiara$ e possedu$ con i $toli richies$; 

La Commissione dispone complessivamente di 100 pun$ così ripar$$: 

- 70 pun$ per il colloquio orale 

- 30 pun$ per il curriculum forma$vo e professionale 

Valutazione del curriculum forma@vo e professionale (30 pun@): 

TITOLI DI STUDIO SUPERIORI A QUELLI RICHIESTI: 5 PUNTI  

Saranno valuta� �toli di studio, aven� un valore dida!co riconosciuto dall’ordinamento nazionale, di grado 

superiore ed ulteriore al �tolo di studio previsto dalla norma�va vigente in materia di accesso dall’esterno 

all’Area ogge(o di selezione. Master universitari di I e II livello, Diplomi di Scuole di specializzazione, Do(orato di 

ricerca, a!nen� al ruolo da ricoprire. 

COMPETENZE PROFESSIONALI: MAX 12 PUNTI  

Sarà valutata l’acquisizione di competenze di �po professionale facendo par�colare riferimento ad esperienze 

maturate all’ambito/se(ore di a!vità in cui è inserito il profilo ogge(o di selezione: coordinamento 

infermieris�co.  

Pun� a(ribui�: 1 per ogni anno di servizio maturato nel contesto professionale di riferimento.  

ESPERIENZA IN ISTITUTI PER ANZIANI: MAX 3 PUNTI  

Sarà valutata l’acquisizione di competenze professionali in casa di riposo, RSA e centri per anziani non 

autosufficien� sia nel profilo di infermiere che coordinatore infermieris�co.  

Pun� a(ribui�: 1 per ogni anno di servizio maturato nel contesto professionale di riferimento.  

FORMAZIONE e CORSI: MAX 10 PUNTI 

Saranno ogge(o di valutazione i corsi di formazione effe(ua� dal candidato, considera� di rilievo rispe(o al 

ruolo da ricoprire.  

Pun� a(ribui�  



- 1 punto per ogni corso avente durata non inferiore a 8 ore 

- 2 pun� per ogni corso avente durata non inferiore a 16 ore 

Massimo : 10 pun�  

F) PROVA D'ESAME (70 PUNTI): 

La prova d’esame da sostenere è un esame orale sui seguen$ argomen$: 

a) Strumen$ rela$vi all’organizzazione sanitaria 
b) Modelli organizza$vi dell’assistenza infermieris$ca, ges$one dei processi organizza$vi e delle 
risorse umane 
c) Proge1azione e ges$one della formazione con$nua 
d) Rischio clinico  
e) Pianificazione dei processi organizza$vi: Organizzazione del lavoro, mo$vazione e leadership 
f) Programmazione del lavoro e turnis$ca del personale 
g) Salute e sicurezza negli ambien$ di lavoro 
h) nozioni in materia di prevenzione della corruzione, trasparenza e privacy 
i) CCNL En$ Locali 
 

I candida$ che non si presenteranno a sostenere le prove nel giorno, nell’ora e nella sede stabilita saranno 

dichiara$ rinunciatari al concorso, qualunque sia la causa dell’assenza, anche se non dipendente dalla volontà 

dei concorren$ medesimi. 

G) AVVERTENZE FINALI: 

Nel concorso di che tra1asi sono garan$te parità e pari opportunità tra uomini e donne per l'accesso al lavoro 

ed il tra1amento sul lavoro, così come previsto dall'art. 7 -comma I°- del D.Lgs. 29/93. 

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei da$ personali), i da$ personali forni$ dai 

candida$ o acquisi$ d’ufficio saranno raccol$ dal Servizio Amministrazione del Personale in banca da$, sia 

automa$zzata che cartacea, per le finalità ineren$ alla ges$one della procedura e saranno tra1a$ anche 

successivamente, a seguito di eventuale instaurazione di rapporto di lavoro, per la ges$one dello stesso. Il 

tra1amento dei da$ avverrà nel rispe1o del segreto d’ufficio e dei principi di corre1ezza, liceità e trasparenza, 

in applicazione di quanto disposto dallo stesso decreto legisla$vo n. 196/2003, fa1a comunque salva la 

necessaria pubblicità della procedura concorsuale ai sensi delle disposizioni norma$ve vigen$. Il $tolare del 

tra1amento è l’Is$tuzione Casa di Riposo A. Penasa. Tali da$ potranno essere so1opos$ ad accesso da parte 

di coloro che sono portatori di un concreto interesse, ai sensi dell’art. 22 della Legge 241/1990. L’interessato 

è $tolare dei diri8 di cui all art. 7 del citato D.Lgs. n. 196/2003.  

L’Is@tuzione Casa di Riposo A. Penasa si riserva la facoltà di prorogare, modificare o revocare il concorso di 

cui al presente avviso, se lo riterrà opportuno e necessario nell'interesse dell'Ente, senza che i concorren@ 

possano sollevare eccezioni o vantare diriC. 

IL DIRETTORE 

CAVION dr.ssa Barbara 

 

 

  



MODELLO DI DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE A PUBBLICO CONCORSO 

BANDO DI CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAME ORALE PER LA COPERTURA DI N. 1 

POSTO DI COORDINATORE INFERMIERISTICO PART TIME 25 ORE SETTIMANALI AREA DEI 

FUNZIONARI E DELL’ELEVATA QUALIFICAZIONE  

(ex Categoria D 1 - C.C.N.L. del Comparto Funzioni Locali) 
 

Spe1.le COMUNE DI VALLI DEL PASUBIO 

ISTITUZIONE CASA DI RIPOSO A. PENASA 

VIA SAN ROCCO 1  

36030 VALLI DEL PASUBIO- VICENZA 

  

Il/La so1oscri1o/a __________________________________________________, presa visione del rela$vo 

bando  

chiede 

di essere ammesso/a al pubblico concorso, per $toli ed esami, per la copertura a tempo indeterminato di n. 

__ pos$ di ____________________________________________________________.  

Allo scopo e so1o la propria responsabilità, ai sensi degli ar1. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e 

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veri$ere, di formazione o uso di a8 falsi 

richiamate dall art. 76 del medesimo D.P.R., dichiara: 

(a1enzione: barrare le caselle corrisponden$ alle dichiarazioni effe1uate) 

o di essere nato/a a _________________ il ______________ 

o di essere residente a _________________(cap ________) in via ________________ n. ___ 

o di essere ci1adino/a _________________ 

o di essere iscri1o/a nelle liste ele1orali del Comune di ____________________________________ 

(oppure: _______________________________________________________________________) 

o di non aver subìto condanne penali  

oppure  

o di aver riportato le seguen$ condanne penali _______________ (indicare la data del provvedimento 

e l’autorità che lo ha emesso anche se sia stata concessa amnis$a, indulto, condono o perdono 

giudiziale, applicazione della pena su richiesta delle par$ ex art. 444 codice procedura penale ed i 

procedimen$ penali penden$ in Italia od all’estero di cui si è a conoscenza; la dichiarazione va resa 

anche in assenza di condanne penali e di procedimen$ penali penden$) 

o di essere fisicamente idoneo all’impiego 

di aver conseguito i seguen@ @toli di studio con riferimento ai requisi@ richies@ dal bando: 

Titolo abilitante alla professione: 

____________________________________________________________________ 

conseguito presso ________________________________________________________il ______________ 



Master: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

conseguito presso ________________________________________________________il______________  

Oppure: Cer$ficato di abilitazione alle funzioni dire8ve nell’assistenza infermieris$ca conseguito presso 

________________________________________________________il______________ 

di possedere l’esperienza professionale di tre anni nel profilo di 

___________________________________________________________________________________ 

di essere iscri1o/a all Albo professionale ____________________________________________________ di 

_________________ dal _________________ al n. _________ 

o di essere nella seguente situazione nei riguardi degli obblighi militari _________________________ 

o di non essere stato/a des$tuito/a o dispensato/a dall impiego presso la pubblica amministrazione 

o di aver / non aver prestato servizio alle dipendenze di pubbliche amministrazioni (in caso di 

risoluzione del rapporto di lavoro, indicarne le cause); 

di eleggere il seguente domicilio presso il quale deve, ad ogni effe1o, essere fa1a ogni eventuale 

comunicazione, impegnandosi a comunicare le eventuali successive variazioni ed esonerando l’ Is$tuzione da 

qualsiasi responsabilità in caso di propria irreperibilità: - indirizzo PEC: 

_______________________________________________________________________________________ 

- indirizzo postale: 

presso ______________________________________________________________ 

Via/Piazza ___________________________________n ______________________ 

C.A.P. _____________ Ci1à __________________________ provincia __________ 

Telefono n. ______________________ 

che le fotocopie dei documen$ allega$ sono conformi agli originali in proprio possesso, ai sensi dell art. 47 

del D.P.R. 445/2000; 

di manifestare il proprio consenso affinchè i da$ personali forni$ possano essere tra1a$ nel rispe1o del 

Decreto Legisla$vo n. 196 del 30.06.2003 (Codice in materia di protezione dei da$ personali), per gli 

adempimen$ connessi alla presente procedura. 

Ai sensi dell art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, il/la so1oscri1o/a dichiara infine di essere a conoscenza che la 

non veridicità del contenuto delle prede1e dichiarazioni comporta la decadenza dai benefici eventualmente 

conseguen$ al provvedimento emanato sulla base delle stesse. 

In fede. 

Data ___________________ 

Firma ____________________________ 

ALLEGO FOTOCOPIA FRONTE-RETRO DEL SEGUENTE DOCUMENTO D’IDENTITA’ :  

Tipologia: _____________________________  

rilasciato il ___________ da _____________________________  


