Deliberazioni Rep. n.785/2026 Prot. n. 0049574 del 12/08/2026 - UOR: 00.02.0

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA
Sede legale: Via del Vespro n.129 — 90127 Palermo
CF e P.IVA: 05841790826
U.O.C. RISORSE UMANE
Ufficio Applicazione Contratti Personale Comparto T.I.
Resp. Dott.ssa Messina Vincenza
091 6555767 -5531-55556
- Alla Dott.ssa Ughetta Pumilia
Pec: ugh.pumilia@pec.it

- Alla Dott.ssa Martina Pettonati
Pec: martina.pettonati@pec.croas-sicilia.it

Oggetto: Verifica della disponibilita all'assunzione a tempo pieno e indeterminato nel profilo di
Assistente Sociale (Area dei Professionisti della Salute e dei Funzionari) - Utilizzo graduatoria
concorsuale approvata dall'ASP di Palermo con Deliberazione n. 1111 del 06/08/2025.

In esecuzione delle vigenti intese e della nota prot. n. 0040778 del 30/06/2026 con la quale
'Azienda Sanitaria Provinciale (ASP) di Palermo ha autorizzato I'utilizzo della graduatoria
concorsuale in epigrafe per la copertura di posti presso questa Azienda Ospedaliera Universitaria
Policlinico "Paolo Giaccone", questa Azienda sta procedendo alla chiamata dei candidati idonei
secondo l'ordine di merito stabilito.

Considerato che le S.V. risultano collocate rispettivamente alla posizione n. 16 (Pumilia
Ughetta) e alla posizione n. 17 (Pettonati Martina) della suddetta graduatoria, con la presente si
invitano le SS.LL. a manifestare formalmente la propria disponibilita all'eventuale assunzione a tempo
pieno e indeterminato presso questa Amministrazione.

La dichiarazione di accettazione o di rinunzia all'assunzione dovra essere trasmessa a questa
Amministrazione, a pena di decadenza, entro ¢ non oltre 7 (sette) giorni dalla data di ricezione della
presente comunicazione, esclusivamente tramite invio all'indirizzo PEC ufficiale di questa
Amministrazione: '

La nota di risposta, debitamente sottoscritta, dovra essere corredata da:

Copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita;

Modello di dichiarazione di disponibilita/rinunzia compilato (allegato alla presente).

Si precisa che la mancata ricezione di riscontro entro il termine sopra indicato o la
dichiarazione di rinunzia comporteranno lo scorrimento immediato della graduatoria in favore dei
candidati idonei successivi.

La presente comunicazione non costituisce in ogni caso proposta di contratto di lavoro né
impegno all'assunzione, la cui formale concretizzazione rimane subordinata al completamento dei
necessari adempimenti burocratici e alle verifiche di legge sul possesso dei requisiti.

Per eventuali informazioni o chiarimenti, gli uffici della scrivente U.O.C. Risorse Umane
rimangono a disposizione.

Distinti saluti.

Il Resp. Uff. Applicazioni Contratti Comparto ¢
Dojtissa Vincenza Mess;}\na




AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA

Sede legale: Via del Vespro n.129 — 90127 Palermo
"CFeP.IVA: 05841790826

U.0.C. RISORSE UMANE

Ufficio Applicazione Contratti Personale Comparto T.L
Resp. Dott.ssa Messina Vincenza

091 6555767 -5531-55556

ALLEGATO: DICHIARAZIONE DI MANIFESTAZIONE DI DISPONIBILITA / RINUNCIA
ALL'ASSUNZIONE '

Oggetto: Manifestazione di disponibilita / Rinuncia all'assunzione a tempo pieno e indeterminato nel
profilo di Assistente Sociale (Area dei Professionisti della Salute e dei Funzionari). Graduatoria 'ASP
di Palermo con Deliberazione n. 1111 del 06/08/2025.

Il/La sottoscritto/a:

Nato/a a: il:

Codice Fiscale:

Residente a: in Via/Piazza:

Recapito Telefonico: E-mail / PEC:

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci, in merito all'interpello in oggetto, in quanto collocato/a alla posizione n.
[16/17] della graduatoria concorsuale in epigrafe,

DICHIARA

. (Selezionare ed evidenziare solo l'opzione di interesse tra la A e la B, cancellando o sbarvando quella che non
interessa)

[ ] OPZIONE A - FORMALE ACCETTAZIONE (Manifestazione di disponibilita)

La propria formale e irrevocabile DISPONIBILITA all’assunzione a tempo pieno ¢ indeterminato nel profilo
- professionale di Assistente Sociale (Area dei Professionisti della Salute e dei Funzionari) presso I'Azienda
Ospedaliera Universitaria Policlinico "Paolo Giaccone" di Palermo.

La sottoscritta dichiara altresi di essere a conoscenza che la presente manifestazione non costituisce immediata
stipula del contratto, la quale resta subordinata alle verifiche di legge e agli adempimenti burocratici
dell' Amministrazione.



