
 

                                                                                                                                 

 

                

 

 
 

AVVISO PER L’ISCRIZIONE  
ALL’ALBO DEI FORMATORI E TUTOR INTERNI ED ESTERNI ASL VT  

 
 

In esecuzione della deliberazione del Direttore Generale n. 1151   del 20/09/2016, 
è indetto avviso per l’iscrizione all’Albo dei FORMATORI E TUTOR INTERNI ED ESTERNI 
ASL VT:  
 

1. REQUISITI PER L’AMMISSIONE 

L’iscrizione all’Albo è destinata esclusivamente a soggetti interni ed esterni all’azienda di 
comprovata professionalità ed esperienza, in possesso dei seguenti requisiti: 
 

• Titolo di studio (Specializzazione, Laurea, Diploma di scuola superiore o titolo 
professionalizzante inerente la macro area di docenza); 

• Esperienza professionale di 2 anni consecutivi in aree di attività di rilievo per il 
SSN; 

• Esperienza/competenza didattica e/o tutoriale; 
• Insussistenza di condizioni che costituiscono motivo di inconferibilità o 

incompatibilità o conflitto di interessi con la ASL. 
 
I suddetti requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito 
per la presentazione delle domande di ammissione. 

 
2. PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE – TERMINE E MODALITA’ 

La domanda in carta semplice, (in allegato schema esemplificativo per docenti interni o 
esterni) senza autenticazione della firma, deve essere rivolta  al Direttore Generale della 
ASL di Viterbo e presentata al protocollo generale dell’Azienda, unitamente alla 
documentazione allegata,  entro i termini di scadenza o trasmessa per via telematica 
mediante PEC all’indirizzo prot.gen.asl.vt.it@legalmail.it (in tal caso tutti gli allegati 
dovranno essere esclusivamente in formato PDF) 
Nella domanda il candidato dovrà indicare sotto la propria responsabilità: 

a) Il cognome e il nome, la data, il luogo di nascita e la residenza; 
b) Il profilo professionale di appartenenza; 
c) I titoli di studio posseduti ed i requisiti specifici di ammissione richiesti dal 

presente avviso; 
d) La Macro area di docenza alla quale si intende partecipare. Nella domanda di 

iscrizione i soggetti dovranno precisare se chiedono di essere inseriti in una sola o 
in entrambe le sezioni dell’Albo (docenti o tutor).  

 
NB: Per ogni Macro area dovrà essere presentata una domanda con relativa 
documentazione. 
 
 Il termine per la presentazione delle domande scade entro le ore 12.00 del trentesimo 
giorno successivo a quello della data di pubblicazione dell’avviso sul sito dell’Azienda: 
www.asl.vt.it. 
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3. DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA: 

Alla domanda di partecipazione il candidato dovrà allegare: 
 

- Il Curriculum vitae formato europeo, datato e firmato, debitamente documentato, 
dal quale si desumano le esperienze professionali maturate, nonché i percorsi 
formativi ed in particolare quelli con contenuti professionali rilevanti ai fini 
iscrizione all’Albo dei Formatori/Tutor.  

 
4. MODALITA’ DI ISCRIZIONE ALL’ALBO 

La presenza dei requisiti, per l ‘iscrizione all’Albo dei candidati sarà verificata, così come 
riportato nel “REGOLAMENTO PER L’ ISTITUZIONE E IL FUNZIONAMENTO DELL’ALBO DEI 
FORMATORI E TUTOR INTERNI ED ESTERNI ASL VT”,da una Commissione  nominata dal 
Direttore Generale. 
L’elenco degli iscritti all’Albo verrà pubblicato sul sito Aziendale. 
L’iscrizione all’Albo è utile per il conferimento di incarichi di docenza e/o tutoraggio 
nell’ambito della formazione aziendale, ma non determina in capo agli iscritti alcun 
diritto all’ attivazione di incarico di docenza o tutoraggio. 
I Responsabili delle UU.OO., i Referenti della Formazione aziendale, i Responsabili 
Scientifici proponenti attività formative, dovranno fare riferimento a detto Albo 
nell’effettuare la scelta dei Docenti e Tutor cui affidare gli incarichi. 

 
 

5. NORME DI SALVAGUARDIA 

Per tutto quanto non contemplato nel presente avviso valgono le disposizioni legislative, 
contrattuali e regolamentari in materia. 
 
 

                             

IL DIRETTORE  GENERALE                                              
                                                                                                   ASL VITERBO 
 Dott.ssa Daniela Donetti 

 
 

In relazione alla data di pubblicazione del presente avviso sul sito internet 
dell’Azienda, il termine per la presentazione delle domande scade il 
01/11/2016 
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(ALLEGATO A) 

Al Direttore Generale 
  ASL Viterbo 

Richiesta di iscrizione all’Albo dei Docenti Interni 
 
Il sottoscritto…………………………………………….. nato a…………………………. il………………………………………….. 
 
residente in Via …………………………………………..…….cod. fiscale…………………………………………………………. 
 
in servizio presso………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
con la qualifica di ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
recapito telefonico……………………………………………………………………e.mail…………………………………………… 

chiede 

di essere ammesso a partecipare all’ AVVISO PER L’ISCRIZIONE ALL’ALBO DEI FORMATORI E 
TUTOR INTERNI ED ESTERNI ASL VT pubblicato sul sito dell’Azienda Sanitaria Locale di Viterbo in 
data………………………, come  

 
□ Formatore                 □ Tutor 

Per la seguente Macro area: 
 
□1. Area Formazione Manageriale; 
□2. Area Qualità e Sicurezza; 
□3. Area Comunicazione; 
□4. Area Socio-Sanitaria; 
□5. Area Tecnico Amministrativa; 
□6. Area Informatica; 
□7. Area Veterinaria; 
□8. Area Prevenzione ed Educazione Sanitaria; 
□9. Area Emergenza/Urgenza; 
 
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, consapevole delle prescrizioni di cui all’art.76 del 
D.P.R. n.445/2000 di essere in possesso dei seguenti titoli: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
Di non essere in condizioni che costituiscano motivo di inconferibilità o incompatibilità o conflitto 
di interessi con la ASL VT. 
Allega altresì alla presente: 
- curriculum formato europeo; 
AUTORIZZO/A al trattamento dei dati personali in conformità alle disposizioni contenute nel 
D.Lgs. 30.06.2003 n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) 
 
 
Viterbo li…………… 

                                                                                                Firma……………………………………. 
 

N.B. Nella presente domanda di iscrizione i soggetti devono precisare se chiedono di essere 
inseriti in una sola o in entrambe le sezioni dell’Albo (docenti o tutor).  
Qualora il candidato intenda partecipare all’ iscrizione su più Macro aree:  
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per ogni macro area dovrà essere presentata una domanda con relativa documentazione. 
 

 

(ALLEGATO B) 

Al Direttore Generale  
ASL VT 

 
 

Richiesta di iscrizione all’Albo dei Docenti Esterni. 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 D.P.R. dicembre 2000 n. 445) 
Il sottoscritto Cognome ______________________ Nome ______________________________ 
Qualifica______________________________________________________________________ 
nat __ a _________________________________ (Provincia) ___________ il ______________ 
C.F. ______________________________________ 
Residente a _______________________________________ (Provincia) __________________ 
Via _______________________________________________ n. __ c.a.p. ________________ 
telefono _______________________________ fax __________________________ 
e-mail _______________________________________________________________________ 

dichiara: 

- L’assenza di sentenza di condanna passata in giudicato, ovvero di sentenza di applicazione 
della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale 
(patteggiamento), per qualsiasi reato che incide sulla moralità professionale o per delitti 
finanziari. 

- L’assenza nell’esercizio della propria attività professionale di errore grave, accertato con 
qualsiasi mezzo di prova addotto dall’amministrazione. 

- Di non essersi reso/a gravemente colpevole di false dichiarazioni nel fornire informazioni 
relative ai requisiti di ordine generale. 

- Di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione 
europea. 

- Di godere dei diritti civili e politici. 
- Di essere lavoratore autonomo con Partita IVA ___________________________ 
- Di essere dipendente pubblico presso (amministrazione ed ufficio di appartenenza): 

___________________________________________________________________ 
- indirizzo____________________________________________telefono_______________

fax__________________ 
- Di NON essere dipendente pubblico o, comunque, dipendente di enti per i quali è 

necessario chiedere l’autorizzazione per svolgere attività di docenza ai sensi dell’art. 53 del 
D.Lgs. 30.03.2001 n. 165 e quindi: 

- Di essere in possesso dei seguenti titoli di studio 
- ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

- Di aver svolto le seguenti attività di docenza (indicare solo le attività di maggiore rilevanza 
negli ultimi 5 anni): 

- ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
Di aver visionato il Regolamento aziendale in materia di formazione e aggiornamento 
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professionale di codesta Amministrazione approvato con delibera del Direttore Generale 
n.______del__________e di accettarne integralmente il contenuto. 

 

chiede 

di essere ammesso a partecipare all’ AVVISO PER L’ISCRIZIONE ALL’ALBO DEI FORMATORI E 
TUTOR INTERNI ED ESTERNI ASL VT pubblicato sul sito dell’Azienda Sanitaria Locale di Viterbo in 
data………………………, come: 

□ Formatore                 □ Tutor 
Per la seguente Macro area: 
□1. Area Formazione Manageriale; 
□2. Area Qualità e Sicurezza; 
□3. Area Comunicazione; 
□4. Area Socio-Sanitaria; 
□5. Area Tecnica Amministrativa; 
□6. Area Informatica; 
□7. Area Veterinaria; 
□8. Area Prevenzione ed Educazione Sanitaria; 
□9. Area Emergenza/Urgenza; 
 
SI IMPEGNA A fornire a richiesta la documentazione necessaria a supportare le dichiarazioni 
rese, pena la decadenza della domanda. 
 
ALLEGA alla presente: 
1 - Curriculum vitae formato europeo. 
2 - copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità. 
 

AUTORIZZO/A al trattamento dei dati personali in conformità alle disposizioni contenute nel 
D.Lgs. 30.06.2003 n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) 

 
 
 
 

DATA___________________ Firma leggibile___________________________ 
 

N.B. Nella presente domanda di iscrizione i docenti esterni devono precisare se chiedono di 
essere inseriti in una sola o in entrambe le sezioni dell’Albo (docenti o tutor). Qualora il candidato 
intenda partecipare all’ iscrizione su più Macro aree: per ogni macro area dovrà essere presentata 
una domanda con relativa documentazione 
I dati saranno utilizzati dalla segreteria per eventuali comunicazioni e, pertanto, si raccomanda di 
comunicare variazioni e aggiornamenti). 


