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Allegato A) – Decreto n. 44 del 14.03.18

Avviso per la formazione di un elenco di idonei al conferimento di titolarità di 
posizione organizzativa con riferimento alle seguenti strutture organizzative della 

Società della Salute Fiorentina Nord – Ovest

UNITA’ OPERATIVE AUTONOME

a) Servizio Sociale Professionale 

b) Sviluppo della Programmazione strategica e partecipazione

SERVIZI

a) Servizio Segretariato Sociale, marginalità e percorsi innovativi

b) Servizio Popolazione Anziana autosufficiente e non autosufficiente;

c) Servizio Minori e famiglie;

d) Servizio Cittadini in condizioni di disabilità

e) Servizio segreteria, Affari generali e gestione del personale

f) Servizio bilancio e controllo di gestione;

g) Servizio gare e contratti, affari legali, autorizzazione e accreditamento

h) Servizio Attività Amministrativa per servizi socio – assistenziali – Polo di Sesto Fiorentino

i) Servizio “Attività Amministrativa per servizi socio – assistenziali – Polo di Campi Bisenzio

f) Servizio “Attività Amministrativa per servizi socio – assistenziali – Polo di Scandicci;

g) Servizio “Attività Amministrativa per alta integrazione”

(scadenza 27/03/2018 ore 15,00)

Il Direttore della SdS Fiorentina Nord - Ovest

Premesso che:

L’Assemblea SdS Fiorentina Nord - Ovest con delibera n. 25 del 20.10.2017, esecutiva, ha approvato 
il Regolamento di organizzazione della Società della Salute Fiorentina Nord – Ovest;

La Giunta esecutiva SdS Fiorentina Nord – Ovest, con delibera n. 9 del 1.12.2017 ha approvato 
l’articolazione organizzativa e il funzionigramma della SdS Fiorentina Nord – Ovest;

La Giunta esecutiva SdS Fiorentina Nord – Ovest, con delibera n. 12 del 29.12.2017 ha approvato 
l’integrazione a tale articolazione organizzativa, individuando le unità operative di cui all’art. 9 del 
Regolamento di organizzazione;

E’ interesse della SdS Fiorentina Nord – Ovest promuovere l’opportunità per tutti i dipendenti 
interessati, ed in possesso dei requisiti richiesti, di far valere la propria candidatura per la 
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copertura delle posizioni di cui in premessa, nel rispetto dei vincoli di finanza pubblica; 

rende noto

1) che è indetta la procedura per la formazione di un elenco di idonei tra i quali attingere per 
l’attribuzione della titolarità di posizione organizzativa, con riferimento alle seguenti Unità 
operative autonome e ai seguenti servizi:

UNITA’ OPERATIVE AUTONOME

a) Servizio Sociale Professionale 

b) Sviluppo della Programmazione strategica e partecipazione

SERVIZI

a) Servizio Segretariato Sociale, marginalità e percorsi innovativi

b) Servizio Popolazione Anziana autosufficiente e non autosufficiente;

c) Servizio Minori e famiglie;

d) Servizio Cittadini in condizioni di disabilità

e) Servizio segreteria, Affari generali e gestione del personale

f) Servizio bilancio e controllo di gestione;

g) Servizio gare e contratti, affari legali, autorizzazione e accreditamento

h) Servizio Attività Amministrativa per servizi socio – assistenziali – Polo di Sesto Fiorentino

i) Servizio “Attività Amministrativa per servizi socio – assistenziali – Polo di Campi Bisenzio

f) Servizio “Attività Amministrativa per servizi socio – assistenziali – Polo di Scandicci;

g) Servizio “Attività Amministrativa per alta integrazione”

2) Che Possono presentare domanda, ai sensi del vigente art. 21 del Regolamento di 
organizzazione, tutti i dipendenti di categoria D assegnati funzionalmente alla Società della Salute 
alla data del 28.2.2018;

La Società della Salute  garantisce parità e pari opportunità tra uomini e donne per l’accesso al 
lavoro e il trattamento sul lavoro ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs 30.3.2001 n. 165 e s.m.i..

I candidati – fermi i requisiti di cui ai precedenti punti – devono presentare la propria candidatura 
utilizzando il facsimile allegato al presente avviso;

Ciascuna candidatura, redatta in carta semplice e indirizzata al Direttore della SdS Fiorentina Nord 
– Ovest, potrà essere inoltrata entro e non oltre le ore 15,00 del giorno 27.03.2018.

• direttamente all’Ufficio Protocollo della SdS Fiorentina Nord -Ovest, viale Gramsci, 561,   
orario LU – VE 9,00 – 13,00.

• tramite posta elettronica certificata (P.E.C.) all’indirizzo : 

direzione.sds-nordovest@postacert.toscana.it

mailto:direzione.sds-nordovest@postacert.toscana.it
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L'istanza dovrà essere corredata di:

• dettagliato curriculum sottoscritto dal candidato, e che possa essere utile ad evidenziare i 
titoli posseduti, l’esperienza maturata, il grado di autonomia organizzativa e gestionale 
posseduti;

La data di presentazione delle domande nei termini stabiliti sarà comprovata dall’orario di arrivo 
della PEC o dal numero e data di protocollo, in caso di consegna a mano

Le domande non sottoscritte e quelle pervenute dopo il termine fissato non saranno prese in 
considerazione, né saranno accolte oltre tale termine eventuali integrazioni alle domande già 
presentate.

Sulla base delle domande pervenute sarà stilato un calendario dei colloqui del quale sarà data 
notizia agli aspiranti mediante pubblicazione dello stesso sul sito istituzionale della Società della 
Salute.

La prima data utile per l’effettuazione dei colloqui, secondo il calendario sopra richiamato, è 
stabilita nel giorno 28.3.2018, dalle ore 11,00.

Non saranno inviate comunicazioni individuali.

In caso di materiale e documentata impossibilità a presentarsi per il giorno previsto per la 
convocazione, sarà fissata una data successiva, complessiva per tutti i candidati che non avranno 
potuto prendere parte ai colloqui nel giorno inizialmente stabilito.

Elenco dei candidati idonei

Sulla base delle candidature pervenute e dell’esito dei colloqui sarà approvato un elenco di idonei 
tra i quali, sulla base di quanto stabilito dall’art. 21, comma 3 del Regolamento di organizzazione, il 
Direttore attingerà per attribuire la relativa posizione;

La durata dell’incarico, ai sensi dell’art. 21 comma 4 del Regolamento di Organizzazione, non potrà 
essere inferiore all’anno, e comunque non superiore alla scadenza del mandato degli organi della 
Società della Salute, salvo eventuali modifiche organizzative.

L’incarico potrà essere revocato in caso di valutazione negativa della performance.

Le funzioni proprie di ciascuna Unità Operativa Autonoma e di ciascun Servizio sono riportate 
nell’allegato B) alla deliberazione Giunta Esecutiva n. 9 del 1.12.2017, ricordando che ai sensi 
dell’art. 3 del dispositivo della citata deliberazione “tale elencazione potrà essere modificata / 
integrata mediante semplice nota del Direttore inviata al Responsabile della Struttura”, fatta salvo 
l’aggiornamento annuale del medesimo funzionigramma.

Il Direttore 

SdS Fiorentina Nord – Ovest

Dr. Franco Doni

Sesto Fiorentino, 14/03/2018

Il presente atto viene pubblicato nella home page del sito della SdS Fiorentina Nord – Ovest al 
seguente indirizzo: www.sds-nordovest.fi.it

http://www.sds-nordovest.fi.it/
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Al Direttore della Società della 

Salute Fiorentina Nord – Ovest

SEDE

Oggetto: Domanda per l’ammissione all’elenco di idonei al conferimento dell’incarico di 
posizione organizzativa di cui all’art. 21 comma 3 del vigente Regolamento di Organizzazione;

…..l..  sottoscritt…..,  consapevole  delle  responsabilità  penali  stabilite  dalla  legge  per  false 
attestazioni e mendaci dichiarazioni, ai sensi degli artt. 71 e 76 D.P.R. 445/2000, dichiara quanto  
segue:

Cognome: ………………………..................   Nome: ………………………………………………………….......................

Data/Luogo di nascita: ……………………………………………….…………………………..........................................

Profilo professionale……….……………………………………………………………………….........................................

Categoria/Posizione economica: …………………………………………..…………………........................................

Indirizzo di posta elettronica a cui inviare le comunicazioni: …………………………………...........................

Chiede di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per la formazione di un elenco di idonei al  
conferimento dell’incarico di titolare di posizione organizzativa con riferimento alle Unità operative 
autonome e ai Servizi riportati nell’organigramma approvato con deliberazione Giunta Esecutiva n. 
9 del 1.12.2017, e di seguito elencate: 

UNITA’ OPERATIVE AUTONOME

a) Servizio Sociale Professionale 

b) Sviluppo della Programmazione strategica e partecipazione

SERVIZI

a) Servizio Segretariato Sociale, marginalità e percorsi innovativi

b) Servizio Popolazione Anziana autosufficiente e non autosufficiente;

c) Servizio Minori e famiglie;

d) Servizio Cittadini in condizioni di disabilità

e) Servizio segreteria, Affari generali e gestione del personale

f) Servizio bilancio e controllo di gestione;

g) Servizio gare e contratti, affari legali, autorizzazione e accreditamento

h) Servizio Attività Amministrativa per servizi socio – assistenziali – Polo di Sesto Fiorentino

i) Servizio “Attività Amministrativa per servizi socio – assistenziali – Polo di Campi Bisenzio

f) Servizio “Attività Amministrativa per servizi socio – assistenziali – Polo di Scandicci;
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g) Servizio “Attività Amministrativa per alta integrazione”

Il/la sottoscritto/a autorizza la Società della Salute Fiorentina Nord – Ovest al trattamento dei 
propri dati per i fini correlati alla presente procedura, ai sensi di quanto previsto dal Decreto 
Legislativo 196/03.

                                                                                                              Firma

Data              ………………………………………….

Allegati alla presente: Curriculum vitae debitamente sottoscritto, dal quale si evidenzino i titoli, 
l’esperienza maturata e il grado di autonomia organizzativa e gestionale posseduti e copia del 
documento di identità


