
FONDAZIONE OSIMANA PADRE BAMBOZZI - OSIMO 
SELEZIONE PER  ESAMI, PER INONEITA’ PER ASSUNZIONI A TEMPO DETERMINATO O A CHIAMATA DI  

 ​OPERATORI SOCIO SANITARI​ LIV. – 4° super 
SI RENDE NOTO 

ART. 1 - SELEZIONE 

E' indetta una selezione, ​per esami​, per idoneità per assunzioni a tempo determinato o a                

chiamata di Operatori Socio Sanitari – Liv. 4° super , presso la Casa di Riposo/Residenza Protetta.  

Al posto suddetto è attribuito il trattamento economico annuo lordo previsto per il Liv. 4°               

super del ​Contratto Collettivo Nazionale dell’UNEBA​.- 
Tutti gi emolumenti saranno soggetti alle trattenute erariali, assistenziali e previdenziali nella            

misura e con le modalità in vigore.  

ART. 2 – NORMATIVA DELLA SELEZIONE 

 E garantita la pari opportunità tra uomini e donne per l’accesso al lavoro. 

ART. 3 – REQUISITI PER L’AMMISSIONE ALLA SELEZIONE 

Per l’ammissione alla selezione è richiesto il possesso dei seguenti requisiti: 

● RESIDENZA nel Comune di Osimo o in uno dei comuni confinanti; ​(non verrà preso in                  

considerazione il domicilio) 

● CITTADINANZA ITALIANA. Tale requisito non è richiesto per i soggetti appartenenti           

all’Unione Europea e per gli extracomunitari residenti in Italia; 

● ETA’ non inferiore agli anni 18;  

● IDONEITA’ FISICA ALL’IMPIEGO. L’Amministrazione ha facoltà di sottoporre a visita medica           

di controllo gli eventuali assunti in base alla normativa vigente; 

● IMMUNITA’ DA CONDANNE che, ai sensi delle vigenti leggi, costituiscono incapacità alla            

nomina; 

● GODIMENTO DEI DIRITTI POLITICI (o non essere incorsi in alcune delle cause che, a              

norma delle vigenti disposizioni di legge ne impediscono il possesso);  

● non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione,           

ovvero dichiarato decaduto da altro impiego presso una P.A. ai sensi dell’art. 127, lett, d), del                

T.U. approvato con D.P.R. 10 gennaio 1957 n. 3, per aver conseguito l’impiego mediante la               

produzione di documenti falsi o viziati di invalidità non sanabile; 

● possesso dell’attestato di qualifica professionale di  O.S.S. (Operatore Socio Sanitario). 

I requisiti sopra elencati dovranno essere posseduti alla data di scadenza del termine             

stabilito dal presente bando di concorso per la presentazione delle domande di ammissione. 

ART. 4 – PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 

Le domande di ammissione alla prova selettiva, redatte in carta semplice, anche mediante             

FAC-SIMILE a disposizione dei richiedenti presso gli Uffici Amministrativi della Fondazione, devono            

essere indirizzate alla Presidente della FONDAZIONE OSIMANA PADRE BAMBOZZI, via Matteotti n.            

2 60027 OSIMO, e recapitate entro il ​31 AGOSTO 2018​. (non farà fede il timbro dell’ufficio postale                   

accettante) 

Nella domanda di ammissione, redatta secondo lo schema allegato al presente bando di             

selezione, gli aspiranti devono dichiarare sotto la propria personale responsabilità, oltre alla precisa             

conoscenza e accettazione del bando di selezione: 

● il cognome ed il nome; 

● il luogo e data di nascita; 

● la residenza e l’indicazione dell’esatto recapito con il numero di codice di avviamento postale,              

nonché l’eventuale numero telefonico ai fini dell’immediata reperibilità; 

● il possesso della cittadinanza italiana o l’appartenenza ad uno dei paesi della UE o di essere                

residenti in Italia per gli extracomunitari; 

● il comune di iscrizione nelle liste elettorali ovvero i motivi della non iscrizione e della cancellazione                

dalle liste medesime; 

● le eventuali condanne penali riportate e gli eventuali procedimenti penali in corso; 

● di non essere stati destituiti o dispensati dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione,            

ovvero dichiarati decaduti da altro impiego presso una P.A. ai sensi dell’art. 127, lett, d), del T.U.                 

approvato con D.P.R. 10 gennaio 1957 n. 3, per aver conseguito l’impiego mediante la produzione               

di documenti falsi o viziati di invalidità non sanabile; 

● di essere fisicamente idoneo al servizio; gli invalidi devono inoltre, dichiarare che non hanno              

lesioni o infermità maggiori di quelle previste nella settima o ottava categoria della tabella A) di cui                 

al D.P.R 30.12.1981n. 834; 

● il possesso della qualifica professionale di O.S.S. 

L’amministrazione non assume alcuna responsabilità per il caso di dispersione di comunicazioni            

dipendenti da inesatte indicazioni di domicilio o del recapito da parte del candidato, oppure da mancata                

o tardiva comunicazione del cambiamento di domicilio o del recapito indicato nella domanda, né per               

eventuali disguidi postali o telegrafici o comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza                 

maggiore.  

​La firma da apporre in calce alla domanda non deve essere autenticata. 

La domanda di ammissione, unitamente ai documenti allegati, dovrà essere contenuta in            

busta chiusa, con apposizione, sul retro, del nome, cognome ed indirizzo del concorrente e  

L’indicazione: ​“SELEZIONE PER ESAMI PER IDONEITA’ PER ASSUNZIONI A TEMPO                  

DETERMINATO O A CHIAMATA DI  OPERATORI SOCIO SANITARI “ 

ART. 5 – TERMINE DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 

La domanda di ammissione alla selezione dovrà essere rimessa direttamente all’ufficio           

protocollo della Fondazione entro le ore 13 del giorno ​31 AGOSTO 2018 ​o a mezzo raccomandata                   

A.R. del servizio Postale di Stato o con il tramite Posta Celere, con esclusione di qualsiasi altro mezzo,                  

entro il giorno ​31 AGOSTO 2018​., tale termine è perentorio e, pertanto, non saranno prese in                  

considerazione le domande che per qualsiasi ragione, non esclusa la forza maggiore od il fatto di terzi,                 

non venissero presentate in tempo utile. 

La prova verrà svolta presso i locali della Casa di Riposo Padre Benvenuto Bambozzi in               

Osimo via Matteotti n. 2 o in altra sede che verrà comunicata ai candidati con la lettera di                  

convocazione. 

Gli aspiranti ammessi a sostenere la prova dovranno presentarsi, all'ora e nel giorno che              

verrà tempestivamente comunicato almeno 3 giorni prima, muniti di valido documento di            

riconoscimento. 

ART. 6 – PROGRAMMA DELLE PROVE 

● Prova pratica:  svolgimento di varie tecniche inerenti le mansioni di operatore socio sanitario. 

La votazione minima richiesta per l’idoneità è di 21/30 (ventuno trentesimi) 

La Commissione Giudicatrice, formerà la lista dei candidati risultati idonei.  

La presente selezione verrà utilizzata per un periodo massimo di 24 mesi dalla data di sua                

approvazione. 

Non si darà luogo a graduatoria. 

Ad insindacabile giudizio della Fondazione i contratti stipulati a tempo determinato potranno            

essere trasformati a tempo indeterminato previa valutazione del dipendente e analizzate le necessità             

organizzative ed assistenziali della Fondazione stessa. 

L’orario di lavoro richiesto all’assunto potrà essere articolato nell’ambito dell’orario di servizio,            

secondo le esigenze della Fondazione nel rispetto delle norme che disciplinano la materia.             

(diurno, pomeridiano, notturno, spezzato). 

 

La Fondazione si riserva la facoltà di revocare la presente selezione a suo insindacabile              

giudizio prima dell’inizio della prova. 

 

Le procedure selettive dovranno essere espletate entro 90 giorni dal termine perentorio per             

la presentazione delle domande. 

 

Ai sensi del Codice della privacy la Fondazione informa che i dati personali forniti dai               

candidati alla selezione saranno trattati in forma cartacea e registrati su archivi elettronici ed              

eventualmente comunicati a terzi esclusivamente per l’espletamento della procedura di selezione. 

Tutta la documentazione non verrà restituita. 

 

Per ulteriori chiarimenti ed informazioni, gli interessati potranno rivolgersi al rag. Roberto            

Mari,  responsabile del procedimento, Tel. 071 7231437. 

 

Alla Presidente  della 

Fondazione Osimana Padre Bambozzi 

Via Matteotti n. 2 

60027 OSIMO 

 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________ nato/a _____________il___________ 

e residente  
a_________________________________via_______________________n._____, 
(tel​.__________________), indirizzo mail___________________________________ 

con la presente chiede di essere ammesso/a alla selezione, ​per esami​, per idoneità all’assunzione a                 

tempo determinato o a chiamata di Operatori Socio Sanitari. 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, dichiara: 

- di conoscere ed accettare il bando di selezione della Fondazione Osimana Padre Bambozzi e                

relativo alla selezione di cui sopra. 

● di essere in possesso dell’attestato di qualifica professionale richiesto; 

● di  aver compiuto il diciottesimo anno di età; 

● di essere in possesso della cittadinanza italiana o appartenenza ad uno dei paesi della UE o della                 

residenza in Italia per gli extracomunitari; 

● di godere dei diritti politici e di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ________________  

● di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso, 

●  ovvero _____________________________________________________________ 

● di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione,            

ovvero dichiarato decaduto; 

● di essere idoneo fisicamente all’impiego; 

● (solo per gli invalidi) di non aver lesioni o infermità maggiori di quelle previste nella 7^ o 8^                  

categoria della tabella A di cui al D.P.R. 30/12/1981 n. 834; 

● DI ESSERE RESIDENTE NEL COMUNE DI _____________________________________; 

Chiede, infine, che tutte le comunicazioni riguardanti la selezione di cui trattasi siano inviate              

al seguente  

indirizzo:_______________________________________________(​tel:________________​) 
Mail _____________________________________ 

Allega, a corredo della presente domanda:  

documentazione comprovante il possesso della qualifica professionale di Operatore Socio                   

Sanitario; 

Copia documento d’identità in corso di validità. 

 

...............…………….., lì........................ FIRMA DEL  

CANDIDATO 

 

  

 

 

Osimo, lì 1agosto 20187 

    La Presidente  

                                                (Avv. Laura Cionco)  


