
REGIONE TOSCANA
AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST

AVVISO  DI  MANIFESTAZIONE  D'INTERESSE  PER  PERSONALE  SANITARIO
VOLONTARIO CHE  SI RENDE DISPONIBILE A PRESTARE GRATUITAMENTE
PRESTAZIONI PROFESSIONALI PER L’ATTUAZIONE DEL PIANO DI SOMMINI-
STRAZIONE DEI VACCINI ANTI-SARS-COV-2 (codice avviso oggetto: VOLRI)

Premessa
L’Azienda USL prevede di integrare il personale componente nei nuclei vaccinali, dipendente o in
somministrazione ai  sensi dell’art.  1, comma da 457 a 463,  della  Legge n.  178/2020 (Legge di
Bilancio 2021), anche con personale sanitario pensionato o personale sanitario volontario che sia
disponibile a partecipare gratuitamente ad almeno uno o due turni settimanali di 6 ore nei nuclei
vaccinali presso gli stabilimenti ospedalieri di zona.              
Trattandosi  di  collaborazione  gratuita,  l’Azienda  USL provvederà  all’obbligo  assicurativo  per  il
rischio infortuni derivante dalle attività svolte in relazione alle mansioni ricoperte e risponderà della
responsabilità civile verso terzi, con rivalsa in caso di dolo o colpa grave.
Tutti  i  dispositivi  e  il  materiale  necessario  all’esecuzione  della  prestazione  saranno  forniti
dall’Azienda USL, al pari di quanto previsto per i dipendenti.
Per il personale pensionato, la possibilità di impiego gratuito  è espressamente prevista dall’art. 5,
comma 9, del D.L. 95/2012 convertito in Legge 135/2012, nella formulazione stabilita dall’art. 6
del D.L. 90/2014 convertito in Legge 114/2014 e dall’art. 17, comma 3, della Legge 124/2015.
La  partecipazione  alla  presente  manifestazione  di  interesse  non  obbliga  l’Azienda  USL  al
conferimento dell’incarico. Saranno valutate prioritariamente le domande del personale collocato in
quiescenza e, in subordine, di tutto il personale che si offrirà volontario.  

Requisiti preliminari:
I candidati  non dovranno aver compiuto il  settantacinquesimo anno di età ed essere idonei ad
erogare erogare prestazioni sanitarie all’utenza,
I candidati dovranno dichiarare il numero di turni settimanali che saranno disponibili ad effettuare
per una durata massima di SEI mesi, precisando la Zona e lo Stabilimento Ospedaliero di interesse.

Requisiti di ordine generale:
a) cittadini  italiani  nel  pieno  godimento  dei  diritti  civili  e  politici.  Potranno  presentare  la

propria candidatura anche i cittadini di Paesi dell’Unione europea e cittadini di Paesi non
appartenenti all’Unione europea, purché in possesso di permesso di soggiorno in corso di
validità che godano dei diritti civili e politici nel proprio Stato di appartenenza;

b) idoneità fisica all’impiego;
c) non aver riportato condanne penali che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in

materia, la costituzione di un rapporto di lavoro con le pubbliche amministrazioni e non
avere procedimenti penali in corso;

d) non essere stato destituito dai pubblici uffici. Per i cittadini di Paesi dell’Unione europea e
cittadini  di  Paesi  non appartenenti  all’Unione  europea il  requisito è  riferito al  paese di
appartenenza;

e) non essere decaduto da un impiego statale per averlo conseguito mediante la produzione di
documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;

f) di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana.



Requisiti di ordine professionale per i medici:
a) laurea in medicina e chirurgia;
b) abilitazione all’esercizio della professione;
c) iscrizione al competente albo professionale di appartenenza.

Requisiti di ordine professionale per gli infermieri:
a) laurea in Infermieristica, ovvero diploma universitario conseguito ai sensi dell’art. 6, comma

3,  del  D.lgs.  n.  502/1992,  ovvero  diplomi  e/o attestati  conseguiti  in  base  al  precedente
ordinamento  riconosciuti  equipollenti,  ai  sensi  delle  vigenti  disposizioni,  al  diploma
universitario  conseguito  ai  fini  dell’esercizio  dell’attività  professionale  e  dell’accesso  ai
pubblici concorsi;

b) iscrizione al competente albo professionale di appartenenza.

Requisiti di ordine professionale per gli assistenti sanitari:
a) laurea  in  Assistenza  Sanitaria,  ovvero  Diploma  Universitario  di  Assistente  Sanitario

conseguito ai sensi del D.M. n. 69 del 17.01.1997;
b) iscrizione al competente albo professionale di appartenenza.

Per i cittadini dell’Unione Europea e i cittadini non appartenenti all’Unione Europea è richiesto il
riconoscimento della  propria  qualifica professionale di medico,  infermiere e assistente sanitario,
ovvero, in deroga agli articoli 49 e 50 del D.P.R. 31 agosto 1999, n. 394 e al D.lgs. 6 novembre
2007, n. 206, che siano in possesso di certificato di iscrizione all’albo professionale del Paese di
provenienza.

Tutti i requisiti prescritti devono essere posseduti alla data di presentazione della candidatura.

Gli  interessati  dovranno  far  pervenire  la  propria  candidatura,  redatta  secondo  lo  schema
allegato al  presente avviso e  corredata di  curriculum formativo e professionale  redatto su
conforme modello  europeo,  datato e  firmato, all’Azienda  USL Toscana Nord Ovest  -  Via
Cocchi, 7/9 Loc. Ospedaletto, 56021 – PISA. Il Bando non ha scadenza essendo aperto per tutto il
periodo di emergenza.

Alla domanda dovrà essere altresì allegata copia non autenticata di un valido documento di
identità.

E’ fortemente consigliata la presentazione di domande in formato elettronico spedite via pec e
sottoscritte  con  firma  digitale  qualificata  (codice  avviso  da  indicare  nell’oggetto:  VOLRI).
Tuttavia, le domande si considerano valide e prodotte in tempo utile:

 se consegnate direttamente all’Ufficio Protocollo sito in Via Cocchi, 7/9 – Loc. Ospedaletto
- PISA - lunedì e mercoledì  dalle 8.30 alle 13.00 e dalle 14.00 alle 16.00; martedì, giovedì e
venerdì dalle ore 8.30 alle ore 13.00 –  chiuso il sabato;

 se spedite per posta indirizzate  all’Ufficio Protocollo dell’Azienda USL Toscana Toscana
Nord Ovest – UOC Rapporti Istituzionali in Via Cocchi, 7/9 – Località Ospedaletto – 56121
PISA (fa fede il timbro postale);



 se inviate tramite casella di posta Elettronica Certificata (PEC) – intestata al candidato
–  esclusivamente  in  un  unico  file  formato  PDF –  al  seguente  indirizzo  di  Posta  Elettronica
Certificata: direzione.uslnordovest@postacert.toscana.it

L’Amministrazione  declina  sin  da  ora  ogni  responsabilità  per  dispersione  di
comunicazioni  dipendente  dalla  errata  spedizione,  ovvero  da  inesatte  indicazioni  del
recapito da parte del professionista, da mancata oppure tardiva comunicazione del cambiamento
dell'indirizzo indicato o per eventuali disguidi postali non imputabili all'amministrazione stessa.

In  ogni  caso  è  gradita  anche  copia  di  cortesia della  domanda  da  inviare  per  posta
elettronica alla casella mail ordinaria: rapportistituzionali.ms@uslnordovest.toscana.it

L’Amministrazione provvederà ad una valutazione di idoneità dei curricula pervenuti e ad
iscriverli  in  un  apposito  “elenco”  aperto  di  personale  volontario  medico  e  sanitario
suddiviso per  Zona.  Il  candidato  dovrà pertanto indicare  la  Zona o lo  Stabilimento
Ospedaliero presso il quale sarà interessato a prestare l’opera di volontariato

I candidati in possesso di curriculum che risponda preliminarmente alla professionalità richiesta
potranno eventualmente essere invitati ad un colloquio individuale di approfondimento. La data
dell’eventuale  colloquio,  nonché  l’esito  della  procedura,  saranno  resi  noti  esclusivamente
mediante pubblicazione sul sito ufficiale dell’Azienda USL Toscana Toscana Nord Ovest nella
sezione “bandi e concorsi”.

Per quanto non espressamente previsto dal  presente avviso si  fa  riferimento alla  normativa
vigente. 
L'Amministrazione si riserva la facoltà di procedere o  meno all’effettiva attribuzione dell’incarico
volontario, qualora ne rilevasse la necessità o l'opportunità a suo insindacabile giudizio.

Per eventuali informazioni rivolgersi alla UOC Rapporti Istituzionali e Gestione Documentale
Atti, Recapiti telefonici 0585 657540 657554 657589 657592 657501 657581 posta elettronica:
rapportistituzionali.ms@uslnordovest.toscana.it

Informativa e Condizioni di Trattamento dei Dati personali
I dati personali forniti dai candidati saranno trattati nel rispetto del Regolamento Generale sulla
Protezione dei dati (GDPR n. 679/2016) e della vigente normativa italiana di raccordo (Codice
Privacy di cui al D.Lgs. 196/2003 così come modificato ed integrato dal D.Lgs. 10 agosto 2018, n.
101. Il conferimento dei dati personali esprimerà automaticamente il consenso al trattamento degli
stessi, inclusi i dati particolari necessari per le finalità specifiche del presente avviso.  

Scopo, finalità e base giuridica del trattamento dei dati personali
I  dati  personali  saranno  trattati  esclusivamente  per  le  finalità  connesse  allo  svolgimento  della
presente procedura. In particolare, ma in maniera non esaustiva, potranno essere utilizzati per la
gestione dei rapporti nella fase di ricerca degli interessati, in quella pre-contrattuale e contrattuale,
per adempiere agli obblighi imposti da normative vigenti e per tutelare i legittimi interessi della
Azienda  USL,  come  previsto  dall'articolo  6  comma  1  lettera  b),  lettera  c)  e  lettera  e)  del
Regolamento UE 2016/679. Inoltre, per gli Enti afferenti al Sistema Sanitario Toscano la liceità del
trattamento è basata sul Regolamento di cui al D.P.G.R. 12 Febbraio 2013 N. 6/R., contenente
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l’elenco dei trattamenti di dati sensibili di competenza delle Aziende Sanitarie della Toscana, fino a
nuove disposizioni regionali.

Modalità di raccolta dei dati e loro trattamento
Il conferimento dei dati sarà necessario ai fini del compimento delle attività connesse a tali finalità e
l’eventuale  rifiuto di  fornire  i  dati  impedirà  la  trattazione  della  procedura.  Saranno raccolti  ed
organizzati dati personali e di curriculum; gli stessi potranno essere estratti, selezionati, elaborati e
conservati; saranno effettuati controlli sulle dichiarazioni effettuate anche attraverso acquisizioni di
dichiarazioni da parte di altre Pubbliche Amministrazioni. Saranno pubblicati sul sito aziendale i
dati necessari per la Sezione denominata “Amministrazione Trasparente”.
Tutte queste operazioni potranno essere effettuate sia su base informatica che cartacea.
Il  trattamento dei  dati  personali  dell'interessato avverrà con le  cautele e le  misure di  sicurezza
previste dalla vigente normativa. I dati saranno trattati in via ordinaria dagli incaricati appartenenti
alla U.O.C. Rapporti Istituzionali e delle altre strutture aziendali competenti.

Diffusione e conservazione dei dati
Nell’ambito  delle  attività  finalizzate  alla  conclusione  della  presente  procedura,  i  dati  potranno
essere comunicati a

• altre  Pubbliche  Amministrazioni  (per  finalità  di  interesse  pubblico,  ad  esempio  per  il
controllo delle autodichiarazioni);

• soggetti terzi per eventuali richieste di malleva (ad esempio società assicuratrici);
• altre altre strutture aziendali ed ai loro incaricati in relazione alle rispettive finalità pubbliche

perseguite (ad esempio in caso di contenzioso).
I dati potranno essere pubblicati sul sito aziendale in adempimento della normativa in materia di
“Amministrazione Trasparente”.
Ai sensi dell’art. 13, comma 1, lett. f) del Regolamento UE, si informa che tutti i dati raccolti non
saranno trasferiti a un paese terzo o a un’organizzazione internazionale né al di fuori della Unione
Europea.
I  dati  saranno  conservati  secondo  le  disposizioni  vigenti  in  tema  di  conservazione  della
documentazione  ed in conformità  ai  tempi  di  conservazione della  documentazione  indicati  nel
vigente Massimario aziendale per la conservazione e lo scarto degli atti d’archivio.

Esercizio dei diritti da parte dell’interessato
L’interessato avrà diritto di:

• ottenere in qualsiasi momento informazioni sull’utilizzo dei dati che lo riguardano;
• accedere ai dati personali che lo riguardano;
• chiederne la rettifica o l’integrazione;
• chiedere, in alcune ipotesi previste dalla normativa, la limitazione del trattamento;
• opporsi al trattamento dei dati personali che lo riguardano;

Per esercitare i diritti sopra citati, l’interessato potrà inviare richiesta al Responsabile aziendale per
la protezione dei dati personali (DPO Data protection Officer).

Titolare e personale autorizzato al trattamento dei dati
Titolare del trattamento dei dati è l’Azienda USL Toscana Toscana Nord Ovest.
I soggetti interni preposti al trattamento nell’ambito delle attività di competenza sono i Direttori di
macrostruttura, di struttura complessa e di struttura semplice. Sul sito web aziendale è pubblicato
l’elenco nominativo dei preposti al trattamento dati 



I restanti soggetti che, a vario titolo, intervengono nei processi di cura e nei processi gestionali e
tecnico-amministrativi di supporto all’erogazione delle prestazioni, sono autorizzati al trattamento
per lo specifico ambito di competenza e adeguatamente istruiti in tal senso.



All'Azienda USL Toscana Nord Ovest
UOC Rapporti Istituzionali e
Gestione Documentale Atti
 

pec:   direzione.uslnordovest@postacert.toscana.it

mail:  rapportistituzionali.ms@uslnordovest.toscana.it

Oggetto: CODICE AVVISO: VOLRI domanda di manifestazione di interesse per prestare
volontariamente  e  gratuitamente  prestazioni  professionali  per  l’attuazione  del  piano  di
somministrazione dei vaccini anti -Sars-Cov-2

Il/La sottoscritto/a ________________________________ chiede di essere iscritto nell’elenco
aperto di personale volontario medico e sanitario disponibile ad integrare l’organico dei
nuclei vaccinali aziendali.

PROFESSIONE DI APPARTENENZA:
¨ MEDICO

¨ INFERMIERE

¨ ASSISTENTE SANITARIO

ZONA O STABILIMENTO DI INTERESSE _____________________________

NUMERO  DI  TURNI SETTIMANALI  (ogni  turno  è  di  6  ore)  DISPONIBILE  AD
EFFETTUARE PER UNA DURATA DI 6 MESI: _____________

PERSONALE PENSIONATO
¨ SI

¨ NO (indicare attuale professione od impiego________________________________)

Ai sensi e per gli effetti previsti dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 e ss.mm.ii., dichiara
sotto la propria responsabilità,  e consapevole delle  sanzioni  penali  previste dall’art.  76,
nonché di quanto stabilito dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e ss.mm.ii., in caso di
dichiarazioni non veritiere:

1. di  essere  nato  a  __________________  il  ____________  e  di  risiedere  attualmente  a
_____________________________  in  Via  ________________________________
n._______;

2. di essere  in possesso della cittadinanza ____________________________________(1);
3. di  essere  iscritto  nelle  liste  elettorali  del  comune  di

_________________________________(2);
4. di avere il seguente codice fiscale ___________________________________________;
5. di possedere l’idoneità fisica per ricoprire l’incarico volontario;
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6. di non aver riportato condanne penali che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in
materia, la costituzione di un rapporto di lavoro con le pubbliche amministrazioni e non
avere procedimenti penali in corso (3);

7. di non essere stato destituito dai pubblici uffici;
8. di non essere decaduto da un impiego statale per averlo conseguito mediante la produzione

di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;
9. di possedere una adeguata conoscenza della lingua italiana.
10. di essere in possesso dei requisiti prescritti dall’avviso, e precisamente:

a) titolo di studio: ________________________________________________ conseguito presso
_____________________________________, nell’anno  _____________;

b) iscrizione all’Ordine Professionale/albo Professionale:  Provincia  di  ____________________
dal ________________________;

c) documentata esperienza professionale (specificare):
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Di essere consapevole che la presentazione della presente domanda e l’eventuale collaborazione
fornita non dà titolo ad alcun compenso o diritto nei confronti dell’Azienda USL.
 
Dichiara  infine  di  esprimere  il  proprio  consenso  al  trattamento  dei  dati  personali,  ex  D.Lgs.
30.6.2003, n. 196 e successive modifiche ed integrazioni (D.Lgs. 101/2018), ai fini della gestione
della presente procedura e degli adempimenti conseguenti.

Allega  curriculum  redatto  su  conforme  modello  europeo  datato  e  firmato e  copia
fotostatica di un valido documento di identità.

Chiede che ogni comunicazione relativa  al presente avviso venga fatta al seguente indirizzo:

Sig. ____________________________ Via ________________________ C.A.P. __________ 
Comune _________________ Provincia _____________ (Tel. ____________________)

Indirizzo digitale (recapito pec): ___________________
Casella di posta elettronica Ordinaria: _______________
Recapito Cellulare: _____________________________
Data _______________

_________________________________________
firma

Note:
 (1) è richiesta la cittadinanza italiana, ovvero quella di uno dei Paesi dell’Unione Europea, in caso
di appartenenza a paesi extracomunitari è richiesta copia del permesso di soggiorno.



(2) in caso negativo indicare i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime.
(3) in caso affermativo cancellare “non” e specificare quali.


