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AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO DI BIOLOGI 

DISPONIBILI A PRESTARE ATTIVITA’ ASSISTENZIALE 
NELL’AZIENDA ULSS 9 SCALIGERA 

AI SENSI DELL’ART. 2 BIS DEL DECRETO LEGGE 17.03.20 20, N. 18 
CONVERTITO CON LEGGE 24.04.2020, N. 27 

 
In esecuzione della deliberazione n. 268 del 10.05.2021 nell’ambito dell’emergenza sanitaria 
connessa alla diffusione del virus COVID-19, questa Azienda Ulss emette il presente avviso 
pubblico volto a raccogliere manifestazioni di interesse alla formazione di un elenco di biologi 
disponibili a prestare attività assistenziale nell’Azienda Ulss 9 Scaligera. 
 
L’Azienda Ulss 9 Scaligera, utilizzando tale elenco, si riserva la possibilità di conferire incarichi di 
lavoro autonomo, anche di collaborazione coordinata e continuativa. 
 
Requisiti di ammissione  
− laurea magistrale in biologia (LM 6) ovvero laurea specialistica in biologia (6/S) o laurea in 

scienze biologiche (vecchio ordinamento);  
− specializzazione nella disciplina relativa al profilo specifico in : 

• Biochimica clinica 
• Laboratorio di genetica medica 
• Microbiologia e virologia 
• Patologia clinica; 
(non richiesta per il personale in servizio di ruolo, nel profilo di Dirigente Biologo e discipline di 
cui trattasi, presso Aziende Sanitarie alla data del 1° febbraio 1998). 

− iscrizione all'Albo dell'Ordine dei Biologi. 
L’iscrizione al corrispondente albo professionale di uno dei Paesi dell’Unione Europea consente la 
partecipazione all’avviso, fermo restando l’obbligo dell’iscrizione all’albo in Italia prima 
dell’assunzione in servizio. 
 
Inoltre, sono ammesse le candidature dei biologi in possesso della laurea e della specializzazione 
sopra indicata che siano collocati in quiescenza: in tale ipotesi si può prescindere dall’iscrizione 
all’ordine dei biologi. 
 
Possono partecipare alla procedura coloro che non abbiano in corso rapporti di lavoro di 
qualunque natura con il Servizio Sanitario Nazionale (SSN) o con strutture accreditate con il SSN o 
con strutture socio-sanitarie residenziali per anziani. 
  



 
Compenso  
A fronte dell’erogazione delle prestazioni sanitarie suddette è previsto un compenso pari a 60 € 
lordi per incarichi libero professionali o di collaborazione coordinata e continuativa conferiti a 
biologi specialisti. 
 
La durata dell’incarico e l’impegno orario verranno concordate tra l’Azienda  e il professionista a 
seconda della disponibilità manifestata e del perdurare della necessità assistenziale e comunque 
secondo quanto previsto dall’art. 2 bis del D.L. n. 18 del 17.03.2020, convertito con legge n. 27 del 
24.04.2020. 
 
Modalità di presentazione della manifestazione di i nteresse  
La manifestazione di interesse dovrà essere espressa mediante la compilazione del modulo 
allegato da far pervenire, unitamente alla copia di un documento di identità, in corso di validità, 
esclusivamente  al seguente indirizzo mail: concorsi@aulss9.veneto.it . Non inviare PEC o 
raccomandate. 
 
Scadenza  
Il presente avviso rimane aperto sono a copertura delle necessità sanitarie. 
 
Per eventuali chiarimenti gli aspiranti potranno rivolgersi all’Azienda Ulss  9 Scaligera – UOC 
Gestione Risorse Umane- tel. 045-6712482/6712359 dalle 10,00 alle 12,00 dal lunedì al venerdì. 
 
 Il bando è disponibile sul sito Internet www.aulss9.veneto.it., nella sezione “concorsi e 
avvisi”. 

 

 

         IL DIRETTORE 
             UOC GESTIONE RISORSE UMANE 
             F.to Dott. Flavia Naverio 
  



INFORMATIVA 

per il trattamento dei dati personali, ai sensi del l’art. 13 del Regolamento Europeo n. 

679/2016 

1. Premessa  
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016, l’Azienda ULSS 9 Scaligera della 
Regione Veneto, in qualità di “Titolare” del trattamento, è tenuta a fornirLe informazioni in merito 
all’utilizzo dei suoi dati personali. 

2. Identità e dati di contatto del titolare del tra ttamento  
Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente informativa è l’Azienda ULSS 9 
Scaligera della Regione Veneto, con sede a Verona (cap.: 37122) – Via Valverde n. 42. 

Al fine di semplificare le modalità di inoltro e ridurre i tempi per il riscontro si invita a presentare le 
richieste di cui al paragrafo n. 9, all’Azienda ULSS 9 Scaligera – U.O.C. Gestione Risorse Umane, 
al seguente indirizzo di posta elettronica certificata (PEC): protocollo.aulss9@pecveneto.it. 

3. Responsabile della protezione dei dati personali  
Il Responsabile della protezione dei dati personali dell’Azienda ULSS 9 Scaligera con i relativi 
recapiti è indicato nel sito web dell’Azienda medesima al seguente link: 

https://www.aulss9.veneto.it/index.cfm?method=mys.page&content_id=334  

4. Soggetti autorizzati al trattamento  
I Suoi dati personali sono trattati da personale interno previamente autorizzato e designato quale 
incaricato del trattamento, cui sono impartite idonee istruzioni in ordine a misure, accorgimenti, 
modus operandi, tutti volti alla concreta tutela dei Suo dati personali. 

5. Finalità e base giuridica del trattamento 
Il trattamento dei Suoi dati personali viene effettuato dall’Azienda ULSS 9 Scaligera per gli 
adempimenti previsti per legge (procedure selettive) finalizzati all’acquisizione di personale, ed in 
particolare alla seguente procedura selettiva: 

Avviso pubblico di manifestazione di interesse per la formazione di un elenco di biologi disponibili a 
prestare attività asistenziale nell’Azienda U.L.S.S. 9 Scaligera. 

6. Destinatari dei dati personali 
I Suoi dati personali saranno oggetto di comunicazione ad altre Pubbliche Amministrazioni per 
l’effettuazione delle verifiche relative alla veridicità delle dichiarazioni sostitutive ai sensi del D.P.R. 
28.12.2000, n. 445, nonché per l’acquisizione, ai sensi delle vigenti disposizioni legislative, della 
documentazione necessaria in caso dell’eventuale instaurazione del rapporto di lavoro con 
l’Azienda ULSS 9 Scaligera.  

Qualora la S.V. risulti utilmente collocata nella graduatoria di merito dei candidati dichiarati idonei, i 
Suoi dati personali potranno essere oggetto di comunicazione ad altre Pubbliche Amministrazioni 
in caso di loro richiesta di utilizzo della graduatoria stessa per eventuali assunzioni sia a tempo 
indeterminato che determinato. 

7. Trasferimento dei dati personali ai Paesi extra UE 
I Suoi dati personali non sono trasferiti al di fuori dell’Unione Europea. 



8. Periodo di conservazione 
I Suoi dati personali sono conservati per un periodo di 10 anni dalla data del provvedimento di 
approvazione della relativa graduatoria di merito. 

9. I Suoi diritti 
Nella Sua qualità di interessato, Lei potrà esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 e 
degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento Europeo n. 679/2016, tra cui il diritto: 

− di accesso ai dati personali 
− di ottenere la rettifica dei dati personali inesatti 
− di ottenere la cancellazione dei dati personali qualora non fossero più necessari rispetto 

alle finalità per le quali sono stati raccolti nonché nel caso in cui i dati personali siano stati 
trattati illecitamente 

− di opporsi al trattamento dei propri dati personali 
− di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali 

 
10. Conferimento dei dati 

Il conferimento dei Suoi dati è necessario per le finalità sopra indicate. 

Il mancato conferimento comporterà l’esclusione dalla partecipazione alla presente procedura 
selettiva. 

 

 
  



AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO DI BIOLOGI 

DISPONIBILI A PRESTARE ATTIVITA’ ASSISTENZIALE NELL’AZIENDA ULSS 9 SCALIGERA 

AI SENSI DELL'ART. 2 BIS DEL DECRETO LEGGE 17.3.2020 N. 18 

CONVERTITO CON LEGGE 24.4.2020 N. 27 

 

Il/La sottoscritto/a 
____________________________________________________________________________ 

nato/a il ________________ a _____________________________________ (Prov: ......) 

residente in  

indirizzo __________________________________________________________ n. ________ 

città ____________________________________________________________ (Prov: ......) 

codice fiscale 
_____________________________________________________________________________ 

tel. ___________________cellulare ____________________ 

mail _______________________________________  Pec ______________________________ 

 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE ALLA PROCEDURA IN OGGETTO  

E DICHIARA DI ESSERE DISPONIBILE A PRESTARE ATTIVITA’ ASSISTENZIALE 
PRESSO L’AZIENDA ULSS 9 SCALIGERA 

 

DICHIARA 
 

sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000 s.m.i. e 

consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 in caso di dichiarazioni mendaci 

del medesimo DPR 445/2000 quanto segue:  

o di essere in possesso della laurea 

_______________________________________________________, ovvero titolo 

equipollente secondo la normativa 

vigente________________________________________, 

 

o di essere in possesso della Specializzazione in 

______________________________________________________________________, 

 



o di non avere attualmente in corso rapporti di lavoro di qualunque natura (a titolo 

esemplificativo né come dipendente, né come libero- professionista, né come 

collaborazione coordinata e continuativa né come medico convenzionato) con il Servizio 

Sanitario Nazionale (SSN), o con strutture accreditate con il SSN o con strutture socio-

sanitarie residenziali per anziani 

 

o di essere iscritto all'ordine _____________________________________ di  

_______________________ al n ______________; 

 

o di essere collocato in quiescenza e di non essere iscritto al competente albo professionale 

in conseguenza del collocamento a riposo 

 

o  aver maturato le seguenti esperienze professionali: 
 

» 
_________________________________________________________________ 

 

» 
___________________________________________________________________________ 

 

» 
_________________________________________________________________ 

 

» 
___________________________________________________________________________ 

 

» 
_________________________________________________________________ 

 

» 
___________________________________________________________________________ 

 
 

 

In fede 

 

Luogo e data _________________________________ 

 

 

      
 Firma___________________________________ 


