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- Oggetto: Trasmissione avviso “Attivitd di vigil

Bianchi ‘h Corleone”. -
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| inc‘licati tielle allegate schéde.
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"+ in allegato alla p:l‘{&scsntc si trasmetté I"aiviso
dll’albd di ogni strutturd,‘a pubblicarlo sul sito infernét aziendale, e per i PP.OO. di Petralia
Sottana, Corleone, Partinico, Ingrassia, Tetmini In
M&donnaT dell’Alto - Palazzo Adrieno a qbtiflb lo ﬁersonalmente ai dipendenti interessati
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Al Diretto ;i dei Distretti Saniteri Aziendali
Al Ditettori dei Dipartimenti Aziendali
Ai Ditettori Medici dei PP.QO. Aziendali
Al Diﬂatto.ﬁ dei P.T.A. Aziendali
Al Respongabile dell'URP

* Al Responsabile della U.0.C. Cootdinamento
Staff Strategico

!
bl

e,p.c. Al Direttore Generale
o AlHI)iréttore Sanitario

LORO SEDI

iza antincendio H24/24 presso il P,Q, Dei

L _
I cul 1n oggetto coh invito a affiggerlo

nerése, Villa delle Ginestre ¢ per il PTA

wi . ‘ . . I ‘ v | . 1
Si resta in attesa di ricevere comumcazfopg di adempimento di quanto sopra,
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| DIREZIONE GENERALE
| | Al

]
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| Questa Azienda deve urgentemente provvedere ad assicurare continuativamente H24/24 per
citea 90 giorni la vigilanza antincendio presso il Presidio Ospedaliero Dei Bianchi di Corleone,
: Tale vigilanza dovra essere assicutata medignte I'espletamento di n,3 turni giornalieti di otto
ore da parte di n. 2 unita di personale per turno, |

L’attivita di vigilanza, i cui turni verranno organizzati dalla Direzione Medica del P.0. Dej
Bianchi secondo specifica progettualitd, dovrd essete espletata al di fuori dell’oratio di servizio e

per cul sard. corrisposto il compenso previsto per| il lavoro straordinario al lordo delle ritenute di
legge. |

1l petsonale dipendente che potrd partecipmle alla predetta attivitd & esclusivamente quello in
possesso dell’idoneitd alld funzione rilasciata dal Comando de; Vigili del Fuoco,
. Pertanto il personale interessato a svolgere I'attivita di vigilanza antincendio H24/24 presso
i} Presidio Ospedalieto Dei Bianchi di Corleone ¢ in possesso della predetta idoneit alla funzione,
 potrd presentate entro il 20~%~ 2012 apposita istariza indirizzata al Direttore Medico del P.O.
' Dei Bianchi di Corleone, secondo lo schema allegato.
| Il presente avvis#o sard trasmesso .a ‘lifilﬂL‘ le macrosteutture aziendali per la notifica al
petsonale dipendente e s itd pubblicato sul sitolintefnet dell’Azienda,
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SCHEMA D! DOMANDA PER LA ‘PARTEdIPAZ’]ONE ALL'ATTIVITA” DI VIGILANZA

ANTINCENDIO DA ESPLETARS] H24/24 PRESSO KL P.0. DE] BIANCHI DI CORLEONE
|

All'ASP di Palermo
Via
90100 PALERMO
‘ _|_ softoseritto/a ) i
hato/a . - .
residente in , domiciliato in via n,
- codice fiscale .
tel. cell.

CHIEDE

di partecipare all’attivitd di vigilanza antincendio H24/24 presso il P.O. Dei Bianchi di Corleone, da
esplotare al di fuori dell’orario di servizio istituzionale.

A tal fine, ai sensi dell’art, 46 e 47 dol DFR 8/dicembre 2000 1. 445, consapevole delle sanzioni
penali previste dall'art. 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsitd in atti & dichiarazioni
mendaci ivi indicatoe, v - !

DICHIARA
a) di cssere dipendente di ruolo del’ASP  Palermo ¢ di prestare servizio presso
con la qualifica di :
b) di essere in possesso dell'idoneitd alla funzione di vigilanza antincendio rilasciata dal
| Comando dei Vigili del Fuoco (allegare copia della certificazione di idoneita)

: o
| ; i : FIRMA

|
N.B, La domanda ¢ In dichiarazione deve cssere corredata da fotocopia non autenticata , di documento di
identitd in corso di validita del sottoscrittore
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