
 

                                                                                     
 

 

 

 

INTERPELLO RIVOLTO AL PERSONALE INTERNO 

INFERMIERI E MEDICI 

 

 

Oggetto: Attività di outreach con camper aziendale nell’ambito dei seguenti progetti: 

 
TITOLO CODICE  CUP 

1. Costituzione equipe multidisciplinare per attività clinica IN.4k.1_02 B69I24001360006  

2. Dotazione di farmaci ed erogazione delle prestazioni sanitarie e sociosanitarie  IN.4k.1_04 B69I24001370006 

 
FONDO 

INDICATORI TARGET 

FINALE (2029) Tipologia Codice Descrizione Unità di Misura 

FSE+ 

OUTPUT 
EECO01 Numero totale dei partecipanti 

Numero partecipanti 

4231 

EECO13 Cittadini Paesi Terzi 1692 

RISULTATO ISR4_2IT 

Numero di partecipanti che alla 

conclusione degli interventi si trovano 

in una situazione migliorativa 

2115 

 

 

Principi Orizzontali  
Ai sensi dell’art. 9 del Regolamento (UE) 2021/1060, nell’attuazione delle progettualità, la ASL Napoli 1 

Centro si impegna: 

- a garantire il rispetto dei diritti fondamentali e la conformità alla Carta dei diritti fondamentali dell’Unione 

europea (2016/C 202/02), promuovendo la parità tra uomini e donne, l’integrazione di genere e 

l’integrazione della prospettiva di genere e adottando tutte le misure necessarie per prevenire qualsiasi 

discriminazione fondata su genere, razza o origine etnica, religione o convinzioni personali, disabilità, età 

o orientamento sessuale; 

- a tenere conto degli standard necessari a garantire l’accessibilità per le persone con disabilità nell’ottica 

di assicurare la fruibilità a tutte le tipologie di utenza (Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle 

persone con Disabilità, UNCRPD) 

- a promuovere, ove applicabile, lo sviluppo sostenibile di cui all’articolo 11 TFUE, tenendo conto degli 

obiettivi di sviluppo sostenibile delle Nazioni Unite, dell’accordo di Parigi e del principio «non arrecare 

un danno significativo (DNSH)».  

 

Indicazioni operative 
Il Personale interessato è invitato a compilare il seguente modulo e a inviarlo esclusivamente via mail 

all’indirizzo camper@aslnapoli1centro.it entro il 20.03.2026. 

 

Programma Nazionale “Equità nella Salute” 2021-2027 

Area Contrastare la povertà sanitaria 

Piano di Interventi dell’ASL Napoli 1 Centro  

(Deliberazione INMP n. 319/2024, Deliberazione del Direttore Generale n. 1958/2024) 

Progetti finanziati con il Fondo Sociale Europeo plus (FSE+) 

Priorità 1 -  Servizi sanitari più equi e inclusivi 

mailto:camper@aslnapoli1centro.it


 

                                                                                     
 

 

MODULO DI ADESIONE 

ATTIVITÀ DI OUTREACH CON CAMPER AZIENDALE 

 

 

Il sottoscritto (nome)__________________________(cognome)___________________________________ 

Qualifica____________________________ sede di lavoro________________________________________ 

MATRICOLA_____________________ 

 

Comunica le proprie disponibilità ad effettuare eventuali turni, al di fuori dell’orario di servizio, sul camper 

aziendale dedicato alle attività di outreach dal LUNEDÌ AL VENERDÌ ORE 16/22 - SABATO, 

DOMENICA E FESTIVI ORE 8/14, nel rispetto di quanto stabilito dalla legge 161 del 30/10/2014 

e cioè rispetto del limite massimo di tredici ore di lavoro giornaliero, rispetto del limite massimo di 48 ore 

settimanali e rispetto del limite di undici ore continuative di riposo giornaliere. 

APRILE 2026 

 

Tel. per comunicazioni turni con whatsapp:____________________________________                                                                                     

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali a INMP. 

Firma ___________________________________ 

 

 

Da inviare esclusivamente con mail a: camper@aslnapoli1centro.it entro il 20.03.2026 . 

N.B. INVIARE UN SOLO MODULO PER OGNI INTERESSATO INDICANDO NELL’OGGETTO DELLA 

MAIL NOME, COGNOME E QUALIFICA 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

1

1 

1

2 

1

3 

1

4 

1

5 

1

6 

1

7 

1

8 

1

9 

2

0 

2

1 

2

2 

2

3 

2

4 

2

5 

2

6 

2

7 

2

8 

2

9 

3

0 

M G V S D L M M G V S D L M M G V S D L M M G V S D L M M G 

                              

mailto:camper@aslnapoli1centro.it

