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AVVISO PER LA PARTECIPAZIONE AD ATTIVITA’ PROGETTUALE FINANZIATA CON FONDI CONTRATTUALI - “Incremento delle prestazioni diagnostiche ambulatoriali PET e Scintigrafie”.
Breve sintesi del progetto: Il progetto mira a collegare in modo strutturato la crescente domanda di salute dei pazienti con le potenzialità della U.O.C. di Medicina Nucleare, evitando una disconnessione non giustificata tra bisogno assistenziale e capacità erogativa. È rivolto ai pazienti ambulatoriali che accedono alla UOC per esami PET e scintigrafie e punta ad aumentare in modo significativo il numero di prestazioni ambulatoriali, garantendo diagnosi di alto livello spesso non erogabili in regime ordinario e generando contestualmente un introito aziendale, con ricadute positive sui LEA nell’assistenza ospedaliera.

Il presente avviso è rivolto ESCLUSIVAMENTE al personale dipendente del Comparto dell’Asl Napoli 1 Centro interessato a rendere prestazioni lavorative nell’ambito dell’attività progettuale oggetto della presente avviso.

In considerazione degli obiettivi programmati, degli indicatori, del piano delle azioni e del fabbisogno, individuati dal Responsabile del progetto con proposta presentata all’Ufficio Centrale Verifica Obiettivi per le valutazioni di competenza, è ammesso a partecipare, attraverso la presentazione della propria candidatura, il personale in possesso dei seguenti requisiti:

· REQUISITI GENERALI:

- essere in servizio, a tempo pieno, presso l’Asl Napoli 1 Centro, con rapporto di lavoro subordinato a tempo determinato o indeterminato;

- aver superato il periodo di prova;
- non sussistenza di cause di sospensione o interruzione del rapporto di lavoro (es: aspettativa, sospensione cautelare dal servizio, astensione obbligatoria di maternità);
- non concorrere alla ripartizione degli incentivi per le funzioni tecniche di cui all’art. 45 del d.lgs. n. 36/2023.
· REQUISITI SPECIFICI: 
rivestire il profilo/i professionale di:

· Infermiere Professionale

· Tecnico di Radiologia

· OSS

· Assistente Amministrativo

Essere in possesso dei seguenti titoli di carriera e di studio:
-  comprovata esperienza lavorativa nell’ambito della Medicina Nucleare (TSRM, CPSI, OSS);
- di avere competenze specifiche nella materia, acquisita attraverso esperienze dirette o titoli formativi (TSRM, CPSI, OSS);

-  di avere esperienze nell’utilizzo di apparecchiature complesse (PET/TC SPET/TC), (TSRM)
- di avere esperienze nell’utilizzo di sistemi di verifica di rendicontazione mensile, con contabilizzazione del costi/ricavi (Assistente Amministrativo).
Si precisa che l’attività richiesta per lo svolgimento del progetto sarà resa:
attraverso prestazioni rese in aggiunta all’ordinario orario di servizio retribuite secondo quanto previsto al Titolo II, “la gestione del personale”, art. 5.1.1. del Regolamento approvato con Delibera D.G. n. 2388 del 23/12/2024. 
Per il personale non afferente alla U.O.C. presso la quale si svolgerà l’attività progettuale è necessario il preventivo nulla osta da parte del Responsabile/Direttore della struttura di appartenenza da allegare all’istanza di partecipazione.
I dipendenti potranno manifestare il proprio interesse alla partecipazione all’attività progettuale attraverso la compilazione del modello di domanda, allegato, da inoltrare, entro e non oltre il termine del 25/03/2026 (durata minima di pubblicazione dell’avviso 10 giorni), all’indirizzo mail fiorenzo.squame@aslnapoli1centro.it o in alternativa claudio.silva@aslnapoli1centro.it
All’esito dell’esame delle candidature pervenute il Responsabile del progetto procederà a stilare l’elenco dei dipendenti ammessi a partecipare all’attività progettuale. 
Il predetto elenco sarà formulato dal Responsabile avendo cura di garantire, come previsto dalle disposizioni regolamentari assunte con Deliberazione D.G. n. 2388 del 23/12/2024, “la possibilità di partecipazione a tutto il personale eleggibile, nel rispetto dei principi di trasparenza e rotazione e delle competenze necessarie”.
Si precisa che il Regolamento aziendale per la gestione delle attività progettuali dell’area del comparto con fondi contrattuali prevede, per il personale interno che partecipa ad attività progettuali, impossibilità di concorrere alla ripartizione degli incentivi per le funzioni tecniche di cui all’art. 45 del d.lgs. n. 36/2023 e, di norma, consente la partecipazione a non più di due progettualità finanziate con fondi contrattuali, sempre nel rispetto dei limiti di orario previsti dalla normativa e dalle disposizioni contrattuali.
Il presente avviso è pubblicato sul sito web aziendale, sezione intranet, con valore di comunicazione a tutto il personale in servizio presso l’Asl Napoli 1 Centro. 

Il Responsabile del Progetto

e

Responsabile U.O.C. Medicina Nucleare

Dott. Fiorenzo SQUAME
NA 25750
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16/02/2026
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’ATTIVITA’ PROGETTUALE FINANZIATA CON FONDI CONTRATTUALI - “Incremento delle Prestazioni Diagnostiche ambulatoriali PET e Scintigrafie”.
Le dichiarazioni sostitutive di certificazioni e dell’atto di notorietà sono rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del T.U. approvato con D.P.R. 28.12.2000, n.445

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)………………………………………………………………………………..

matricola n. ……………………… con qualifica di ………………...……...……………………………..

in servizio presso …………………………………………………………...…...…………………………

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare all’attività progettuale “Incremento delle Prestazioni Diagnostiche ambulatoriali PET e Scintigrafie” di cui al relativo avviso e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

Requisiti generali:

-di essere in servizio, a tempo pieno, presso l’Asl Napoli 1 Centro, con rapporto di lavoro (sbarrare con X l’alternativa scelta):

a tempo determinato                 a tempo indeterminato

-di aver superato il periodo di prova;

-che non sussistono, rispetto al rapporto di impiego con l’Asl Napoli 1 Centro, cause di sospensione o interdizione dal lavoro.
-di non concorrere alla ripartizione degli incentivi per le funzioni tecniche di cui all’art. 45 del d.lgs. n. 36/2023.

Requisiti specifici:

RUOLO SANITARIO
- di rivestire il profilo/i professionale di: 

infermiere

es…tecnico di radiologia (o altro profilo individuato dal Responsabile del progetto)

- di avere un’esperienza (indicare in maniera conforme all’avviso) prestata presso (indicare in maniera conforme all’avviso)

dal ____________ al _____________ presso______________________________________

dal ____________ al _____________ presso______________________________________

dal ____________ al _____________ presso______________________________________

dal ____________ al _____________ presso______________________________________

-di avere competenze specifiche nella materia, ed in particolare, autonomia dell’esecuzione di esami/attività 

RUOLO SOCIO SANITARIO 

- rivestire il profilo professionale di: 

        es…operatore socio sanitario (o altre professionalità)

- di avere un’esperienza (indicare in maniera conforme all’avviso) prestata presso (indicare in maniera conforme all’avviso)

dal ____________ al _____________ presso____________________________________________

dal ____________ al _____________ presso____________________________________________

dal____________al_______________presso____________________________________________

RUOLO AMMINISTRATIVO

- rivestire il profilo professionale di: 

   es… assistente amministrativo (o altre professionalità)
- di avere un’esperienza (indicare in maniera conforme all’avviso) prestata presso (indicare in maniera conforme all’avviso)

dal ____________ al _____________ presso____________________________________________

dal ____________ al _____________ presso____________________________________________

dal____________al_______________presso____________________________________________

Inoltre, dichiara, che la presentazione della domanda di partecipazione all’avviso equivale all’accettazione delle condizioni stabilite nello stesso dal Responsabile del progetto.

   Data, …………………………………                                    ……………………...………………… 

                                                                                                    (firma leggibile)

(SEZIONE RELATIVA ALLE ATTIVITA PROGETTUALI DA RENDERE AL TERMINE DELL’ORARIO ORDINARIO DI SERVIZIO DA PARTE DI PERSONALE NON IN SERVIZIO PRESSO LA U.O.C. DEPUTATA ALLO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITÀ PROGETTUALE È NECESSARIO IL NULLA OSTA DEL DIRETTORE RESPONSABILE DEL U.O. PRESSO LA QUALE È INCARDINATO)

Si chiede rilascio di NULLA OSTA allo svolgimento dell’attività progettuale i cui estremi sono emarginati in oggetto, da svolgersi presso la U.O.C. _________________________ del ___________________________ al termine dell’orario ordinario di servizio. 

Il Direttore U.O.C…………………………………                             ……………………...…………………                            (firma leggibile)

