Fondazione
Scarpari Forattini

AVVISO DI SELEZIONE PER L’ASSUNZIONE DI
OPERATORE SOCIO SANITARIO
per SERVIZIO DOMICILIARE

La Fondazione Scarpari Forattini ETS, ricerca 1 OPERATORE SOCIO SANITARIO da
inserire nella propria organizzazione, da destinare ai diversi SERVIZI DOMICILIARI gestiti
dalla Fondazione.

1. PROFILO CONTRATTUALE

» Tipologia: Contratto a tempo determinato (12 mesi) con possibilita di
trasformazione in tempo indeterminato.

o Orario: Part-time 30 ore settimanali.

o Inquadramento: Livello 4 SUPER del C.C.N.L. UNEBA vigente, con possibilita di
passaggio al 3’ livello.

o Articolazione oraria: Dal lunedi al venerdi dalle 07:00 alle 20:00.

« Formazione: E previsto un periodo iniziale di affiancamento con personale esperto.

Ai sensi del D.Lgs. 198/2006 (ex L. 125/91), la selezione & rivolta a candidati di entrambi i
sessi, garantendo pari opportunita.

2. REQUISITI DI AMMISSIONE

Per partecipare alla selezione, i candidati devono possedere i seguenti requisiti alla data di
scadenza del bando:

« Cittadinanza: ltaliana, di un Paese UE o cittadinanza extra-UE con regolare titolo
di soggiorno.

« Eta: Minimo 18 anni compiuti.

o Godimento dei diritti civili e politici nel Paese di provenienza.

« Assenza di condanne penali definitive o procedimenti penali in corso.

« Idoneita fisica: Piena idoneita alla mansione (da accertare tramite visita medica
preventiva ex D.Lgs. 81/08 prima dell'assunzione).

« Titolo di studio: qualifica professionale di “Operatore Socio Sanitario” rilasciato da
scuole riconosciute/ abilitate.

o Possesso di patente di guida cat. B

o Conoscenza della lingua italiana (parlata e scritta).

« Conoscenza base dei principali strumenti informatici.

3. MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

Le domande devono pervenire entro e non oltre le ore 12:00 del 20/09/2026.



La domanda, redatta sull'apposito modulo (scaricabile su www.scarpari.it o reperibile presso
la sede), deve essere sottoscritta e corredata da copia di un documento di identita valido. -

Canali di invio:
1. Consegna diretta: Presso gli Uffici Amministrativi (Via Garibaldi 25, Schivenoglia)
dal lunedi al sabato, ore 9:00 - 12:00. '
2. Via Mail: All'indirizzo info@scarpari.it (indicare nell'oggetto: "Candidatura Oss
Domiciliare - Nome e Cognome").

4. CONTENUTI DELLA DOMANDA
Il candidato dovra dichiarare sotto la propria responsabilita (D.P.R. 445/2000):

» Esperienze professionali dell'ultimo triennio (datore di lavoro, durata, mansioni).

o Eventuali attestati di formazione/aggiornamento.

o Recapiti (telefono e-mail) per le comunicazioni ufficiali.
La Fondazione si riserva di verificare la veridicita delle dichiarazioni. Eventuali mendacita
comporteranno l'esclusione immediata o la risoluzione del contratto.

5. ITER SELETTIVO
La selezione sara articolata in due fasi:

1. Screening curriculare: Valutazione dei titoli e delle esperiénze dichiarate.
2. Colloquio tecnico-attitudinale: La data del colloquio verra comunicata ai candidati
selezionati tramite posta elettronica.

6. TRATTAMENTO DATI PERSONALI (GDPR)

| dati personali saranno trattati ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs.
101/2018 esclusivamente per le finalita di selezione e gestione dell'eventuale rapporto di
lavoro. |l Titolare del trattamento € la Fondazione Scarpari Forattini ETS. Il candidato puo
esercitare in ogni momento i diritti di accesso, rettifica e cancellazione scrivendo alla
Fondazione.

Il presente avviso é pubblicato dal 11/08/2026



Luogo e Data

MODULO DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER
L’ASSUNZIONE DI OPERATORI SOCIO SANITARI DOMICILIARI
Alla Fondazione Scarpari Forattini ETS
Via Garibaldi 25
46020 Schivenoglia MN

Il/La sottoscritto/a

Nato/a a ; il

Residente in Via v N. CAP

Indirizzo di posta elettronica
n, telefono fisso n. telefono_cellulare

CHIEDE

di poter partecipare alla selezione per I'assunzione con contratto part time di 30 ore
settimanali a tempo determinato di 12 MESI di n. 1 OPERATORE SOCIO SANITARO
per SERVIZI DOMICILIARI con inquadramento al livello 4’ Super del vigente C.C.N.L
Uneba. ’ i

A tale scopo dichiara sotto la propria responsabilita:
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di essere in possesso del seguente titolo di studio:

di essere cittadino italiano o cittadino di uno stato membro dell'Unione Europea o della
cittadinanza extraeuropea in regola con i requisiti di legge; (indicare la cittadinanza)

di aver compiuto il diciottesimo anno di eta;

di godere dei diritti civili e politici;

di avere idoneita psico-fisica all'impiego;

di non aver riportato condanne penali né di avere procedimenti penali in corso;

di indicare quale indirizzo mail a cui verra trasmessa ad ogni effetto- qualsiasi
comunicazione relativa alla procedura di selezione. Eventuali successive variazioni
dovranno essere comunicate dallo stesso aspirante;

indirizzo mail

Di dare indicazione dei recapiti telefonici a cui fare riferimento per ogni comunicazione
relativa alla procedura di selezione in alternativa all'indirizzo di posta elettronica.

n. telefono fisso n. telefono cellulare

di aver svolto nell’'ultimo triennio le seguenti prestazioni lavorative (indicare il datore di
lavoro, le sedi di lavoro, data inizio e data fine e la mansione svolta: ‘




o diessere in possesso dei seguenti titoli (corsi di specializzazione, etc. )

o diessere in possesso di Patente di guida — Categoria __ B
o diconoscere e comprendere la lingua italiana.

O Allego alla presente fotocopia documento d’identita e Codice Fiscale.

0 Allego alla presente curriculum vitae

0 Allego alla presente fotocopia titolo di studio posseduto.

In fede

(firma per esteso)

Le dichiarazioni rese e sottoscritte nellistanza di ammissione hanno valore di
autocertificazione (D.P.R. 445/2000). Nel caso di dichiarazioni mendaci e falsita in atti si &
soggetti alle sanzioni penali previste dalle vigenti disposizioni legislative.

(firma per esteso)



