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INTEGRAZIONE ALL’ AVVISO DI SELEZIONE PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA A TEMPO PIENO E
INDETERMINATO DI N. 1 POSTO DI FUNZIONARIO PROFESSIONISTA DELLA SALUTE (INFERMIERE, EX
CATEGORIA GIURIDICA D), CCNL FUNZIONI LOCALI COMPARTO REGIONI E AUTONOMIE LOCALI E LA
FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA PER PERSONALE A TEMPO INDETERMINATO..

Con riguardo all’avviso pubblico di cui sopra al fine di assicurare la massima pubblicita del presente avviso e
favorire la partecipazione dei soggetti interessati, si integra 1’ Art.1 Requisiti per la partecipazione alla
selezione, comma 1 come segue:

Art. 1 REQUISITI PER LA PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE

1) Laurea in Infermieristica, appartenente alla classe delle lauree nelle professioni sanitarie
infermieristiche SNT/1 ovvero diploma universitario di infermiere, conseguito ai sensi del D.M. n. 739
del 14/09/1994 ovvero titoli equipollenti cosi come individuati dal D.M. 27/07/2000 e s.m.i. del
Ministero della Sanita. L’equipollenza dei titoli di studio & quella stabilita dal legislatore e non
suscettibile di interpretazione analogica. e) iscrizione al relativo Albo Professionale. L'iscrizione al
corrispondente Albo professionale di uno dei Paesi dell’Unione Europea consente la partecipazione
al concorso pubblico, fermo restando I'obbligo dell’iscrizione all’albo in Italia prima dell’assunzione in
servizio.

Restano invariate tutte le altre previsioni contenute nell’avviso pubblico.
Ogni eventuale informazione e/o chiarimento in merito all’avviso potra essere richiesta all’indirizzo mail:
personale@donmoschetta.it '
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