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AVVISO PUBBLICO 

 
 CAMPAGNA VACCINALE ANTI SARS- COV-2 

 
 

AVVISO PUBBLICO PER LA CREAZIONE DI UN ELENCO DI PERSONALE MEDICO-

SANITARIO VOLONTARIO  PER L’ATTUAZIONE DEL PIANO DI 

SOMMINISTRAZIONE DEI VACCINI ANTI SARS-COV-2. 
 

Nell’ambito dell’emergenza sanitaria connessa alla diffusione della COVID-19 e 
alla campagna vaccinale anti SARS-COV-2, questa ATS emette il presente avviso 
pubblico volto alla creazione di un elenco di volontari disponibili a prestare attività 

finalizzate all’attuazione del piano di somministrazione dei vaccini presso le ASST 
facenti parte del territorio di competenza di ATS Insubria: ASST Sette Laghi – 

ASST Lariana – ASST Valle Olona. 
 
Le figure professionali richieste devono corrispondere ad uno dei seguenti profili 

professionali: 
 

 MEDICI; 
 PROFESSIONI INFERMIERISTICHE; 
 ASSISTENTI SANITARI; 

 OSTETRICHE. 
 

Il presente avviso è rivolto al personale in possesso dei relativi titoli abilitativi e 
regolarmente iscritti agli ordini professionali o albi professionali, per i profili 
professionali di cui sopra, compreso il personale in quiescenza. 

 
Il personale interessato darà la propria disponibilità minima quantificata in un 

turno/giornata per accesso, per un periodo complessivo di impegno non inferiore 
a 3 mesi. 
  

Si precisa che detti professionisti dovranno individuare la ASST di riferimento 
presso la quale svolgere la propria attività di volontariato tra quelle indicate nella 

domanda, al fine di permettere una adeguata organizzazione dei turni di lavoro 
alla ASST prescelta. Inoltre dovranno preventivamente comunicare, nel modulo 

allegato al presente avviso, il/i giorni della settimana disponibili per l’attuazione 
del piano di somministrazione dei vaccini, compresi sabato,domenica e festivi. 
 

La ATS, alla scadenza dell’avviso, verificati i requisti richiesti, predisporrà appositi 
elenchi in base alle destinazioni ed alle disponibilità rilevate,  ordinandoli in 

relazione alle maggiori disponibilità di giornate settimanali e a parità di giornate 
prendendo come riferimento la data di presentazione della domanda. 
 

La/Le ASST provvederanno al reclutamento in base alle disponibilità ed a seguito 
della verifica del possesso di idoneita' psico-fisica specifica allo svolgimento  delle  

attivita' richieste. 
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Il personale che manifesterà la propria adesione al presente avviso, verrà 

adeguatamente formato dalla ASST prescelta, per le specifiche attività previste e, 
su richiesta dell’interessato, provvederà a somministrare il vaccino anti SARS-

COV-2. 
 
Sarà, inoltre cura della ASST stipulare con il professionista specifico contratto per 

prestazioni di volontariato, al fine di disciplinare i rapporti tra le parti, garantendo 
specifica copertura assicurativa, per lo svolgimento delle attività vaccinali. 

 
Le attività rese dal personale medico-sanitario, che aderirà al presente avviso, 
saranno svolte a totale titolo gratuito.  La ASST di riferimento corrisponderà al 

professionista un rimborso spese, se dovuto (es. utilizzo mensa/buono pasto, 
rimborso spese in caso di trasferimento da una sede all’altra nella stessa 

giornata). 
 
 

Come presentare domanda  
 

La domanda dovrà essere presentata, unitamente alla sotto indicata 
documentazione, al seguente indirizzo mail: concorsi@ats-insubria.it . 
 

Documenti da allegare: 
 

 DOMANDA IN CARTA SEMPLICE debitamente compilata (allegato n. 1 al 
presente avviso); 
 

 CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, AI SENSI DEL 
REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL 

CONSIGLIO del 27 aprile 2016 (allegato n. 2 al presente avviso). 
 

Scadenza 
 
Ai fini della costituzione del primo contingente di personale volontario, gli 

interessati dovranno presentare la propria adesione entro 15 giorni dalla data di 
pubblicazione del presente avviso. 

Si precisa che il presente avviso rimarrà aperto per ulteriori adesioni fino al 
termine della campagna vaccinale anti SARS-COV-2, pertanto ATS Insubria 
provvederà ad aggiornare mensilmente, entro il 5 del mese successivo, gli elenchi 

delle rispettive ASST. 
 

  
  Informativa Privacy  

 

Ai sensi del regolamento (U.E.) 2016/679, e per quanto applicabile, del D.Lgs. n. 
196/03, i dati personali forniti dai candidati saranno raccolti presso la UOC Gestione 

Risorse Umane esclusivamente per le finalità di gestione del presente avviso. 
In allegato testo informativa Privacy, ai sensi del Regolamento (U.E.) 2016/679 
(allegato n. 3 al presente avviso). 

 
 

mailto:concorsi@ats-insubria.it
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Per ulteriori informazioni gli interessati potranno rivolgersi all’Unità Organizzativa 
Gestione Risorse Umane di ATS Insubria  contattando i seguenti numeri telefonici: 

0332 277331; 031 370368. 
 

 
IL DIRETTORE GENERALE 

Dott. Lucas Maria Gutierrez 
documento informatico firmato digitalmente 

Ex D.P.R. n. 445/2000 e D.Lgs. n. 82/2005 e norme collegate 
Sostituisce il documento cartaceo firmato in autografo 

            



Allegato N. 1 all’avviso pubblico campagna vaccinale anti SARS – COV - 2 

 

  

 Al Direttore Generale 

 di ATS Insubria  

 Via Ottorino Rossi, 9 

 21100 VARESE 

 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………..… nato/a  a ………………………….… 

il ……………………………….  residente a ……………..……………………………………………….…..  

in via …………………………..……………….…………………………. n ………… c.a.p.  …….…...….  

Codice Fiscale: …………………………………………………… 

in adesione all’avviso pubblico volto alla creazione di un elenco di volontari 

disponibili a prestare attività finalizzate all’attuazione del piano di somministrazione 

dei vaccini presso le ASST facenti parte del territorio di competenza di ATS Insubria 

(ASST Sette Laghi – ASST Lariana – ASST Valle Olona) 

 PRESENTA ISTANZA COME VOLONTARIO A SUPPORTO DELLA CAMPAGNA 

VACCINALE ANTI SARS- COV-2 

                                                     

A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali 

previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci, dichiara: 

1.  di essere cittadino italiano/a 

     oppure 

  di appartenere alla Unione europea, cittadino di………………………………..………….; 

 di  non appartenere alla Unione europea, cittadino di ……………………………... in     

possesso  di permesso di soggiorno in corso di  validita'………………………………….;  

 

2.  di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di …………………..…….........; 

oppure  

 di non essere iscritto nelle liste elettorali per i seguenti 

motivi:………………………………………….…………....; 

 

3.  di non aver subito condanne penali 

oppure  

 di aver riportato le seguenti condanne penali  ……………...…………………………..; 

 

4.  di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali, in 

Italia e/o all’estero; 

 



5.  di essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali, in Italia 

e/o all’estero: …………………………………………………………………………………………………….; 

 

6.  di essere in possesso del seguente titolo di studio …………………………..…………… 

conseguito presso …………………………………….. in data …….…………………………………..; 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio conseguito all’estero 

………………………..…………………… presso  …………………..…………………………………… in data 

……………… e riconosciuto in data …………….. con Decreto n. …………………..; 

 

7.  di essere in possesso della specializzazione in …………………………………………… 

conseguita presso …………………………………. il ……………………………….; 

 

8.  di essere iscritto/a nell’Albo Professionale dei ………………………… della Provincia 

di …………….. dal ……….. al n° ……….;  

 

9.  di non essere stato destituito da impiego presso una Pubblica 

Amministrazione; 

 oppure 

 di  essere stato destituito da impiego presso una Pubblica Amministrazione 

per i seguenti motivi: ……………………………………………………………………...… ; 

 

10.  di lavorare presso la seguente azienda/ente sanitario: ………………………………… in 

qualità di ………………………………………… ; 

 

11.  di svolgere la seguente altra attività lavorativa ………………………………………….. ; 

 

12.  Di essere collocato in quiescenza dal ……………………. ; 

 

13.   di esprimere preferenza per le seguenti ASST (è possibile scegliere una o 

più ASST) 

 

 

 

 

 

 

14.  di offrire disponibilità  

- per il periodo da ……………….. a  ………………………….. (mesi) 

 

 

 

 

ENTE INDICARE SI o NO 

ASST Lariana  

ASST Sette Laghi  

ASST Valle Olona  



 

 

- articolando la presenza settimanale  nei giorni sotto indicati (contrassegnare i 

giorni): 

 

Lunedì  

Martedì  

Mercoledì  

Giovedì  

Venerdì  

Sabato  

Domenica  

 

15.  di eleggere il seguente domicilio quale indirizzo presso il quale deve, ad ogni 

effetto, essere fatta ogni comunicazione inerente il presente avviso, 

impegnandosi a comunicare le eventuali successive variazioni ed esonerando 

l’ATS da qualsiasi responsabilità in caso di propria irreperibilità: 

 

presso…………………………………………………………………………………… 

Via/piazza…………………….………………………n……c.a.p…………….……. 

Città……………………Provincia........................................................ 

telefono n. ………………….…………Cellulare ……………………………….. 

Mail ……………………………………………………………………………………. 

 

16.  di manifestare il proprio consenso affinché  i dati personali forniti possano 

essere trattati nel rispetto del D. Lgs. n. 196 del 30.06.2003 e ai sensi dell’art 

13 del GDPR (Reg. UE 679/2016), per gli adempimenti connessi alla presente 

procedura. Il sottoscritto allega alla domanda documento d’identità in corso di 

validità. 

 

Data ………………………        Firma  ……….……………………… 

 

N.B.: Fermo restando quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, 

qualora dal controllo di cui all’art. 71 del medesimo decreto emerga la non veridicità 

del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente 

conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 

 

N.B. Allegare fotocopia documento identità.  



 
 
Allegato n. 2 all’avviso pubblico campagna vaccinale anti SARS-COV-2 

 
 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 
DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO del 27 aprile 2016 

 
Il sottoscritto 

 
Cognome e nome 
.................................................................................................................................................................... 
  
Luogo e data di nascita. 
.................................................................................................................................................................... 
 
Residenza e indirizzo 
....................................................................................................................................................................
  
 
       Dichiara 
 
  
di  aver preso visione dell’informativa privacy in calce all’avviso pubblico per la creazione di un elenco 
di volontari disponibili a prestare attività finalizzate all’attuazione del piano di somministrazione dei 
vaccini presso le ASST facenti parte del territorio di competenza di ATS Insubria: ASST Lariana – ASST 
Sette Laghi – ASST Valle Olona per il quale presenta la propria candidatura 
 

Fornisce il consenso 
 

 
al trattamento dei dati personali, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e 
del Consiglio del 27 aprile 2016,  secondo le modalità e per le finalità indicati  nella precitata 
informativa. 
 
 
  
  
        
 
Luogo e data , _________________  Firma _________________________ 
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 Allegato n. 3 all’avviso pubblico campagna vaccinale anti SARS-COV-2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

INFORMATIVA PRIVACY 

AI SENSI DEL REGOLAMENTO 679/2016/UE 

 

 

Si informa che: 

 tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati all’Agenzia 

di Tutela della Salute (ATS) dell’Insubria saranno trattati per le finalità istituzionali e per le 

finalità consentite dalla legge nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 

Generale sulla protezione dei dati personali 679/2016 dell’Unione Europea; 

 il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che 

informatico-digitali; 

 il Titolare del trattamento dei dati personali è l’Agenzia di Tutela della Salute (ATS) 

dell’Insubria (Sede Legale: Via Ottorino Rossi, 9 – 21100 – Varese  Tel. 0332-277111); 

 l’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del 

Regolamento UE 679/2016, al seguente recapito: PEC: protocollo@pec.ats-insubria.it; 

 l’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 

è reperibile presso l’ATS e/o consultabile nella home page del sito web dell’ente 

all'indirizzo: https://www.ats-insubria.it alla voce privacy; 

 il Data Protection Officer (Art. 37 Reg. 679/2016) nominato dall’Agenzia di Tutela della 

Salute (ATS) di ATS Insubria è l’ Avv. Pierpaolo Maio, il quale può essere contattato ai 

seguenti recapiti: E-mail: DPO@ats-insubria.it o PEC protocollo@pec.ats-insubria.it 
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