REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE AVELLINO

www.aslavellino. it

AVVISO PUBBLICO, RISERVATO AL PERSONALE INTERNO,
PER L’'INDIVIDUAZIONE DEI COMPONENTI
DEL COMITATO UNICO DI GARANZIA
DELL’ASL AVELLINO

Comitato unico di Garanzia per le Pari Opportunita ¢

la Valorizzazione del Benessere di chi Lavora ed il contrasto alle Discriminazioni

SI RENDE NOTO CHE

E’ indetta una manifestazione d’interesse rivolta a tutto il personale dipendente, finalizzata alla
nomina di 18 componenti effettivi, di cui 8 rappresentanti dell’Area Dirigenza Medica e
Veterinaria, 4 rappresentanti dell’Area SPTA e 6 rappresentanti dell’Area Comparto, per il
rinnovo del Comitato Unico di Garanza per le pari opportunita, la valorizzazione del benessere
di chi lavora e contro le discriminazioni dell’Asl Avellino secondo le modalita di seguito indicate:

Art. 1 — Oggetto

Sono aperti i termini per la presentazione delle istanze per la nomina a componente effettivo del
“Comitato Unico di Garanzia per le pari opportunita, la valorizzazione del benessere di chi lavora e
contro le discriminazioni™ con funzioni di promozione e di verifica per il rispetto dei principi di

uguaglianza e di non discriminazione per donne e uomini nel lavoro.

Art. 2 — Requisiti per I’ammissione

Possono partecipare alla selezione tutti/e i/le dipendenti dell’Asl Avellino inquadrati/e in qualsiasi
categoria e profilo. Tale requisito deve essere posseduto alla data di scadenza del termine stabilito per
la presentazione delle domande di ammissione alla presente procedura. I partecipanti dovranno esserc
dotati di requisiti di professionalita ed esperienza, autocertificati ai sensi del D.P.R. 445/2000
ss.mm.ii., e possedere preferibilmente:

- adeguate conoscenze nelle materie di competenza del C.U.G.;

- adeguate esperienze nell’ambito delle pari opportunita e/o del mobbing. del contrasto alle

discriminazioni, rilevabili attraverso il percorso professionale od interesse alle tematiche suddette:
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- adeguate esperienza in ambito formativo;

- motivazione ed attitudine all'impegno per scopi sociali.

Art. 3 — Presentazione della domanda. Termini e modalita

La domanda. dovra essere presentata entro e non oltre le ore 12:00 del giorno 30/01/2026
compilando I"apposito modulo, allegato al presente avviso. debitamente sottoscritto, trasmesso
all’indirizzo avvisocug2026@aslavellino.it indicando nell’oggetto la seguente dicitura: “CUG ASL
AVELLINO - INVIO DOMANDA™.

Qualsiasi altra modalita che non rispecchia i criteri sopra descritti sara considerata invalida ¢ non sara
presa in considerazione.

L"Azienda non si assume alcuna responsabilita circa I'eventuale mancato recepimento delle domande

di partecipazione alla casella postale sopra indicata.

Art. 4 — Critceri per la formazione della graduatoria

La valutazione e la scelta dei componenti terra conto dei titoli e delle esperienze possedute dai

candidati, cosi come dagli stessi dichiarati.

Art. 5 — Formazione e validita della graduatoria
L.a graduatoria che verra elaborata sara utilizzata per la nomina dei componenti titolari e supplenti del
C.U.G. e avra validita quadriennale. Si precisa che, in caso di necessita. sara possibile scorrere la

graduatoria.

Art. 6 — Partecipazione dei componenti del C.U.G.

LLa partecipazione al comitato, ai sensi dell’art. 57 ¢. 1 D. L.gs. 165/2001 sara gratuita e le ore prestate
dai componenti del C.U.G. per le riunioni e/o per lo svolgimento delle attivita del C.U.G. saranno
considerate a tutti gli effetti orario di servizio. | componenti del C.U.G. restano in carica quattro anni e
gli stessi agiscono in regime di proroga fino alle nuove nomine.

I componenti supplenti dovranno garantire la presenza nei casi di impedimento giustificato del proprio

componente titolare.

Art. 7 - Trattamento dei dati ed informazioni sul procedimento
Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 (Codice della privacy). i dati che il/la dipendente ¢ chiamato/a a {ornire

sono obbligatori ai fini dell’ammissione alla presente selezione ¢ saranno raccolti per le finalita di
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gestione della graduatoria in argomento ¢ dell’eventuale nomina a componente del C.U.G. I/Le
candidati/e godono dei diritti di cui all*art. 13 del citato D. Lgs. 196/2003, fra i quali figura il diritto di

accesso ai dati che li/le riguardano.

Art. 8 — Norme Finali
La Direzione Strategica dell’Asl Avellino si riserva la facolta di prorogare, modificare o revocare la

procedura di cui al presente avviso.

Il Diret nistrativo
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