
 
 

 

D.A.P.S.S. 

Direzione Assistenziale Professioni Sanitarie e Sociali 
 

 

AVVISO AL PERSONALE INFERMIERISTICO-
EDUCATORE/TECNICO DELLA RIABILITAZIONE 

PSICHIATRICA  
Ricerca personale da assegnare al  

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE E DIPENDENZE  
 

SERVIZI PER LE DIPENDENZE 
 

Con il presente avviso si rende noto che, in relazione alla necessità di assegnare personale infermieristico, 

educativo/tecnico della riabilitazione psichiatrica per i Servizi per le Dipendenze, è necessario acquisire 
eventuali candidature da parte del personale infermieristico, personale educativo/tecnico della riabilitazione 

psichiatrica titolare di rapporto di lavoro a tempo indeterminato e a tempo pieno. 

In relazione alla particolarità delle mansioni da svolgere è necessario che i candidati risultino in possesso dei 
seguenti requisiti: 

1. Rapporto di lavoro a tempo pieno e a tempo indeterminato 
2. Disponibilità a lavorare con orario di giornata  (orario apertura dei servizi dalle 08.30 alle 16.30)   

3. Per Servizi Tossicodipendenze (SerT) di Corsico-infermieri: disponibilità a garantire, la 

somministrazione/erogazione di terapie dalle ore 08.30 alle 12.30 dei sabato e festivi, su 
programmazione 

4. Disponibilità al lavoro in equipe e flessibilità organizzativa nello svolgimento dell’attività  
 

Eventuali limitazioni alla mansione saranno sottoposte alla valutazione del Medico Competente prima 

dell’assegnazione al servizio. 
 

Sono disponibili le seguenti assegnazioni: 

Nucleo Operativo Alcoldipendenze (NOA) Baranzate - 1 Infermiere 

 

Servizi Tossicodipendenze (SerT) Passirana - 1 Educatore 
 

Servizi Tossicodipendenze (SerT) Corsico 

 

- 1 Infermiere 

- 2 Educatori/tecnico della riabilitazione 
psichiatrica 

   

In relazione a quanto sopra, i dipendenti già inquadrati nella qualifica di collaboratore professionale sanitario 
Infermiere, collaboratore professionale sanitario Educatore/ tecnico della riabilitazione psichiatrica possono 

esprimere il loro interesse ad operare presso i servizi oggetto del presente bando mediante presentazione 
dell’unito modulo di adesione debitamente compilato e sottoscritto, da inoltrare via mail all’indirizzo di posta 

elettronica: sitra@asst-rhodense.it 

Al suddetto modulo dovrà essere allegata dichiarazione sostitutiva di notorietà/certificazione comprovante il 
possesso dei requisiti richiesti, nonché il curriculum formativo professionale. 

Il modulo di adesione, indirizzato al Direttore D.A.P.S.S, dovrà pervenire entro il giorno 
14 aprile 2019 

Il direttore D.A.P.S.S.(ovvero apposita commissione), sulla scorta della valutazione curriculare e del 
colloquio, valuterà le adesioni prevenute. 

 

Il presente avviso è volto a dare la massima diffusione per il reperimento delle risorse d’interesse, ma è 
finalizzato a consentire al D.A.P.S.S. l’acquisizione di adesioni spontanee e di elementi utili per 

l’individuazione diretta dei dipendenti da assegnare all’attività d’interesse. 
 

 Il Direttore D.A.P.S.S. 

           Dr. Laura Zoppini 
 

mailto:sitra@asst-rhodense.it


 

 

MODULO DI ADESIONE 
 
 
         Al Direttore D.A.P.S.S. 
         LAURA ZOPPINI 
         c/o Ospedale G. Salvini 
         di Garbagnate Mil. 
 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________  
 
dipendente dell’ASST Rhodense con la qualifica di ______________________________________ 
  
a tempo indeterminato attualmente in servizio l’U.O./Servizio______________________________ 
 
 ______________________________________ dell’Ospedale/Territorio di __________________ 

con rapporto di lavoro a tempo pieno e a tempo indeterminato, con la presente esprime 

l’interesse all’assegnazione presso  

 
Nucleo Operativo Alcoldipendenze (NOA) Baranzate 
 
Servizi Tossicodipendenze (SerT) Passirana 
 
Servizi Tossicodipendenze (SerT) Corsico 

 
A tal fine dichiara la propria disponibilità  

1. a lavorare con turno di giornata  

2. al lavoro in equipe e flessibilità organizzativa nello svolgimento dell’attività  

3. se infermiere - sede di Corsico- a garantire, su programmazione, la 

somministrazione/erogazione di terapie dalle ore 08.30 alle 12.30 di sabato e festivi 

 

Segnala inoltre quanto segue (indicare eventuali ulteriori notizie che si ritiene utile fornire nonché 

le motivazioni all’istanza) 

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________  
 
 
Data ________________________  
        Firma _______________________ 
 


