
 

                   

  

 
 AVVISO PER MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER LO SVOLGIMENTO DI 
PRESTAZIONI AGGIUNTIVE DI COLLABORATORI PROFESSIONALI SANITARI 
INFERMIERI PER FAR FRONTE AL SOVRAFFOLLAMENTO DELLE UNITA’ 
OPERATIVE DERIVANTE DALL’<<EMERGENZA COVID>> 

 

 

 

 

PREMESSO che con deliberazione n. 508 del 5.5.2022 è stato autorizzato il ricorso al regime 
di prestazioni aggiuntive dei Collaboratori Professionali Sanitari Infermieri, nella misura di 
n.3.000 ore, per garantire la continuità assistenziale e del servizio a fronte delle criticità 
correlate alla pandemia COVID, per il periodo compreso dal 1° marzo al 30 giugno del 
corrente anno; 
 
DATO ATTO che a tutt’oggi persiste una situazione di grande sovraffollamento di pazienti in 
alcune unità operative, derivante dalla contemporanea chiusura di due presidi ospedalieri 
dell’area metropolitana che ha portato ad un abnorme numero di passaggi presso il Pronto 
Soccorso del P.O. San Michele, tradottosi in un altrettanto elevato numero di ricoveri; 
 
RITENUTO in conseguenza di quanto sopra di dover chiedere al personale infermieristico di 
quest’Azienda di voler manifestare la propria disponibilità all’effettuazione di prestazioni 
aggiuntive presso le unità maggiormente in sofferenza, individuate dalla Direzione delle 
Professioni Sanitarie Infermieristiche; 
 
PRECISATO che le prestazioni saranno retribuite nella misura di euro 30,00, come previsto 
dalla Direzione Aziendale con nota prot. 795 del 07.02.2012, secondo le modalità stabilite 
nella deliberazione n.508/2022 citata;  
 
PRECISATO altresì che il presente provvedimento è a carattere volontario e che il coordinamento 
dei turni è affidato al Direttore sostituto della Struttura Complessa Area Infermieristica 

Ostetrica , Dott.ssa Bruna Dettori; 

 
CHIEDE 

 
al personale infermieristico di voler dare la propria disponibilità all’effettuazione di 
prestazioni aggiuntive sottoscrivendo l’allegato n.1 al presente atto. 
Le domande devono pervenire via email entro venerdì 10 giugno alle ore 14:00 all'indirizzo 
direzionegenerale@aob.it 
 

 
 

Il Direttore Generale 
Dottoressa Agnese Foddis 

  



 

                   

  

 
 

ALLEGATO n.1  
 
 

 
AVVISO PER MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER LO SVOLGIMENTO DI 
PRESTAZIONI AGGIUNTIVE DI COLLABORATORI PROFESSIONALI SANITARI 
INFERMIERI PER FAR FRONTE AL SOVRAFFOLLAMENTO DELLE UNITA’ 
OPERATIVE DERIVANTE DALL’<<EMERGENZA COVID>> 

 
Al Direttore Generale 
A.R.N.A.S. G.BROTZU  
Piazzale A.Ricchi  
09134 CAGLIARI  
 
 
 
 
 
Il sottoscritto 
COGNOME_____________________________NOME__________________________  
 
CODICE FISCALE:_____________________________________________________  
 
residente in Via / Piazza ____________________________________n___________  
 
Località_________________________________Prov._______C.A.P.______________  
 
Recapito telefonico ______________________________  
e mail____________________  
 
dichiara di aderire volontariamente all’avviso in oggetto.  
 
Presta il proprio consenso al trattamento dei dati personali per i soli fini del presente 
procedimento.  
 
Firma  
 
Cagliari, data  


