
SOCIETA’ DELLA SALUTE DELLA ZONA ALTA VAL D’ELSA
(Consorzio tra i Comuni di Casole d’Elsa, Colle Di Val d’Elsa, Poggibonsi, S.Gimignano, Radicondoli e la A.U.S.L.Toscana sud est)

Allegato A) alla Determinazione n. 34 del 12/11/2025

Avviso di reclutamento speciale riservato agli aventi diritto di cui all’art. 1, comma 268, lettera b) della Legge
234/2021 e ss.mm.ii per la copertura di posti disponibili a tempo indeterminato nell’anno 2025 nel profilo di
Assistente Amministrativo – Area degli Assistenti, presso la Società della Salute della Salute Alta Val d’Elsa

In esecuzione della deliberazione della Giunta Esecutiva n. 27 del 11/11/2025 e della determinazione della
Direttrice  della  SDS  Alta  Val  d’Elsa n.  34  del  12/11/2025  è stato  approvato  il  presente  Avviso  di
reclutamento  speciale  riservato  agli  aventi  diritto  di  cui  all’art.  1,  comma  268,  lettera  b)  della  Legge
234/2021  e  ss.mm.ii  per  la  copertura  di  n.  1  posto  disponibile  a  tempo  indeterminato  nel  profilo  di
Assistente Amministrativo.

Lo stato giuridico ed economico inerente  i  suddetti posti è  regolato e  stabilito  dalle  norme legislative
contrattuali vigenti – CCNL Area Comparto Sanità.

A norma dell’art. 7, comma 1, del D.Lgs. 165/2001 e ss.mm.ii. è garantita pari opportunità tra uomini e
donne per l’accesso al lavoro ed al relativo trattamento sul lavoro.

Ai  sensi  dell’art.  1,  comma  268,  lettera  b)  della  Legge  234/2021  ss.mm.ii,  la  SDS  potrà  procedere
all’assunzione  del  personale  in  possesso  dei  requisiti nell’anno  2025  in  relazione  al  proprio  piano  del
fabbisogno.

REQUISITI RICHIESTI  
Possono presentare candidatura coloro che sono in possesso dei seguenti requisiti, riferiti al profilo per il quale
intendono essere stabilizzati:

1. Cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’Unione Europea.
Ai sensi dell’art. 38 D. Lgs. 165/2001 ss.mm.ii possono, altresì, partecipare:

 i cittadini degli Stati membri dell'Unione Europea e i loro familiari non aventi la cittadinanza di
uno  Stato  membro  che  siano  titolari  del  diritto  di  soggiorno  o  del  diritto  di  soggiorno
permanente;

 i cittadini di Paesi terzi che siano titolari del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo
periodo  o  che  siano  titolari  dello  status  di  rifugiato  ovvero  dello  status  di  protezione
sussidiaria.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Sede legale: P.zza Cavour,2 –53036 Poggibonsi (SI)

Sede operativa: Via Salceto, 99 – 53036 Poggibonsi (SI)
P.IVA /C.F. 01287800526



SOCIETA’ DELLA SALUTE DELLA ZONA ALTA VAL D’ELSA
(Consorzio tra i Comuni di Casole d’Elsa, Colle Di Val d’Elsa, Poggibonsi, S.Gimignano, Radicondoli e la A.U.S.L.Toscana sud est)

2. Essere stato reclutato a tempo determinato presso la Salute della Salute Alta Val d’Elsa con procedure
concorsuali,  ivi incluse le selezioni di cui all'articolo 2-ter del decreto legge 17 marzo 2020, n. 18,
convertito, con modificazioni, dalla legge 24 aprile 2020, n. 27.

3. Aver  maturato alla  data  di  scadenza del  presente avviso alle  dipendenze di  un ente del  Servizio
sanitario nazionale almeno diciotto mesi di servizio, anche non continuativi, di cui almeno sei mesi nel
periodo intercorrente tra il 31/01/2020 e la data di scadenza del presente avviso nel profilo oggetto
di stabilizzazione.
Si precisa che, trattandosi di contratti di lavoro non sottoscritti con Aziende del SSN, non possono essere
ritenute assimilabili a tale tipologia le prestazioni lavorative effettuate presso le Aziende in regime di
somministrazione di lavoro.

4. Essere  in  possesso  dei  requisiti  propri  del  profilo  di  cui  al  D.P.R.  220/2001  ss.mm.ii.  Inerente
“Regolamento recante disciplina concorsuale del personale non dirigenziale del SSN”

5. Non godere del trattamento di quiescenza.

È escluso dall’ambito di applicazione della presente stabilizzazione il  personale già inquadrato a tempo
indeterminato  presso un’Amministrazione Pubblica  nel  profilo oggetto della  stabilizzazione.  Pertanto,  il
candidato che presenterà domanda di stabilizzazione non dovrà essere titolare, sia alla data di scadenza per
la  presentazione  delle  domande,  sia  alla  data  dell’eventuale  assunzione,  di  un  contratto  a  tempo
indeterminato in un’Amministrazione Pubblica, nel profilo oggetto di stabilizzazione.

Nel rispetto delle indicazioni fornite dalla Regione Toscana con la DGRT n. 700/2022, poiché le assunzioni a
tempo indeterminato potranno essere graduali, i criteri di priorità di assunzione saranno i seguenti:

 l’essere  in  servizio,  alla  data  di  pubblicazione  dell’avviso,  presso  l’Ente  che  procede  alla
stabilizzazione 

 l’anzianità di servizio ulteriore, rispetto ai diciotto mesi che valgono come requisito di ammissione
alla procedura di stabilizzazione.

Tutti i suddetti requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per la presentazione
delle domande di ammissione.
Non possono accedere all’impiego coloro che siano esclusi dall’elettorato attivo nonché coloro che siano stati
dispensati dall’impiego presso una pubblica amministrazione per aver conseguito l’impiego stesso mediante la
produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile.

MODALITA  ’ E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE  
Le candidature, redatte usando lo schema esemplificativo riportato in calce, devono essere inviate per PEC
alla Direttrice della Salute della Salute Alta Val d’Elsa con sede legale in Poggibonsi, Piazza Cavour n. 2,
entro e non oltre il 24 novembre ore 23:59.
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Le candidature si considerano prodotte in tempo utile solo se inviate entro il termine di cui sopra tramite
casella personale di Posta Elettronica Certificata (PEC) - intestata al candidato – esclusivamente in un unico
file formato PDF di dimensioni non superiori a 50 MB anche se compresso – al seguente indirizzo di Posta
Elettronica Certificata(PEC) sds.altavaldelsa@legalmail.it 

In  applicazione  del  “Nuovo  Codice  dell’Amministrazione  Digitale  (CAD),  la  casella  di  posta  elettronica
certificata utilizzata per l’invio si intende automaticamente eletta a domicilio informatico.

L’oggetto della  PEC deve contenere la dicitura “Candidatura art.  1,  comma 268, lettera b) della Legge
234/2021 ss.mm.ii profilo Assistente Amministrativo”.

Il candidato dovrà apporre la firma in calce alla domanda.

Nella domanda di partecipazione (che deve contenere l’indicazione esatta del profilo cui si riferisce) gli
aspiranti devono obbligatoriamente dichiarare, sotto la loro personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46
e 47 D.P.R. 445/2000 ss.mm.ii e dell’art. 15 della L. 183/2011, consapevoli delle sanzioni penali previste
dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 ss.mm.ii per il caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti:

 cognome, nome, data e luogo di nascita, residenza;
 la cittadinanza di uno stato membro, OVVERO:

 di non avere la cittadinanza di uno stato membro dell ’U.E. ma di essere familiare di un
cittadino di uno stato membro dell’U.E. e di essere in possesso di diritto soggiorno o diritto
permanente (allegare copia della Carta di soggiorno rilasciata dal Ministero dell’Interno ai
sensi del D. Lgs 30/2007 ss.mm.ii), OVVERO

 di essere cittadino di Paesi Terzi con permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo
periodo (allegare copia di tale documento) OVVERO

 di essere titolare dello status di rifugiato o di protezione sussidiaria (allegare copia del
documento attestante il possesso di tali requisiti);

 il Comune o Stato estero di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o
della cancellazione dalle liste medesime;

 le eventuali condanne penali riportate (la dichiarazione va resa anche se negativa);
 il possesso dei titoli richiesti come requisiti ai punti 2), 3), 4), (nella dichiarazione dei titoli di studio

deve essere indicata la data esatta del conseguimento e della sede, la denominazione completa
dell’Istituto presso il quale sono stati conseguiti nonché, nel caso di conseguimento all’estero, degli
estremi del riconoscimento rilasciato dalle autorità competenti con il quale ne è stato disposto il
riconoscimento in Italia);
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 la posizione nei riguardi degli obblighi militari (per i soggetti nati entro il 1985), nonché il periodo
di effettuazione e le mansioni svolte, lo stesso vale per il servizio civile;

 i  servizi  prestati  come  dipendenti  presso  Pubbliche  Amministrazioni  ed  eventuali  cause  di
risoluzione dei precedenti rapporti di pubblico impiego;

 gli eventuali titoli comprovanti il diritto di priorità di assunzione;
 età: non godere del trattamento di quiescenza;
 che le dichiarazioni rese sono documentabili

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE
Alla domanda deve essere obbligatoriamente allegata la fotocopia di un documento di identità in corso di
validità ed il Curriculum Vitae.

IMPORTANTE: OBBLIGO DI UTILIZZO DI DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE
Ai sensi della normativa vigente, con riferimento in particolare alle modifiche apportate con L. 183/2011 al
D.P.R. 445/2000 ss.mm.ii (in relazione agli artt. 40, 41, 43, 72 e 74 comma c.bis):

1. le certificazioni rilasciate dalla Pubblica Amministrazione in ordine a stati, qualità personali e fatti
sono valide ed utilizzabili solo nei rapporti tra privati;

2. nei rapporti con gli organi della Pubblica Amministrazione e i gestori di pubblici servizi i certificati e
gli atti di notorietà sono sempre sostituiti dalle dichiarazioni di cui agli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000
ss.mm.ii (dichiarazioni sostitutive di certificazione e dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà).

Nel rispetto di quanto sopra nessuna certificazione rilasciata da Pubbliche Amministrazioni deve essere
trasmessa da parte dei candidati.
Per lo  stesso motivo gli  stessi  sono invitati a formulare  la  domanda di  partecipazione  utilizzando la
modulistica allegata al presente bando. La corretta e completa compilazione della domanda secondo il
fac-simile proposto consente di disporre di tutte le informazioni utili rispettivamente per la verifica del
possesso dei requisiti di partecipazione e per la successiva valutazione della carriera.

Non  saranno  prese  in  considerazione  dichiarazioni  generiche  o  incomplete.  L’interessato  è  tenuto  a
specificare con esattezza tutti gli elementi e i dati necessari per una corretta valutazione.
La Società della Salute Alta Val d’Elsa è tenuta ad effettuare gli idonei controlli previsti dall’art. 71 D.P.R.
445/2000 ss.mm.ii. anche a campione ed in tutti i casi in cui sorgano fondati dubbi sulla veridicità delle
dichiarazioni sostitutive ed a trasmettere le risultanze all’autorità competente.
Fermo restando quanto previsto dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii. circa le sanzioni penali previste per
le  dichiarazioni  false,  qualora  emerga la  non veridicità  del  contenuto delle  dichiarazioni,  il  dichiarante
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decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione
non veritiera.
Non trattandosi di procedura concorsuale, qualsiasi dichiarazione e titolo presentato, ulteriore a quelli
richiesti  e  necessari  per  l’ammissione  e  l’ordine  di  assunzione  (vedi  paragrafo  successivo),  NON
SARANNO PRESI IN CONSIDERAZIONE.

CRITERI PER DETERMINARE L’ORDINE DI ASSUNZIONE
Nel rispetto delle indicazioni fornite dalla Regione Toscana con la DGRT n. 700/2022, poiché le assunzioni a
tempo indeterminato potranno essere graduali, i criteri di priorità di assunzione saranno i seguenti:

 l’essere  in  servizio,  alla  data  di  pubblicazione  dell’avviso,  presso  l’Ente  che  procede  alla
stabilizzazione

 l’anzianità  di  servizio  ulteriore,  rispetto  ai  diciotto  mesi  che  valgono  come  requisito  di
ammissione alla procedura di stabilizzazione, nella Pubblica Amministrazione.

Nel caso di parità di requisiti, si applicheranno i  criteri di precedenza  di cui all’art. 5 del D.P.R. 487/94
ss.mm.ii. (VEDI ALLEGATO)
L’elenco dei candidati ammessi, suddiviso per priorità e precedenza di assunzione verrà pubblicato sul sito
internet di questo Ente.

COSTITUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO
Il  rapporto di lavoro si  costituirà mediante stipula di contratto individuale di assunzione con l’Ente che
procede alla stabilizzazione.
Al rapporto di lavoro si applicherà il trattamento economico e giuridico previsto dal CCNL Area Comparto
del SSN e dalla normativa vigente al momento dell’assunzione.

TRATTAMENTO DEI DATI E CONSENSO
I dati forniti dai candidati all'atto di iscrizione alla selezione verranno trattati da questo Ente nel rispetto
delle previsioni di cui Regolamento EU ("GDPR") 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003,"Codice della Privacy" e
s.m.i. 
Si precisa che detti dati verranno trattati per tutte le finalità inerenti la gestione e l'espletamento della
presente procedura e saranno gestiti, in forma cartacea e in forma automatizzata (banca dati), anche in una
fase successiva, quale l'eventuale instaurazione del rapporto di collaborazione e per finalità inerenti alla
gestione del rapporto medesimo. 
Il mancato conferimento di tali dati comporta l'impossibilità per l'Interessato di partecipare alla selezione
nonché l'impossibilità di valutare dei requisiti di partecipazione. 
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L’interessato gode dei diritti di cui agli artt.li da 15 a 22 del GDPR, tra i quali figura il diritto di accesso ai dati
che  lo  riguardano,  nonché  alcuni  diritti  complementari  tra  cui  il  diritto  di  far  rettificare,  aggiornare,
completare  i  dati erronei,  incompleti o raccolti in termini  non conformi  alla  legge,  nonché il  diritto di
opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. 
Tali diritti potranno essere fatti valere nei confronti della Società della Salute Alta Val d'Elsa, titolare del
trattamento, ai seguenti recapiti: sds.altavaldelsa@uslsudest.toscana.it , sds.altavaldelsa@legalmail.it .
La presentazione delle domande di partecipazione alla presente procedura da parte dei candidati implica il
consenso al trattamento tutti i dati personali, compresi i dati particolari di cui all'art. 9 del GDPR, che siano
necessari per lo svolgimento della presente procedura. 
I dati saranno trattati a cura dell'Ufficio di Direzione della Società della Salute Alta Val d’Elsa.

NORME DI SALVAGUARDIA
La partecipazione alla presente procedura presuppone l’integrale conoscenza ed accettazione, da parte dei
candidati,  delle  disposizioni  contenute  nel  presente  avviso  di  reclutamento,  delle  disposizioni  di  legge
regolamentari e contrattuali relative alle assunzioni presso le aziende del S.S.N. e di quelle relative allo
stato giuridico ed al trattamento economico del personale. Il trattamento economico è quello previsto dal
vigente CCNL.

Avverso il presente bando può essere proposto ricorso entro 60 giorni ed entro 120 giorni rispettivamente
al Giudice Amministrativo ed al Presidente della Repubblica.

La  Società  della  Salute  Alta  Val  d’Elsa  si  riserva,  a  suo  insindacabile  giudizio,  la  facoltà  di  modificare,
prorogare,  sospendere  o  revocare  il  presente  avviso  qualora  ricorrano  motivi  di  pubblico  interesse  o
disposizioni di legge.

Per chiarimenti e informazioni  i  candidati potranno rivolgersi  alla segreteria di direzione tramite e-mail
all’indirizzo sds.altavaldelsa@uslsudest.toscana.it       Tel. 0577994066

LA DIRETTRICE

SOCIETÀ DELLA SALUTE ALTA VAL D’ELSA

(Dr.ssa Laura Tattini)
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Allegato B) alla Determinazione n. 34 del 12/11/2025
DOMANDA DI PRESENTAZIONE CANDIDATURA

Alla Direttrice
Società della Salute Alta Val d’Elsa
sds.altavaldelsa@legalmail.it 

Il sottoscritto COGNOME…………………………………..……….. NOME……………………..……………...……………………………….
Nato a …………….………………………………………………………..……………………….………………… il …………………………………….
Codice fiscale …………………………………………………………………………..…………………………………………………………………….
Residente in Via/Piazza ………………………………………………...………………………………………………………n ………...…………
Località ……………………………………………………………………………..…………….…………………. Prov. ..…...... CAP ………….…
Recapiti telefonici ………………………………………………...……………….………………………………………………...……………………
E mail ………………………………………………………………………….……. PEC……………………………………….…..………………………

PEC personale certificata presso la quale inviare ogni comunicazione ( indicare unicamente se diverso dalla
residenza):
PEC…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

Presa visione dell’avviso emesso con determinazione dirigenziale n. ……….del …………….

PRESENTA

la propria candidatura di cui all’Avviso di reclutamento speciale riservato agli aventi diritto di cui all’art. 1,
comma  268,  lettera  b)  della  Legge  234/2021  ss.mm.ii.  per  la  copertura  di  posti  disponibili  a  tempo
indeterminato nel profilo di Assistente Amministrativo – Area degli Assistenti.

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali in cui incorrerebbe in caso dichiarazioni false, sotto la
propria responsabilità, dichiara:

 di  essere  in  possesso  della  seguente  cittadinanza  (1)……………………………………………………………….
……………OPPURE di  essere in una delle  condizioni  di  cui  al  punto 1) del  Paragrafo “Requisiti di
ammissione” e precisamente (2)……………………………………………………………………………………………………….

 di  essere  iscritto nelle  liste  elettorali  del  Comune (o  Stato Estero)  di  ………………………….……………
ovvero  di  non  essere  iscritto  nelle  liste  elettorale  per  il  seguente  motivo  (3)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
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 di avere ( ) /non avere ( ) riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso (4)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

 di essere nella seguente posizione riguardo agli obblighi militari (per i candidati di sesso maschile
nati prima del 1986)…………………………………………………………………………………………………………………………..

 di essere in possesso del seguente titolo di studio, abilitazione: indicazione della struttura presso la
quale  sono  stati  conseguiti,  la  data  di  conseguimento  e  la  Classe  (se  trattasi  di  Laurea)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Se  conseguito  all’estero: Titolo  di  studio:  …………………………………………………………………………………...
conseguito presso (indicare istituto e luogo)……………………………………………………………………………..……..
in  data  ………………………….….,  riconosciuto  equipollente  al  titolo  italiano  da  (indicare  autorità
competente) …………………………………………………………………………....……… n. ……...….. in data ………………..

 di essere iscritto/a al n. ……………. dell’Albo …….….. della provincia di ………….. dal …….(ove esistente)
ovvero indicare il Paese Europeo di iscrizione ……………………………………..……………………………………………

 Di essere stato reclutato a tempo determinato presso la Società della Salute Alta Val d’Elsa con
procedure concorsuali,  ivi incluse le selezioni di cui all'articolo 2-ter del decreto-legge 17 marzo
2020, n. 18, convertito, con modificazioni, dalla legge 24 aprile 2020, n. 27.

 aver maturato alla data di scadenza del presente avviso alle dipendenze di un ente del Servizio
sanitario nazionale almeno diciotto mesi di servizio, anche non continuativi, di cui almeno sei mesi
nel periodo intercorrente tra il  31/01/2020  e la data di scadenza del presente avviso nel profilo
oggetto di stabilizzazione così come segue:
◦ tipologia contrattuale:
◦ denominazione datore lavoro/titolare del contratto
◦ indirizzo datore lavoro/titolare del contratto
◦ data inizio:
◦ data fine:
◦ profilo/attività:

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
_________________________________________________________
 non essere inquadrato a tempo indeterminato presso un’Amministrazione Pubblica nello stesso

profilo oggetto della stabilizzazione;
 di essere in possesso dei seguenti titoli che conferiscono diritto a priorità di assunzione:

◦ essere  in  servizio  alla  data  di  pubblicazione  del  bando (________)  presso  questo  Ente  nel
profilo……………………………………………………………………………..……. a tempo determinato;
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◦ di avere la seguente anzianità di servizio ulteriore, rispetto ai diciotto mesi che valgono come
requisito di ammissione alla procedura di stabilizzazione: _________________________________

 di avere/non avere presentato un’altra domanda di stabilizzazione ex art. 1, comma 268, lettera b)
della Legge 234/2021 in un’altra azienda (in caso positivo indicare quale) ______________;

 di essere in possesso dei seguenti titoli che danno diritto a precedenza a parità di punti (art. 5 DPR
487/94 ss.mm.ii) __________________________________________________________________;

 di  aver  preso  visione  e  di  accettare  incondizionatamente  tutte  le  informazioni,  prescrizioni  e
condizioni contenute nell’avviso;

 di  accettare  incondizionatamente,  in  caso  di  assunzione,  la  sede  di  servizio  in  quel  momento
disponibile nell’ambito dell’Ente;

 di essere consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, ovunque rilasciate nel contesto della
presente domanda e nei  documenti ad essa allegati, il  dichiarante incorre nelle  sanzioni  penali
richiamate dal D.P.R. 445/2000 ss.mm.ii,  e all’art. 496 del C.P., oltre alla decadenza dai benefici
conseguenti il provvedimento emanato in base alle dichiarazioni non veritiere;

 che le dichiarazioni rese sono documentabili;
 di non godere del trattamento di quiescenza;
 di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali, compresi i dati sensibili, ai fini della

gestione  della  presente  procedura  e  degli  adempimenti  conseguenti,  ai  sensi  del  D.  Lgs.  n.
196/2003  ss.mm.ii  e  alla  trasmissione  degli  stessi  anche  alle  Aziende  Sanitarie  interessate  alla
procedura;

 si  impegna  a  comunicare  tempestivamente  eventuali  variazioni  di  domicilio  digitale  sollevando
l’Amministrazione da responsabilità in caso di mancata o tardiva comunicazione del cambiamento
del domicilio digitale indicato nella domanda;

 di  essere  il  titolare  dell’indirizzo  di  Posta  Elettronica  Certificata  dal  quale  è  stata  inviata  la  
presente documentazione.

Allega:
 Fotocopia fronte retro di valido documento di identità (vedere paragrafo “modalità generali per il

rilascio di dichiarazioni sostitutive”)
 Curriculum Vitae

Data__________________ Firma……...……………………………… (5)
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Note per la compilazione della domanda
1. Specificare se italiana o di quale altro Stato membro dell’Unione Europea.
2. Non avere  la  cittadinanza di  uno stato  membro dell’U.E.  ma di  essere  familiare  in  possesso di

dirittosoggiorno o di diritto soggiorno permanente, di cittadino di uno stato membro dell’U.E.; di
essere cittadino di Paesi Terzi con permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo; di
essere titolare dello status di rifugiato o di protezione sussidiaria.

3. In caso di non iscrizione o di cancellazione dalle liste, indicarne i motivi.
4. La  dichiarazione  va  resa  anche  in  caso  negativo;  in  caso  affermativo  specificare  le  condanne

riportate.
5. La firma in calce alla domanda non deve essere autenticata.

Criteri di preferenza a parità di punti:
1) gli insigniti di medaglia al valor militare;
2) i mutilati ed invalidi di guerra ex combattenti;
3) i mutilati ed invalidi per fatto di guerra;
4) i mutilati ed invalidi per servizio nel settore pubblico e privato;
5) gli orfani di guerra;
6) gli orfani dei caduti per fatto di guerra;
7) gli orfani dei caduti per servizio nel settore pubblico e privato;
8) i feriti in combattimento;
9) gli insigniti di croce di guerra o di altra attestazione speciale di merito di guerra, nonché i capi di

famiglia numerosa;
10) i figli dei mutilati e degli invalidi di guerra ex combattenti;
11) i figli dei mutilati e degli invalidi per fatto di guerra;
12) i figli dei mutilati e degli invalidi per servizio nel settore pubblico e privato;
13) i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati

dei caduti di guerra ;
14) i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati

dei caduti per fatto di guerra;
15) i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati

dei caduti per servizio nel settore pubblico o privato;
16) coloro che abbiano prestato servizio militare come combattenti;
17) coloro  che  abbiano  prestato  lodevole  servizio  a  qualunque  titolo,  per  non  meno  di  un  anno

nell'amministrazione che ha indetto il concorso;
18) i coniugati e i non coniugati con riguardo al numero dei figli a carico;
19) gli invalidi ed i mutilati civili;
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20) militari volontari delle Forze armate congedati senza demerito al termine della ferma o rafferma

Una volta applicati i criteri di preferenza dal n.1 al n.20, se dovessero risultare ulteriori parità di
punteggi, la preferenza è determinata:

a) dal numero dei figli a carico, indipendentemente dal fatto che il candidato sia coniugato o meno;
b) dall'aver prestato lodevole servizio nelle amministrazioni pubbliche;
c) dalla minore età (art. 3, comma 7, L. 15 maggio 1997, n. 127 e smi).
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