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BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DI N. 2 INCARICHI DI COLLABORAZIONE RIVOLTI A 

NEO LAUREATI IN INFERMIERISTICA, IN ATTESA DI OCCUPAZIONE, PER LO 

SVOLGIMENTO DI FUNZIONI DI SUPPORTO TECNICO PROFESSIONALE ALLE 

ATTIVITÀ DELL’ORDINE  

 
  

L’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Livorno indice una  

 

selezione pubblica  

 

per titoli e colloquio, per l’assegnazione di:  

 

n. 2 Incarichi di Collaborazione 

 

rivolti a neo laureati in Infermieristica, in attesa di occupazione ed iscritti all’Ordine delle Professioni 

Infermieristiche di Livorno, per attività di supporto tecnico professionale nei progetti dell’Ordine 

delle Professioni Infermieristiche di Livorno 

 
Durata del rapporto di collaborazione:   
4 mesi, prorogabili per una durata massima di mesi 6  
 
Obiettivi: 
Attività propedeutica alla realizzazione dei progetti relativi all’aggiornamento della biblioteca 
scientifica, dei media istituzionali, degli applicativi gestionali e all’attività di formazione dell’Ordine 
delle Professioni Infermieristiche di Livorno 
 
Attività previste:  

- Aggiornamento catalogo biblioteca scientifica; 

- partecipazione corsi di formazione volti a fornire le competenze necessarie per lo svolgimento 
dell’incarico; 

- redazione contenuti informativi e inserimento nei media istituzionali dell’Ordine; 

- collaborazione nell’aggiornamento dei gestionali per la gestione dell’albo;  

- collaborazione nell’attività di progettazione, realizzazione e rendicontazione degli eventi 
formativi gestiti dall’Ordine. 

Modalità di svolgimento:  
Le attività verranno svolte prevalentemente presso la sede dell’Ordine delle Professioni 
Infermieristiche di Livorno. Gli incaricati svolgeranno le attività di collaborazione secondo le indicazioni 
dei responsabili dei progetti. È previsto un impegno massimo di 10 ore settimanali, modulabili in base 
alla programmazione degli impegni.  
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Modalità di verifica:  
La verifica dell’operato degli assegnatari degli incarichi di collaborazione verrà effettuata dai 
Responsabili del progetto con periodicità mensile.  
 
Compenso:  
L’incarico di collaborazione prevede l’erogazione di una somma totale di € 1800 nette, da erogarsi per 
il 50% a 60 giorni dall’inizio dell’incarico ed il restante 50% al termine dei quattro mesi, durata 
dell’incarico, condizionato al raggiungimento degli obiettivi concordati, secondo le modalità descritte 
ai punti precedenti.  
 
Requisiti generali di ammissione 

- Laurea in Infermieristica o Infermieristica Pediatrica conseguita da non più di tre anni alla data di 
scadenza del presente bando;  

- Status di disoccupazione o inoccupazione al momento della scadenza del bando; 

- Iscrizione all’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Livorno e in regola con il pagamento delle 
quote annuali. 

Valutazione dei titoli e colloquio 
La valutazione dei candidati sarà effettuata da apposita commissione tenendo presenti i seguenti 
criteri: 
 

1. votazione conseguita all’esame di Laurea; 

2. esito del colloquio motivazionale; 

3. competenze dell’impiego di strumenti informatici. 

Luogo e data del colloquio saranno comunicati ai candidati a mezzo posta elettronica. La mancata 
presentazione al colloquio equivale a rinuncia alla partecipazione al bando.  

Termine e modalità di presentazione domande 
Il termine ultimo per la presentazione delle domande è fissato per il giorno 10 dicembre 2019, alle ore 
12,00. Le domande giunte dopo tale termine saranno escluse (non fa fede il timbro postale). 
 
Le domande, compilate nel format in allegato, possono essere presentate con le seguenti modalità: 
 

- per raccomandata con ricevuta di ritorno al seguente indirizzo: Ordine delle Professioni 
Infermieristiche di Livorno, Scali Manzoni, 19,  57126 Livorno  

- a mezzo posta elettronica certificata all’indirizzo: livorno@cert.ordine-opi.it  
- a mano presso la segreteria negli orari di apertura al pubblico. 

 
Per ogni ulteriore informazione è possibile contattare la segreteria amministrativa dell’OPI nei giorni 
di  martedì e giovedì h 9.00 - 12.00; lunedì, mercoledì e 15.30 - 18.00.  Telefono 0586 895430  
 
 
 
Bando approvato nella seduta del consiglio direttivo del 22 novembre 2019 
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Schema di domanda 
 

 Al Presidente  
 Ordine Professioni Infermieristiche di Livorno 
  

Il /la sottoscritto/a Dr. ________________________________________________________________ 

nato/a a______________________________________ il____________________,  

residente a ________________________________________________________  

via_________________________________________________   n. _____________ 

cell. _________________________________________________ 

e.mail _________________________________@____________________________________ 

C H I E D E 

di partecipare alla selezione per l’assegnazione di n. 2 incarichi di collaborazione per lo svolgimento di 

funzioni di supporto tecnico professionale alle attività dell’Ordine e delle Professioni Infermieristiche 

di Livorno 

A tal fine, 

D I C H I A R A 

 di aver conseguito la Laurea in Infermieristica in data _______________________ presso 

l’Università di ______________________________________________________ con 

votazione di merito di _____________________________________________  

 di essere iscritto al Ordine delle Professioni Infermieristiche di Livorno 

 di essere in attesa di occupazione. 

 di avere acquisito le seguenti competenze utili allo svolgimento dell’incarico di collaborazione 

(facoltativo): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Dichiara, inoltre, di aver preso visione di quanto contenuto nell’avviso e di accettarne le condizioni. 

 

 

DATA………………………………………………………..                                Firma……………………………………………………….. 

 


