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                                Olbia, 25 Febbraio 2026 

 

 
AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE RIVOLTA AGLI INFERMIERI DELLA ASL 

GALLURA INTERESSATI A GARANTIRE LA COPERTURA DEI TURNI C/O LA SSD 

PRONTO SOCCORSO- MOBI P.O. LA MADDALENA. 

 
        Considerata la necessità di garantire la copertura dei turni di servizio c/o la SSD Pronto 

Soccorso- Mobi del P.O. La Maddalena, con la presente si intende acquisire la disponibilità, 

attraverso manifestazione di interesse, da parte degli Infermieri delle UU.OO /Servizi della  

ASL Gallura, per svolgere l’attività lavorativa fuori dall’orario di servizio istituzionale, che 

complessivamente non dovrà superare le 48 ore settimanali, e che sarà retribuita in regime di 

prestazione aggiuntiva, come previsto dal CCNL. 

Le adesioni degli Operatori interessati, dovranno essere comunicate attraverso la debita 

compilazione di apposito Format Domanda (allegato al presente avviso) che dovrà pervenire 

all’indirizzo e-mail protocollo@pec.aslgallura.it, entro 7 giorni (sette) giorni dalla data di 

pubblicazione. 

 

                                                                              Il Direttore Sanitario 
                                                                                      Dott. Pietro Masia 
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