
REGIONE PIEMONTE BU11 13/03/2014 
 

Azienda sanitaria locale 'NO' 
Avviso per l'affidamento di incarico quinquennale di Dirigente Medico - Direttore di 
struttura complessa SIMT servizio di Immunoematologia e Medicina Trasfusionale - CPVE 
disciplina: Medicina Trasfusionale. 
 
In esecuzione  del provvedimento n. 88 del 14/02/2014 è indetto, con l’osservanza delle norme 
previste dal decreto legislativo 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni, dal DPR 484/97, 
nonché dal “Disciplinare per il conferimento degli incarichi di direzione di struttura complessa per 
la dirigenza medica e veterinaria e per la dirigenza sanitaria nelle aziende ed enti del SSR ai sensi 
dell'art. 4 del d.l. n. 158 del 13.09.2012 convertito con modificazioni nella legge n. 189 del 
08.11.2012" approvato dalla Regione Piemonte con D.G.R. 29.07.2013, n. 14-6180, avviso per il 
conferimento dell’incarico  quinquennale di dirigente medico- direttore della s.c. “SIMT – Servizio 
di Immunoematologia e Medicina Trasfusionale”. 
 
PROFILO PROFESSIONALE DEL DIRIGENTE DA INCARICARE  
Ai sensi dell'art. 15 comma 7bis lett. b.) del D. lgs. n. 502/1992, come modificato dal D.L. n. 
158/2012 conv. in L. 189/2012, il profilo professionale del dirigente da incaricare è il seguente: 

 
PROFILO PROFESSIONALE DEL DIRETTORE DELLA SC SIMT SERVIZIO DI 

IMMUNOEMATOLOGIA E MEDICINA TRASFUSIONALE - CPVE 
 

 
A) IL CONTESTO DI RIFERIMENTO 
Nel rispetto degli indirizzi della DGR n. 6-5519 del 14/03/2013 “Programmazione sanitaria 
regionale. Interventi di revisione della rete ospedaliera piemontese in applicazione della DCR n. 
167-14087 del 3/04/2012 (Piano Socio Sanitario Regionale 2012/2015)” e degli interventi attuativi 
sanciti dalle Determinazioni Dirigenziali n. 532 del 4/07/2013  e n. 651 del 29/08/2013, che hanno 
definito per ciascun presidio ospedaliero della rete regionale e per ciascuna disciplina prevista il 
numero di posti letto e di strutture organizzative, recepiti nell’Atto Aziendale di cui all’art. 3, 
comma 1-bis del D. Lvo n. 502/1992 e smi, presso l’Ospedale Cardine di Borgomanero, anche in 
applicazione della DGR n. 46-5884 del 03/06/2013 “Recepimento dell'Accordo Rep. Atti n. 
149/CSR del 25 luglio 2012, sancito ai sensi dell'art. 4del d.lgs. 28.08.97, n. 281, tra il Governo, le 
Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano sul documento recante "Linee guida per 
l'accreditamento dei servizi trasfusionali e delle unità di raccolta del sangue e degli 
emocomponenti", è attiva la Struttura Complessa SIMT che esercita le prestazioni, di natura 
medico-specialistica, proprie della omologa disciplina. Nell’ambito della riorganizzazione della 
rete dei SIMT è di prossima attivazione, nell’attuale sede del SIMT di Borgomanero, il Centro di 
Produzione e Validazione Emocomponenti (CPVE), quale polo di accorpamento dell’attività di 
produzione e validazione emocomponenti per il Piemonte Orientale. 
B)  LA STRUTTURA COMPLESSA SIMT: TIPOLOGIA ED ARTICOLAZIONE 
ORGANIZZATIVA 
La S.C. SIMT, afferente al Dipartimento Area Diagnostica e dei Servizi, è ubicata presso il Presidio 
Ospedaliero di Borgomanero, risponde ai bisogni dell’area territoriale anche extra aziendale in 
termini di gestione dell’urgenza/emergenza trasfusionale a supporto dei reparti serviti e delle 
cliniche convenzionate e di assistenza specialistica al paziente che necessita di supporto 
trasfusionale non in urgenza; inoltre caratterizzerà parte della propria attività nella produzione e 
validazione degli emocomponenti fungendo da centro di riferimento per l’area sovrazonale 
(CPVE). 
E’ organizzata in:  



 Area di prelievo e gestione donatori di sangue ed emocomponenti:  con 6 poltrone dedicate 
all’attività di raccolta di sangue intero ed emocomponenti in aferesi; l’attività annuale in media 
supera i 6000 prelievi/anno come meglio dettagliato sul Registro Regionale Sangue e Plasma del 
Piemonte 
Area di Produzione e validazione emocomponenti (CPVE): copre l’intera filiera produttiva e di 
qualificazione biologica degli emocomponenti processati presso la struttura, con dotazioni 
tecnologiche allo stato dell’arte per la gestione dei test sierovirologici e di biologia molecolare e 
con funzioni completamente automatizzate ed interconnesse al sistema gestionale informatico per le 
attività di scomposizione del sangue intero 
Ambulatori specialistici: supporto trasfusionale ai pazienti inviati sia dai medici di famiglia che 
dagli specialisti ematologi dell’Azienda Maggiore della Carità di Novara (in relazione alla 
collocazione territoriale del paziente stesso) per un totale di circa 1.000 unità trasfuse/anno. 
L’attività ambulatoriale è sia intraospedaliera sia in continuità con il territorio  nell’ambito di 
Percorsi Diagnostici Terapeutici propri del paziente ematologico. 
Area della erogazione dei servizi di immunoematologia:  lo specifico settore eroga tutte le 
prestazioni di immunoematologia in risposta alle richieste dei reparti interni ed esterni, delle 
cliniche convenzionate ed anche a favore dei pazienti trattati al domicilio (ADI) o presso il Centro 
di Assistenza Primaria (CAP) di Arona. Vengono evase richieste per un totale di circa 4500 unità 
di emocomponenti, viene gestita la cessione di 1000 unità di emocomponenti circa al SIMT 
dell’Azienda Maggiore della Carità di Novara nonché la cessione in conto lavoro (come da 
specifica convenzione regionale) di circa 6500 unità di Plasma  all’industria per la trasformazione 
farmaceutica. Nel complesso vengono eseguite circa 140.000 prestazioni diagnostico terapeutiche 
all’anno. 
Specifiche competenze. In accordo con la programmazione Regionale e della Cabina di Regia 
Trasfusionale sovra aziendale, il SIMT assicura: raccolta sangue ed emocomponenti; gestione 
rapporti con le Unità di Raccolta gestite dalle Associazioni; assegnazione e distribuzione di 
emocomponenti; promozione del buon uso del sangue; promozione della donazione di sangue; 
pratica del predeposito a scopo trasfusionale; verifica della appropriatezza delle richieste di 
emocomponenti; esecuzione test di immunoematologia; attività di recupero perioperatorio ed 
emodiluizione; indagini prenatali e prevenzione della MEN; aggiornamento del registro regionale 
della MEN presso il CRCC; attività di diagnosi e cura in ambito ematologico; funzione di 
osservatorio epidemiologico ai fini dell’emovigilanza; trasmissione al Centro Regionale 
Coordinamento e Compensazione dei flussi informativi; supporto trasfusionale nell’ambito 
dell’emergenza - urgenza.  
La realizzazione del CPVE comporterà lo svolgimento dei seguenti compiti istituzionali: 
produzione e validazione emocomponenti per terapie trasfusionali; produzione e validazione 
emocomponenti per terapie non trasfusionali; conservazione e trasporto emocomponenti; cessione 
emocomponenti in compensazione intra ed extra regionale; gestione banca di emocomponenti 
congelati e altre banche tessuti; trasmissione al Centro Regionale Coordinamento e 
Compensazione dei flussi informativi 
Il SIMT risponde all’obbligo informativo, di programmazione  e di budget assolvendo prestazioni 
e/o gli incombenti accessori, connessi, propedeutici e consequenziali (anche di diversa natura es.: 
obblighi informativi, statistici etc.). 
C) IL DIRETTORE DELLA SC SIMT: CURRICULUM PROFESSIONALE 
C1)  COMPETENZE MANAGERIALI: 
Capacità di gestire e sviluppare l’organizzazione della propria struttura attraverso: 
-  programmazione, organizzazione e controllo delle attività nel rispetto degli indirizzi aziendali, 
regionali e nazionali e nell’ambito degli indirizzi operativi e gestionali del dipartimento di 
appartenenza 



-  conoscenza ed esercizio della responsabilità in materia economico-finanziaria, di controllo di 
gestione, di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro 
Capacità di gestire le risorse attribuite in maniera efficace ed efficiente attraverso: 
- la comunicazione con il team e/o con gli altri interlocutori della struttura, 
- il lavoro in squadra, stimolandone l’attività, promuovendone lo sviluppo e garantendone 
l’efficienza multidisciplinare. 
Capacità di riconoscere il ruolo delle associazioni di donatori, dei donatori, dei pazienti, dei loro 
familiari e di tutto lo staff assistenziale nella progettazione, gestione e funzionamento dei servizi e 
attuare processi atti al coinvolgimento efficace di chi riceve e di chi dà assistenza.  
Capacità di rapportarsi con gli stakeholders della struttura (con particolare attenzione per le 
Associazioni di Donatori, le Organizzazioni dei Malati, il Volontariato e le Fondazioni) 
Attenzione all’efficacia ed all’appropriatezza clinica ed organizzativa dell’assistenza e dei servizi 
forniti attraverso l’adozione dei principi generali (e relativi strumenti) per il governo clinico:  
- collaborazione multidisciplinare (adozione di linee guida e loro traduzione in percorsi 
diagnostico-terapeutici assistenziali integrati) sia all’interno della propria struttura sia in ambito 
dipartimentale e aziendale, con particolare attenzione allo sviluppo della rete assistenziale con gli 
interlocutori operanti sul territorio (Medici di Medicina Generale e Specialisti Convenzionati 
Interni) oltre che con gli altri erogatori presenti (pubblici e privati accreditati convenzionati) 
- riferimento alla evidence-based medicine (accesso ad informazioni scientifiche primarie e 
secondarie sulla efficacia degli interventi sanitari) 
- gestione dell’informazione e della tecnologia (capacità di utilizzare le informazioni, ricorrere ai 
sistemi informativi e alle tecnologie necessarie per migliorare la pratica clinica e l’attività) 
- monitoraggio dei processi assistenziali e dei loro risultati (audit clinico)  
- gestione dei rischi clinici implicati dall’assistenza sanitaria (risk management) 
- responsabilizzazione (documentazione della qualità delle prestazioni erogate attraverso criteri 
di valutazione, indicatori e standard di riferimento appropriati) 
C2) COMPETENZE TECNICO-PROFESSIONALI: 
Competenza in tutti i settori in cui si articola l’attività del SIMT e, non appena attivato, quella del 
CPVE dell’ASL NO, e in particolare nelle aree di: 
− Sensibilizzazione, informazione ed educazione del donatore di sangue 
− Selezione clinica e counselling del donatore di sangue ed emocomponenti 
− Gestione del donatore non idoneo 
− Criteri e procedure per la raccolta del sangue intero 
− Criteri,  procedure e tecnologie  per la raccolta degli emocomponenti   
− Assistenza clinica al donatore e diagnosi  e  trattamento delle  reazioni  e degli eventi avversi 
potenzialmente associati alla donazione di sangue intero e alle procedure di aferesi produttiva  
− Procedure e tecniche per la produzione degli emocomponenti 
− Procedure e  normative  di  riferimento  per  la  identificazione  e  rintracciabilità  delle  unità di 
sangue ed emocomponenti 
− Requisiti qualitativi e controlli di qualità degli emocomponenti  
− Criteri di valutazione per la qualificazione biologica degli emocomponenti  
− Epidemiologia e prevenzione delle malattie trasmissibili con la trasfusione 
− Disposizioni normative vigenti in materia di attività trasfusionali 
− indirizzo direzionale dell'Organizzazione 
− Gestione delle tecnologie e dei materiali impiegati per l'erogazione  del servizio 
− Gestione delle tecnologie informatiche e delle caratteristiche per la convalida del sistema 
gestionale utilizzato a garanzia della completa tracciabilità del processo trasfusionale dal donatore 
al ricevente 



− Gestione dei documenti prescrittivi e dei dati e registrazioni della qualità 
− Gestione dei processi di erogazione del servizio 
− Norme relative alla gestione della documentazione sanitaria specifica trasfusionale 
− Monitoraggio, analisi e miglioramento della qualità in relazione all’obbligo di 
implementazione di un sistema di qualità basato sui principi di buona prassi e secondo quanto 
stabilito dalla normativa vigente 
− Conoscenza e Gestione del processo di accreditamento della struttura in accordo a quanto 
previsto dall’Accordo Stato Regioni specifico così come recepito dalla regione Piemonte con 
DGR n. 33-1969 del 29/04/2011  
D) ALTRE CARATTERISTICHE RICHIESTE PER LA STRUTTURA: 
In applicazione del D.Lvo 20/12/2007 n. 261, sono necessarie ulteriori competenze e responsabilità 
per la persona “Responsabile” del SIMT ove sarà attivato un CPVE: 
“ 1. L'ente cui afferisce il servizio trasfusionale ne designa la persona responsabile, come tale 
tenuta ad esercitare i seguenti compiti: 
a) garantire che ciascuna unita' di sangue o di emocomponenti, a qualunque uso destinata, sia 
raccolta e controllata e, se destinata alla trasfusione, sia lavorata, conservata, distribuita e 
assegnata conformemente alle norme vigenti; 
b) fornire le informazioni necessarie per le procedure di autorizzazione e accreditamento; 
c) assicurare che il servizio trasfusionale soddisfi i requisiti di cui agli articoli 7, 8, 9, 10 e 11 del 
DL 20/12/2007 n. 261 
2. La persona responsabile di cui al comma 1, possiede diploma di laurea in medicina e chirurgia 
ed i requisiti previsti dalla normativa vigente per l'accesso alla direzione di struttura complessa 
nella disciplina di medicina trasfusionale.” 
Partecipazione ad attività di formazione/sviluppo professionale e di ricerca promossi dalle Società 
Scientifiche Nazionali e Regionali e dall’Università 
 
REQUISITI GENERALI DI AMMISSIONE  
Possono partecipare all’avviso coloro che sono in possesso dei seguenti requisiti: 
a) cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza in uno dei 
paesi dell’unione europea; 
b) idoneità fisica all’impiego. L’accertamento dell’idoneità fisica all’impiego sarà effettuato a cura 
dell’ASL prima della immissione in servizio; 
Non possono accedere all’impiego coloro che siano stati esclusi dall’elettorato attivo nonché coloro 
che siano stati destituiti o dispensati dall’impiego presso pubbliche amministrazioni per aver 
conseguito l’impiego stesso mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non 
sanabile. 
I requisiti prescritti dovranno essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito dal 
presente avviso per la presentazione della domanda di ammissione.  
 
REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE  
a) iscrizione all’albo dell’ordine dei Medici Chirurghi. E’ ammessa l’iscrizione al corrispondente 
albo professionale di uno dei paesi dell’Unione Europea, fermo restando l’obbligo dell’iscrizione 
all’albo in Italia prima dell’assunzione in servizio; 
b) anzianità di servizio di sette anni, di cui cinque nella disciplina o disciplina equipollente, e 
specializzazione nella disciplina o in disciplina equipollente ovvero anzianità di servizio di dieci 
anni nella disciplina; 
c) curriculum in cui sia documentata una specifica attività professionale ed una adeguata esperienza 
(cfr. artt. 6, 8  DPR 484/97); 
d) attestato di formazione manageriale (cfr. artt, 7 e 15, comma 2 e 4, DPR 484/97). 



Fino all’espletamento del primo corso di formazione manageriale l’incarico verrà affidato senza il 
predetto attestato fermo restando l’obbligo del dirigente cui viene conferito l’incarico di acquisire 
l’attestato al primo corso utile nonché quanto previsto dall’art. 15, comma 8, del D.lgs. 502/1992. 
I requisiti prescritti dovranno essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito dal 
presente avviso per la presentazione della domanda di ammissione 
 
DOMANDE DI AMMISSIONE  
Le domande di ammissione dovranno pervenire, indirizzate al Direttore Generale dell’Azienda 
Sanitaria Locale NO- s.c. Servizio Personale, viale Roma n. 7 – 28100 NOVARA,- 
improrogabilmente entro le ore 12.00 del trentesimo giorno successivo alla data di pubblicazione – 
per estratto - del presente Avviso sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana. Qualora detto 
giorno sia festivo, il termine è prorogato alla stessa ora del primo giorno successivo non festivo. 
La domanda potrà essere prodotta entro il termine di scadenza con una delle seguenti modalità: 
1. lettera raccomandata A/R;  
2. invio telematico da un indirizzo di posta elettronica certificata alla seguente posta elettronica 
certificata (PEC) : protocollogenerale@pec.asl.novara.it  
3. direttamente presso l’ufficio protocollo dell’ASL NO (Viale Roma 7 – Novara – palazzina C – 
1° piano)  in orario d’ufficio (dal lunedì al venerdì dalle ore 08.00 alle ore 16.00). 
Nel caso in cui l’istanza contenga dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 
445/2000, deve essere presentata unitamente a copia fotostatica, ancorchè non autenticata, di un 
documento di identità del sottoscrittore.  
Alle domande presentate personalmente all’ufficio protocollo non verrà fatta alcuna verifica sulla 
correttezza e completezza della documentazione. 
La sottoscrizione dell’istanza non è soggetta ad autenticazione, ma dovrà essere accompagnata dalla 
fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità. 
Per le domande inoltrate a mezzo del servizio postale, la data di spedizione è comprovata dal timbro 
a data dell’ufficio postale accettante. 
Nella domanda gli aspiranti devono dichiarare, sotto la propria responsabilità: 
1. il cognome e il nome; 
2. la data, il luogo di nascita e la residenza; 
3. il possesso della cittadinanza italiana, o equivalente; 
4. il Comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o della 
cancellazione dalle liste medesime; 
5. le eventuali condanne penali riportate ovvero le eventuali pendenze in corso; 
6. i titoli di studio posseduti con l’indicazione della data, sede e denominazione completa 
dell’Istituto e degli Istituti in cui i titoli sono stati conseguiti; 
7. l’iscrizione all’Albo dell’Ordine dei Medici  completa di tutti gli estremi; 
8. i servizi prestati presso pubbliche amministrazioni o le cause di risoluzione di precedenti rapporti 
di pubblico impiego; 
9. la loro posizione nei riguardi degli obblighi militari; 
10. l’autorizzazione al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196, 
finalizzato agli adempimenti per l’espletamento della presente procedura. 
11. il domicilio (e l’eventuale recapito telefonico) presso il quale deve ad ogni effetto essere fatta 
ogni necessaria comunicazione. 
Ai sensi della legge 15/05/97 n. 127 la partecipazione all’avviso non è soggetta a limite di età salvo 
quanto previsto dall’ordinamento vigente per il collocamento a riposo d’ufficio. 
Con la partecipazione al presente Avviso è implicita da parte degli aspiranti, l'accettazione, senza 
riserve, di tutte le prescrizioni e precisazioni del presente bando, nonchè di quelle che disciplinano e 
disciplineranno lo stato giuridico ed economico del personale del Servizio Sanitario nazionale. 



L’Amministrazione declina sin d’ora ogni responsabilità per dispersione di comunicazioni 
dipendenti da inesatte indicazioni del recapito da parte dell’aspirante, o da mancata oppure tardiva 
comunicazione del cambiamento di indirizzo nella domanda, o per eventuali disguidi postali o 
telegrafici non imputabili a colpa dell’Amministrazione. 
 
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA  
Alla domanda di partecipazione all'avviso i candidati devono allegare i seguenti documenti: 
1) titoli comprovanti il possesso dei requisiti specifici  di ammissione; 
2) tutta la documentazione relativa ai titoli che ritengano opportuno presentare agli effetti della 
valutazione da parte della commissione prevista dalla vigente normativa; 
3) un curriculum professionale, redatto sotto forma di autodichiarazione sostitutiva ai sensi degli 
artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sulla base del fac simile allegato,  datato e firmato, con specifica 
esplicitazione dei seguenti elementi: 
a) tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso le quali il candidato ha svolto la 
sua attività e  tipologia delle prestazioni erogate dalle strutture medesime; 
b) posizione funzionale del candidato nelle strutture e sue competenze con indicazione di eventuali 
specifici ambiti di autonomia professionale con funzioni di direzione; 
c) tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato; 
d) soggiorni di studio o di addestramento professionale per attività attinenti alla disciplina in 
rilevanti strutture italiane o estere di durata non inferiore a tre mesi con esclusione dei tirocini 
obbligatori; 
e) attività didattica presso corsi di studio per il conseguimento di diploma universitario, di laurea o 
di specializzazione, ovvero presso scuole per la formazione di personale sanitario con indicazione 
delle ore annue di insegnamento; 
f) partecipazione a corsi, congressi, convegni e seminari, anche effettuati all’estero, valutati 
secondo i criteri di cui all’art. 9, DPR 484/97, nonché alle pregresse idoneità nazionali; 
g) produzione scientifica strettamente pertinente alla disciplina pubblicata su riviste italiane e/o 
straniere caratterizzate da criteri di filtro nell’accettazione dei lavori, nonché il suo impatto sulla 
comunità scientifica; 
h) titoli scientifici ed accademici 
4) un elenco, in triplice copia, datato e firmato, della documentazione presentata. 
Tutta la documentazione presentata dovrà essere prodotta in originale o in fotocopia autenticata ai 
sensi di legge (ivi compresa la autodichiarazione resa dal candidato che la copia è conforme) ovvero 
autocertificata nei casi e nei limiti previsti dalla normativa vigente. 
Il possesso di titoli (di studio e di servizio) è attestato tramite autocertificazione redatta sulla base 
della normativa vigente. Le pubblicazioni devono essere edite a stampa e materialmente presentate. 
Con dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà è possibile comprovare la conformità della copia 
all’originale (artt. 19 e 47 DPR 28/12/2000 n. 445). 
Le dichiarazioni sostitutive rese dai candidati ai sensi dell’artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 
dovranno contenere tutti gli elementi utili e necessari ai fini della valutazione; dichiarazioni carenti  
in tutto o in  parte di tali elementi potranno determinare l’esclusione dalla valutazione. 
L’anzianità di servizio utile per l’accesso al profilo di dirigente medico di struttura complessa deve 
essere maturata presso Amministrazioni Pubbliche, Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico, 
Istituti o cliniche universitarie, con le precisazioni di cui all’art. 10 del DPR n. 484/97. 
Nella dichiarazione dei servizi prestati devono essere indicate le posizioni funzionali o le qualifiche 
attribuite,  le discipline nelle quali i servizi sono prestati, nonché le date iniziali e terminali dei 
relativi periodi di attività. 
I contenuti del curriculum - esclusi quelli di cui alla lettera c), e le pubblicazioni -  possono essere 
autocertificati dal candidato ai sensi del D.P.R. 445/2000. 



I candidati  saranno convocati per lo svolgimento del colloquio, a mezzo raccomandata A/R ovvero 
tramite posta elettronica certificata per i relativi possessori,  all'indirizzo indicato nella Domanda, 
almeno 15 giorni antecedenti la data del colloquio. 
I candidati che non si presenteranno a sostenere il colloquio nel giorno, nell’ora e nella sede stabiliti 
saranno dichiarati esclusi dalla procedura quale sia la causa dell’assenza, anche se non dipendente 
dalla volontà dei singoli concorrenti. 
 
COMPOSIZIONE, NOMINA E COMPITI DELLA COMMISSIONE ES AMINATRICE  
La Commissione è costituita dal Direttore Sanitario e da tre Direttori di Struttura Complessa nella 
medesima disciplina dell'incarico, individuati tramite sorteggio da un elenco nazionale nominativo  
costituito dall'insieme degli elenchi regionali dei Direttori di Struttura Complessa appartenenti al 
SSN. In attesa della predisposizione dell'elenco nazionale, si procederà a sorteggio tra gli elenchi 
regionali disponibili, garantendo almeno un componente proveniente da Regione diversa dal 
Piemonte. 
Le operazioni di sorteggio dei componenti della Commissione sono effettuate dalla Commissione 
sorteggi aziendale, nominata con provvedimento del Direttore Generale n. 437/2012, in seduta 
pubblica. Le operazioni di sorteggio avranno luogo alle ore 09.30 del 10° giorno successivo alla 
data di scadenza del presente avviso presso la s.c. Servizio Personale  dell’ASL NO (Viale Roma n. 
7 – Novara – Palazzina C- 1° piano). Ove si rendesse necessario un ulteriore sorteggio lo stesso 
avrà luogo il 30°giorno successivo alla data di scadenza del presente avviso. Qualora la scadenza 
coincida con un giorno festivo si sorteggerà il giorno successivo feriale; se invece cade di sabato o 
domenica l’estrazione sarà effettuata il lunedì immediatamente successivo. 
Per ogni componente titolare sarà sorteggiato un componente supplente. 
La Commissione, composta dai componenti sorteggiati come sopra e da un funzionario 
amministrativo con funzioni di segretario, è nominata con provvedimento deliberativo del Direttore 
Generale. Tale provvedimento è pubblicato sul sito web aziendale, sezione "Concorsi", e rimane in 
pubblicazione sino al termine della procedura di selezione. 
La Commissione elegge un Presidente tra i tre componenti sorteggiati: in caso di parità di voti è 
eletto il componente più anziano, e, in caso di parità di voti nelle deliberazioni della commissione, 
prevale il voto del presidente. 
La Commissione, preso atto del "profilo professionale del dirigente da incaricare" delineato 
nell'Avviso, all'atto del primo insediamento definisce i criteri di valutazione, secondo quanto di 
seguito specificato. Successivamente  procede all'accertamento del possesso dei requisiti d'accesso 
generali e specifici dei candidati, ai sensi dell'art.5 del D.P.R. n. 484/1997.  
Di ogni seduta nonchè operazione della Commissione, il segretario redige processo verbale dal 
quale devono risultare descritte tutte le fasi della selezione. 
 
MACROAREE DI VALUTAZIONE E RELATIVI PUNTEGGI. CONTE NUTI DEL 
COLLOQUIO  
Sulla base di quanto previsto dalla D.G.R. n. 14-6180 del 29.07.2013, gli ambiti della valutazione 
sono articolati nelle seguenti macroaree: 
- Curriculum  punteggio massimo: punti 50; 
- Colloquio  punteggio massimo: punti 50. 
La valutazione del curriculum e del colloquio sarà orientata alla verifica dell'aderenza del profilo 
del candidato a quello predelineato. 
Per la valutazione dei contenuti del curriculum professionale e la loro analisi comparativa si fa 
riferimento in via generale alle disposizioni di cui all'art. 6 ed art. 8 del D.P.R. n. 484/1997, nonchè 
ai seguenti criteri indicati al punto 5 della succitata D.G.R.: 
a) esperienze di carattere professionale e formativo (sulla base delle definizioni di cui all’art. 8, 
comma 3, DPR 484/1997); 



b) titoli professionali posseduti (titoli scientifici, accademici e pubblicazioni con particolare 
riferimento alle competenze organizzative e professionali); 
c) volume dell’attività svolta (in linea con i principi di cui all’art. 6 in particolare commi 1 e 2, 
DPR 484/1997) 
d) aderenza al profilo professionale ricercato. 
I contenuti del colloquio verteranno sulla verifica delle capacità professionali del candidato nella 
specifica disciplina, con riferimento alle esperienze professionali maturate e documentate nel 
curriculum,  nonchè ad accertare le capacità gestionali, organizzative e di direzione della Struttura 
Complessa oggetto del presente Avviso. 
 
INDIVIDUAZIONE DELLA TERNA DI CANDIDATI IDONEI  
Al colloquio i candidati dovranno presentarsi muniti di idoneo documento di identità personale. La 
mancata presentazione al colloquio, qualunque sia la causa, equivarrà a rinuncia all’avviso. 
Il colloquio si intende superato, al conseguimento del punteggio minimo di 30/50. 
Il punteggio complessivo del candidato è determinato sommando il punteggio conseguito nella 
valutazione del curriculum al punteggio riportato nel colloquio.  
Sulla base dell’analisi comparativa dei curricula, dei titoli professionali posseduti, avuto anche 
riguardo alle necessarie competenze organizzative e gestionali, dei volumi di attività svolta, 
dell’aderenza al profilo ricercato e degli esiti del colloquio, la Commissione presenta al Direttore 
Generale una terna di candidati idonei sulla base dei migliori punteggi attribuiti. 
 
CONFERIMENTO DELL'INCARICO E COSTITUZIONE DEL RAPPO RTO DI LAVORO.  
L’incarico che ha durata quinquennale sarà conferito dal Direttore Generale dell’ASL NO 
effettuando la propria scelta motivata nell’ambito di una rosa di tre candidati idonei, predisposta 
dalla Commissione, con provvedimento analiticamente motivato, pubblicato sul sito internet 
aziendale. 
L’esclusività del rapporto di lavoro costituisce criterio preferenziale per il conferimento 
dell’incarico. 
L’incarico di direzione di struttura complessa è conferito a rapporto di lavoro esclusivo. 
L’aspirante al quale verrà attribuito l’incarico sarà invitato a presentare, nel termine di 30 giorni 
dalla data di ricevimento della relativa comunicazione e sotto pena di decadenza, la documentazione 
di rito, ivi compresa la dichiarazione di non avere altri rapporti di impiego pubblico o privato e di 
non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità previste dalla  vigente normativa. In caso 
contrario, unitamente ai documenti, dovrà essere presentata una dichiarazione di opzione per la 
nuova Azienda; dovrà inoltre dichiarare di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilità di 
incarichi prevista dal D. Lgs. 39/2013. 
Il trattamento economico verrà determinato sulla base delle norme del vigente C.C.N.L. area della 
dirigenza medico-veterinaria. 
La nomina decorrerà, agli effetti giuridici ed economici, dalla data di effettiva assunzione in 
servizio previa sottoscrizione di apposito contratto individuale. 
Il rapporto di lavoro, ai sensi dell'art 15 comma 7-ter del D. lgs. n. 502/1992, come modificato dal 
D.L. n. 158/2012 conv. in L. 189/2012, è soggetto a conferma al termine di un periodo di prova di 
sei mesi, prorogabile di altri sei, a decorrere dalla data di nomina, sulla base della valutazione di cui 
al comma 5 del medesimo art. 15. 
Il Dirigente di struttura complessa è sottoposto, oltre che a verifica annuale, anche a verifica al 
termine dell’incarico con le procedure di verifica e valutazione dei dirigenti di cui agli artt. da 25 a 
32 del C.C.N.L. 3.11.2005. La verifica e valutazione alla scadenza dell’incarico è effettuata da un 
Collegio Tecnico, nominato dal Direttore Generale,  e riguarda le attività professionali svolte,  i 
risultati raggiunti   nonché il livello di partecipazione ai programmi di formazione continua 
L’esito positivo della valutazione affidata al Collegio Tecnico alla scadenza dell’incarico, realizza 



la condizione per la conferma nell’incarico già assegnato o per il conferimento di altro incarico di 
pari rilievo, senza nuovi o maggiori oneri per l’Azienda, fermo restando quanto previsto dall’art. 9, 
comma 32 del DL 31 maggio 2010 n. 78, convertito con modificazioni, dalla Legge 30/07/2010 n. 
122. Il Dirigente non confermato alla scadenza dell'incarico è destinato ad altra funzione con il 
trattamento economico relativo alla funzione di destinazione previsto dal Contratto Collettivo 
Nazionale di Lavoro. 
 
NORME FINALI  
L’ASL di Novara non intende riservarsi di attribuire l’incarico ad uno degli altri due candidati 
facenti parte della terna individuata dall’apposita Commissione, in caso di cessazione del vincitore 
nei due anni successivi al conferimento dell’incarico. 
Ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196 si informa che il trattamento dei dati personali che verranno 
comunicati all’Azienda è unicamente finalizzato all’espletamento della presente procedura di 
bando. Il candidato consente che il responsabile del trattamento,  individuato nella persona del 
Dirigente Responsabile del Servizio Personale, utilizzi i propri dati personali per le finalità di cui 
sopra. 
In particolare, si precisa che saranno pubblicati sul sito web della A.S.L. NO, per tutti i candidati: 
a) il profilo professionale; 
b) i curricula dei candidati presentatisi al colloquio; 
c) il verbale contenente i giudizi della Commissione riferiti ai curricula ed al colloquio. 
Per quanto non espressamente indicato nel presente bando si fa riferimento alle disposizioni 
legislative vigenti in materia ed al CCNL per l’area della dirigenza medica e veterinaria vigente. 
Il Direttore Generale si riserva la facoltà insindacabile di prorogare, sospendere, revocare in tutto od 
in parte o modificare il presente Avviso qualora ne rilevasse la necessità o l’opportunità per ragioni 
di pubblico interesse ovvero in ragione di esigenze attualmente non valutabili ne prevedibili nonché 
in applicazione di disposizioni di contenimento della spesa pubblica che impedissero, in tutto o in 
parte, l’assunzione di personale o per mancanza di disponibilità finanziaria dell’ASL e fatte salve, 
infine, eventuali diverse indicazioni regionali in materia, senza obbligo di notifica e senza che i 
concorrenti possano accampare pretese o diritti di sorta. 
In analogia a quanto previsto  dall'art. 10 del D.P.R. n. 483/1997, la procedura selettiva di cui al 
presente  
 dovrà essere conclusa, salvo comprovati impedimenti, entro sei mesi dalla data del colloquio. 
L'Azienda garantisce  parità di trattamento e pari opportunità fra uomini e donne per l'accesso al 
lavoro ed il trattamento sul lavoro ai sensi del D. lgs. n. 165/2001. 
Informazioni e copia del presente avviso potranno essere richieste alla s.c. “Servizio Personale” – 
dell’Azienda Sanitaria Locale NO  – viale Roma 7 – 28100 NOVARA ( tel. 0321/374593 - 
374547). 
     

Il Direttore Generale 
Emilio Iodice 

Allegato 



 
Schema esemplificativo della domanda 

di ammissione all’avviso 
 
Al Direttore Generale 
dell’Azienda Sanitaria Locale “NO” 
Viale Roma 7 – 28100 Novara  
 
Il/La sottoscritt ____________ chiede di poter partecipare all’avviso pubblico per l’attribuzione 
dell’incarico quinquennale di direzione della  Struttura Complessa “SIMT” Servizio di 
Immunoematologia e Medicina Trasfusionale – CPVE  - disciplina: ”medicina trasfusionale”.  
A tale scopo, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 
del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara:  
- di essere nato a _____________________________ prov. ______ il ________;  
- di risiedere a __________________________ prov. ________ Via _____;  
- di essere cittadino/a italiano/a (ovvero di essere in possesso del seguente requisito sostitutivo della 
cittadinanza italiana) ____________________________________________;  
- di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di __________________________ (indicare i 
motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime);  
- di non aver riportato condanne penali (in caso affermativo specificare le condanne riportate) e/o  
di non aver  procedimenti penali in corso; 
- di essere in possesso dei seguenti titoli di studio _______________________________________ 
(indicare anche quelli richiesti come requisito specifico. Dovrà inoltre essere indicata la data, la 
sede e denominazione completa dell’Istituto o degli istituti  in cui i titoli sono stati conseguiti);  
- di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione al concorso: 
_____________________________________________;  
_____________________________________________; 
_____________________________________________; 
- di essere iscritto all’Albo dell’Ordine dei ________ della Provincia di ______________ dal 
________;  
- di trovarsi nella seguente posizione nei confronti degli obblighi militari __________________;  
- di aver prestato i seguenti servizi presso P.A. (indicare le eventuali cause di cessazione) 
___________________________________________________;  
- di autorizzare l’A.S.L. “NO” al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 del 
Decreto Legislativo 30.6.2003, n. 196, che l’ASL NO utilizzerà esclusivamente ai fini della 
gestione della procedura, comprese anche le forme di pubblicità obbligatoria ai sensi dell’art. 4 
comma 1, del D.L. n.158/2012 e dell’eventuale conferimento dell’incarico; 
- che il domicilio presso il quale dovranno essere inviate le comunicazioni relative al concorso è 
___________________________________________________ (indicare anche il numero di 
telefono).  
 
Data __________ Firma _______  



data 
assunzione

data 
cessazione

qualifica esatta 
con indicazione 

della disciplina di 
inquadramento

tipologia 
contratto 
(Tempo 

indeterminat
o/determinat

o

tempo 
pieno/tempo 

ridotto 
(indicare %)

causa 
cessazione

struttura presso la quale 
ha svolto l’attività

tipologia prestazioni 
erogate dalla struttura

data inizio incarico data fine 
incarico

Ente (denominazione e 
tipologia)

schema esemplificativo di curriculum professionale

Il sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a ___________________ il _____________________ residente a __________________ in
via _____________________ n°____ ai sensi degli artt. 46 e 4 7 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000
n. 445 , per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni non veritiere

DICHIARA

.- di possedere il seguente  curriculum professionale:

SEZIONE A - ESPERIENZE DI CARATTERE PROFESSIONALE E   FORMATIVO 

a) Tipologia delle istituzioni in cui sono allocate  le strutture presso le quali è stata  svolta l’att ività e tipologia delle prestazioni erogate dalle s trutture medesime

b) posizione funzionale  attribuita nelle suddette strutture e competenze con indicazione di eventuali  specifici  ambiti di autonomia professionale con f unzione di 
direttore

Ente e strutturaTipologia incarico 
dirigenziale e 

denominazione

eventuali specifici ambiti di autonomia professiona le con funzione di direzione

. -di aver conseguito il Diploma di laurea in __________________in data_________ presso ________________________

. - di aver conseguito la Specilizazione in  _____________ in data ________ presso ______________________________

 
 
 
 
 
 
 



dal al

periodo di 
svolgimento

ore annue di insegnamento

in qualità di: 
relatore/ 
partecipante

date 
svolgimento

durata totale 
in ore

sede dell’iniziativa esame finale SI/NO 
crediti ECM maturati

c) soggiorni di studio o di addestramento professio nale per attività per attività attinenti alla disci plina in rilevanti strutture italiane o straniere d i durata non inferiore a 
mesi tre con esclusione dei tirocini obbligatori

Materia della docenza Istituto/Ente presso cui si è svolta

d) attività didattica presso corsi di studio per il  conseguimento del diploma universitario, di laurea  o di specializzazione, ovvero presso scuole per la  formazione di 
personale sanitario con l’indicazione delle ore ann ue di insegnamento

Struttura descrizione

tipologia di corso di 
studio

e) partecipazione a corsi, congressi, convegni e se minari, anche effettuati all’estero 

titolo iniziativa (corso, convegno, ecc.) organizzat o da

 
 
 



conseguito in data città sede dell’Istitutotitoli di scientifico / accademico

SEZIONE B - TITOLI PROFESSIONALI POSSEDUTI (TITOLI SCIENTIFICI, ACCADEMICI E PUBBLICAZIONI)

Produzione scientifica pubblicata su riviste italia ne e/o straniere (elencare i singoli titoli degli a rticoli o pubblicazioni, gli autori e gli estremi d ella rivista allegando copia 
della pubblicazione, in originale, autenticata o au tocertificata utilizzando il modulo allegato all’av viso)

presso l’istituto

f) pregresse idoneità nazionali a Primario

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



firma ________________________

tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazi oni effettuate (allegare certificazione ai sensi de ll’art. 6, comma 2, DPR 484/1997)

SEZIONE C - VOLUME DELL’ATTIVITA’ SVOLTA

SEZIONE D - ALTRE ESPERIENZE FORMATIVE / PROFESSION ALI RITENUTE RILEVANTI PER IL POSTO MESSO A BANDO

data___________

 
   



 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 29.12.2000, n. 445 
(riguardante stati, qualità personali o fatti comprovati con la sola dichiarazione) 

 
Il sottoscritto _______________________ nato a ________________ il _______________ 
consapevole  consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione 
o uso di atti falsi e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 
445/2000, dichiara quanto segue:  
. ___________________________________________________________ 
.____________________________________________________________ 
.____________________________________________________________ 
.____________________________________________________________ 
.____________________________________________________________ 
.____________________________________________________________ 
.____________________________________________________________ 
.____________________________________________________________ 
.____________________________________________________________ 
.____________________________________________________________ 
          Il Dichiarante 
Data___________________  Firma _____________________________ 
 

Sottoscrizione non in presenza del dipendente addetto (art. 38, D.P.R. n. 
445/2000) 
Allego fotocopia non autenticata fronte-retro del seguente documento di identità: 
Tipo: ___________________ rilasciato il _______________da _______________ 
Sottoscrizione in presenza del dipendente addetto, previa esibizione di 
documento di identità (art. 38, D.P.R. n. 445/2000) 
Per sottoscrizione apposta in mia presenza 
Novara, __________________Il dipendente addetto 
________________________ 

 
  
 

 


