REGIONE PIEMONTE BU37 15/09/2016

Azienda sanitaria locale 'TO2'

Awviso pubblico per I'attribuzione dei seguenti inarichi:
N. 1 posto di direttore della S.C. Distretto 1

N. 1 posto di direttore della S.C. Distretto 2

In esecuzione di deliberazione del Direttore Gdeegindetto pubblico avviso per il conferimento
dei seguenti incarichi di durata quinquennale:

- N. 1 INCARICO DI DIRETTORE DELLA STRUTTURA COMPLESS A DIREZIONE
DISTRETTO 1

- N. 1 INCARICO DI DIRETTORE DELLA STRUTTURA COMPLESS A DIREZIONE
DISTRETTO 2

| requisiti per 'ammissione e la procedura pecaohferimento dell’incarico sono disciplinati dal
D.Lgs. 30.12.1992, n. 502 e s.m.i., dal D.P.R. 20997 n. 484, dalla legge n. 189 del 08.11.2012,
di conversione del d.Il. n. 158 del 13.09.2012,adBIGR Piemonte n. 14-6180 del 29.07.2013, dalla
D.G.R. n. 42-1921, all. A punto 3.2 del 27.7.2018atle note della Regione Piemonte prot. n.
21822 del 18.11.2015 e prot. n. 17036 dell’8.8.2016

ATTENZIONE

| candidati che intendono partecipare ad entrarilingarichi devonopresentare n. 2 domande
distinte.

Tutti gli altri documenti allegati devono inveceseseprodotti in un’unica copia che, in caso di
partecipazione ad entrambi gli incarichi, sara merata valida per tutte e due le procedure.

DEFINIZIONE PROFILO PROFESSIONALE PER LA S.C. DIREZ IONE DISTRETTO 1
Riferimenti:

- Atto Aziendale approvato con Delibera n. 550 #&{10-2015 ( sul sito del’ASLTO2)

- Piano delle Attivita Territoriali, approvato cobelibera n. 733 del 30-12-2015 ( sul sito

del’lASLTOZ2)

Profilo Oggettivo

L’Azienda Sanitaria Locale Toring2ostituita con D.G.R. n. 80 del 17.12.2007, opsetaerritorio

della Citta di Torino nel territorio ricompreso @alCircoscrizioni comunali 4,5,6 e 7. Alla ASLTO

2 fanno riferimento 417.621 residenti al 31.12.2015

Nella ASL TO 2 vi sono due presidi ospedalieri:

* Ospedale San Giovanni Bosco — ospedale hub conddBAivello

» Ospedale Maria Vittoria — ospedale spoke con DERidgello

Il comprensorio ospedaliero Amedeo di Savoia - @rai Vische, specializzato nella cura delle

Malattie Infettive e non piu previsto dalla delidedi riordino della rete ospedaliera, sara

riconvertito in presidio territoriale afferenteistretto 1.

Sono previsti due Distretti, riferibili ad un bacimli utenza superiore agli 80.000 abitanti quindi

configurati come strutture complesse:

o0 SC Distretto 1 corrispondente alle attuali Circasoni 4 e 5;

o0 SC Distretto 2 corrispondente alle attuali Circasoni 6 e 7;

Sul territorio dell’Asl TO2 € inoltre presente ila@ere “Lorusso e Cutugno” le cui funzioni e

attivita dedicate sono organizzativamente integae il Distretto territorialmente competente

(Distretto 1).

| servizi di assistenza territoriale sono garantdall’Azienda attraverso Poliambulatori

Multispecialistici, Centri  Diabetologici;, Consulto Pediatrici:;, Consultori Familiari:

Neuropsichiatria Infantile:, Servizio Tossicodipende, in ca 50 sedi articolate sui territori di

riferimento dei 2 Distretti:

Il Distretto 1 & ricompreso nelle circoscrizioni cittadine 4 e 5.




Alla data del 31.12.2015 nel territorio di riferime sono residenti complessivamente N° 222.720
abitanti.

Al Distretto afferiscono, tra personale assegndta &.C. e personale assegnato a S.S. e
Dipartimenti operanti sul territorio di riferimentdl® 396 dipendenti (personale amm.vo N° 70 -
personale sanitario N° 274 - personale tecnico B? 9N° 186 convenzionati (164 MMG e 22
PLS) sono erogate 1.699 ore settimanali di spetizdi, comprensive dell'attivita specialistica
svolta presso la Casa Circondariale.

La S.C. Distretto 1 comprende una struttura semplicen funzioni trasversali ai due Distretti
previsti:

- SS Socio Sanitaria

e ricomprende all'interno del territorio di competa il Carcere “Lorusso e Cutugno” le cui
funzioni e attivita dedicate sono organizzativareentegrate con il Distretto.

L’articolazione territoriale a livello centrale,stiettuale ed ospedaliero prevede, per la funzibbne
tutela della salute e di erogazione delle prestezpvecisi riferimenti organizzativi:

» funzione di tutela: la Direzione Strategica a livello aziendale daistretti a livello territoriale
quali articolazioni dell'’ASL esercitano la funziodietutela del percorso clinico assistenziale nénch
il punto di riferimento socio-sanitario per le pamne assistite.

» funzione di erogazionele strutture ospedaliere, i dipartimenti e leigtire distrettuali chiamate

a erogare servizi.

L’Area Territoriale ricomprende i Dipartimenti Azidali di Salute Mentale, Dipendenze e Materno
Infantile, nonché l'afferenza al Dipartimento dieRenzione di tipo Strutturale Interaziendale
Metropolitano. Inoltre & definito il Dipartimentarrizionale Continuita Assistenziale dell’adulto e
dell’Anziano, che ha come funzione principale cmetli efficientamento e ridefinizione del
percorso di continuita assistenziale ospedaleritdgo per i pazienti “fragili”. in cui sono presg

da un lato le strutture ospedaliere che nei cotifrdel paziente hanno completato il percorso di
“acuzie” e dall’altro le strutture o servizi chenm® come compito la presa in carico del paziente
per inserirlo in un percorso extraospedaliero, e&s0 di assistenza domiciliare, di semi-
residenzialita o residenzialita. Si tratta di upadtimento funzionale e la responsabilita e dinezio

di questo dipartimento e in capo alle DirezionDistretto.

| Distretti rappresentano i centri deputati alldut@zione dei bisogni, al governo dei processi
assistenziali, organizzativi e gestionali, alladuzione in proprio o0 attraverso la negoziazioneicon
produttori aziendali e/o accreditati delle presiaznecessarie al soddisfacimento dei bisogni della
popolazione di riferimento cosi come programmatoniterandone I'andamento anche al fine di
operare una riprogrammazione, qualora necessaria.

| direttori dei Distretti sono in stretta collabai@ne con la Direzione Generale per la realizzazion
delle strategie aziendali. Ad essi rispondono eefdari di Dipartimento ed i Direttori di Strutture
sanitarie complesse per le attivita svolte netrbis .

Il distretto svolge funzioni di tutela ai sensil@gt. 3 — quinquies del D. Lgs. 502/92 e s.m.i. ed
assicura direttamente e/o attraverso i dipartimehgi strutture semplici e complesse o accreditate
servizi di assistenza primaria relativa alle atdivsanitarie e socio-sanitarie e si configura quale
centro di riferimento a cui affluiscono le istarsamitarie e socio-sanitarie della comunita e luago
cui si garantisce la ricomposizione dell’offertagliénterventi secondo principi di equita, efficen

e appropriatezza in relazione alle risorse assegtala Direzione Generale.

Il distretto rappresenta un centro di responsabditli autonomia tecnico-gestionale ed economico-
finanziaria nell’ambito degli indirizzi e delle asse assegnate dalla Direzione Generale.

Inoltre ai Direttori di Distretto € delegata la aione di “datore di lavoro relativa alla gestione e
manutenzione delle strutture, degli impianti e elelttrezzature situate nell’aerea territoriale di
competenza.

| Distretti, ai sensi dell’art. 3 — quinquies del Dgs. 502/92 e s.m.i, svolgono funzioni di tutela
attraverso la valutazione dei bisogni, il govereo grocessi assistenziali, organizzativi e gestipna



la produzione o in proprio o attraverso la negdmia con i produttori aziendali e/o accreditati
delle prestazioni necessarie al soddisfacimentotatli bisogni relativi alla popolazione di
riferimento.

Il Distretto si configura quindi quale punto teorile al quale affluiscono le istanze sanitarie e
socio-sanitarie della comunita e luogo in cui sragéisce la ricomposizione dell’offerta degl
interventi, secondo principi di equita, efficieneal appropriatezza, in relazione alle risorse
assegnate dalla Direzione Generale.

Il Distretto rappresenta un centro di responsabditli autonomia tecnico-gestionale ed economico-
finanziaria nelllambito degli indirizzi e delle desse assegnate dalla Direzione Generale. Esso
assicura tali funzioni sia direttamente attravelsoseguenti strutture semplici, con funzioni
trasversali ai due Distretti previsti:

0 SS Socio Sanitaria (Distrettol)

0 SS Privati accreditati e Integrativa — protesices{f@tto2)

0 SS Cure/Assistenza Domiciliare (Distretto2)

sia attraverso i dipartimenti e le strutture corapéeaziendali, sia attraverso le strutture aceeit

i servizi di assistenza primaria relativa alle\aiiéi sanitarie e socio-sanitarie mediante:

= Assegnazione alle singole strutture produttive idorse di personale, tecnico-strumentali e
strutturali compatibili con il budget assegnatdal@lirezione Generale e negoziato annualmente.

= Assegnazione alle strutture complesse e semplidtaiali, nonché alle forme aggregative e
organizzative territoriali dei Medici di Medicinae@erale e Pediatri di Libera Scelta, dei Medici
specialisti e professionisti ambulatoriali interdi,obiettivi in linea con gli indirizzi strategidella
Direzione Aziendale riguardanti:

- la produzione delle attivita

- la qualita delle prestazioni

- l'equita dell’erogazione del servizio

- lefficienza dell’organizzazione dei servizi.

- la continuita assistenziale,

- le Unita Valutative Multidimensionali Distrettual

che costituiscono gli strumenti fondamentali pegregare la funzione di tutela, e per la funzione
gestionale dei percorsi di minori, disabili e anzi@avvalendosi delle SS.SS. Distrettuali

= Gestione delle dimissioni di pazienti ad elevaszhio di fragilita e a garanzia della continuita
assistenziale, in raccordo con I'omologa funzicstéuita a livello ospedaliero aziendale - Nucleo
Ospedaliero di Continuita delle Cure (NOCC) - e etfOCC delle altre ASL /ASO, é costituito a
valenza interdistrettuale il Nucleo Distrettuale @ontinuita delle Cure (NDCC). Il NDCC
individua percorsi integrati di cura e assistenast gimissione, in stretta relazione con le Strattu
aziendali territoriali ed accreditate, monitoriZeavarie fasi del processo attraverso indicatori di
processo e di risultato.

= Monitoraggio e valutazione dell’attivita e dei riva costi generati dai MMG e PLS, nonché |l
controllo dell’appropriatezza prescrittiva attraa@te commissioni aziendali a cio preposte;

= Verifica della corretta applicazione dei vincolintattuali del personale, nonché I'adozione
degli istituti previsti in caso di violazioni di bbghi disciplinari;

= Elaborazione del programma delle attivita terrabyi

= Gestione del rapporto con la Conferenza dei PresideCircoscrizione;

= Coordina e concerta con gli organi tecnici e gesiiiodegli enti gestori delle funzioni socio-
assistenziali la definizione delle modalita opematdi integrazione rispetto alle attivita socio-
sanitarie integrate;

= Gestione del rapporto con i soggetti produttorieint al’Azienda e/o convenzionati e
accreditati, con i Presidi sanitari ex art. 43, nenfronti dei quali svolge anche funzioni di
controllo;



= Coordinamento della propria attivita con l'altrcstletto, con i dipartimenti, con le S.C. ed i

presidi ospedalieri aziendale;

= Gestione del budget assegnato per la formaziong mpértizione dello stesso in base agli

obiettivi aziendali;

= Coordinamento delle attivita didattiche e di ri@rcescientifica proponendo piani di

aggiornamento e di riqualificazione del personale;

» Valutazione e verifica della congruita delle dotezitecnologiche e strutturali, in relazione alle

risorse assegnate dalla Direzione Generale;

= Gestione e verifica dei flussi informativi dei ddtiattivita e di utilizzo delle risorse;

» [Indicazioni dei livelli di compatibilitd organizzeh e gestionale relativa all’attivita libero

professionale intramuraria.

| direttori delle S.C. Distretti operano in strettallaborazione con la Direzione Generale per la

realizzazione delle strategie aziendali. Con esskgportano i Direttori di Dipartimento ed i

Direttori di Strutture sanitarie complesse peatlévita svolte nei Distretti.

Profilo Soggettivo

= Documentata esperienza, con ruoli di responsapilila gestione di strutture complesse,

semplici o con altre tipologie di incarico

= Possesso di una formazione manageriale nell’andeila gestione di sistemi sanitari complessi,

con particolare attenzione ai percorsi dell’assisteterritoriale;

= Conoscenza, capacita di utilizzo e sviluppo degtursenti atti a rilevare bisogni, alla

pianificazione degli interventi, alla gestione ldeisorse, nonché al monitoraggio dei risultati;

= Attitudine e capacita di sviluppare processi diegrazione e collaborazione intra ed extra

aziendale;

= Conoscenza e capacita nell’utilizzo dei sistengaliernance territoriale mirati al miglioramento

della qualita dell'assistenza, all’appropriatoiatib delle risorse ed alla sicurezza delle cure;

= Esperienza, conoscenza e competenza in merito salloppo delle Cure Primarie, con

particolare riferimento ai PDTA in particolare nafhbito della cronicita e della fragilitd socio-

sanitaria;

= Competenza nella progettazione ed implementazianpratessi e modelli organizzativi e

clinico-assistenziali innovativi, volti al miglionaento continuo dell’assistenza, in particolarealell

nuove forme organizzative quali le AFT e UCCP;

= Approfondita conoscenza delle principali norme amali e regionali riferite alla

programmazione socio-sanitaria ed all’'organizzazidei servizi sanitari territoriali;

= Capacita di monitoraggio e governo dei tempi ddsst

= Attitudine al lavoro di equipe, al trasferimentocdinoscenze e competenze ai propri

collaboratori e alla gestione dei conflitti interni

= Attitudine a lavorare in collaborazione con il Dioge di Distretto-12 e gli Ospedali, anche

per elaborazione di PDTA , per integrare i pesc@ssistenziali tra ospedale e territorio

= Conoscenza delle norme contrattuali e convenzighalregolamentano la gestione delle risorse

umane operanti nel Distretto, in forma dipendentermvenzionata,

= Conoscenza e capacita nell’adozione, e nella vigdasul proprio personale, della normativa in

materia di tutela della salute e della sicurezzalsaghi di lavoro, sull’orario di lavoro, sulla

sicurezza e privacy dei pazienti, sulla trasparenza ogni normativa attinente il proprio servizio

= Capacita di mantenere rapporti collaborativi e masvi con la Direzione Aziendale, il Direttore

di Distretto 2 e i Dipartimenti aziendali.

DEFINIZIONE PROFILO PROFESSIONALE PER LA S.C. DIREZ IONE DISTRETTO 2
Riferimenti:

- Atto Aziendale approvato con Delibera n. 550 dell®92015 ( sul sito dellASLTO2)

- Piano delle Attivita Territoriali, approvato con libera n. 733 del 30-12-2015 ( sul sito

del’lASLTO2)




Profilo Oggettivo

L’Azienda Sanitaria Locale Toring2ostituita con D.G.R. n. 80 del 17.12.2007, opsetaerritorio
della Citta di Torino nel territorio ricompreso @alCircoscrizioni comunali 4,5,6 e 7. Alla ASLTO
2 fanno riferimento 417.621 residenti al 31.12.2015

Nella ASL TO 2 vi sono due presidi ospedalieri:

* Ospedale San Giovanni Bosco — ospedale hub conddBAivello

» Ospedale Maria Vittoria — ospedale spoke con DERidgello

Il comprensorio ospedaliero Amedeo di Savoia - @rai Vische, specializzato nella cura delle
Malattie Infettive e non piu previsto dalla delidedi riordino della rete ospedaliera, sara
riconvertito in presidio territoriale afferenteistretto 1.

Sono previsti due Distretti, riferibili ad un baoi di utenza superiore agli 80.000 abitanti quindi
configurati come strutture complesse:

o SC Distretto 1 corrispondente alle attuali Circasoni 4 e 5;

o0 SC Distretto 2 corrispondente alle attuali Circasoni 6 e 7;

Sul territorio dell’Asl To2 é inoltre presente ila@@ere “Lorusso e Cutugno” le cui funzioni e
attivita dedicate sono organizzativamente integae il Distretto territorialmente competente
(Distretto 1).

| servizi di assistenza territoriale sono garantiial’Azienda attraverso Poliambulatori
Multispecialistici, Centri  Diabetologici;, Consulto Pediatrici:;, Consultori Familiari:
Neuropsichiatria Infantile:, Servizio Tossicodipende, in ca 50 sedi articolate sui territori di
riferimento dei 2 Distretti:

Il Distretto 2 & ricompreso nelle circoscrizioni cittadine 6 e 7.

Alla data del 31.12.2015 nel territorio di riferimie sono residenti complessivamente n. 194.890
abitanti.

Il personale dipendente assegnato alle attivitdtdenli, comprese le funzioni dei Dipartimenti di
Salute Mentale,Dipendenze e Materno infantile tésabsi composto:

Dirigenti medici/farmacisti/Psicologi :n°70

Personale infermieristico ,ostetrico,della riabiione: n°216

Personale Amministrativo/Tecnico:n°79

Nel Distretto 2 sono presenti n°115 Medici di MediicGenerale e n°17 Pediatri di Libera Scelta e
sono erogate n° 1864 ore settimanali di medicinedpiyia specialistica convenzionata.

La S.C. Distretto 2 comprende due strutture semplaon funzioni trasversali ai due Distretti
previsti:

0 SS Privati accreditati e Integrativa — protesica

0 SS Cure/Assistenza Domiciliare

L’articolazione territoriale a livello centrale,stiettuale ed ospedaliero prevede, per la funzibbne
tutela della salute e di erogazione delle prestezpvecisi riferimenti organizzativi:

» funzione di tutela: la Direzione Strategica a livello aziendale daistretti a livello territoriale
quali articolazioni dell'’ASL esercitano la funziodietutela del percorso clinico assistenziale nénch
il punto di riferimento socio-sanitario per le pamne assistite.

» funzione di erogazionele strutture ospedaliere, i dipartimenti e leigtire distrettuali chiamate
a erogare servizi.

L’Area Territoriale ricomprende i Dipartimenti Azidali di Salute Mentale, Dipendenze e Materno
Infantile, nonché l'afferenza al Dipartimento dieRenzione di tipo Strutturale Interaziendale
Metropolitano. Inoltre & definito il Dipartimentairizionale Continuita Assistenziale dell’adulto e
dellAnziano, che ha come funzione principale cmetli efficientamento e ridefinizione del
percorso di continuita assistenziale ospedaleritdgo per i pazienti “fragili”. in cui sono presg

da un lato le strutture ospedaliere che nei cotifrdel paziente hanno completato il percorso di
“acuzie” e dall’altro le strutture o servizi chenm® come compito la presa in carico del paziente
per inserirlo in un percorso extraospedaliero, &0 di assistenza domiciliare, di semi-



residenzialita o residenzialita. Si tratta di upadtimento funzionale e la responsabilita e dinezio

di questo dipartimento e in capo alle DirezionDistretto.

| Distretti rappresentano i centri deputati alldut@zione dei bisogni, al governo dei processi
assistenziali, organizzativi e gestionali, alladumione in proprio o attraverso la negoziazioneicon
produttori aziendali e/o accreditati delle presiaznecessarie al soddisfacimento dei bisogni della
popolazione di riferimento cosi come programmatonimerandone I'andamento anche al fine di
operare una riprogrammazione, qualora necessaria.

| direttori dei Distretti sono in stretta collabaiane con la Direzione Generale per la realizzazion
delle strategie aziendali. Ad essi rispondono eefdari di Dipartimento ed i Direttori di Strutture
sanitarie complesse per le attivita svolte netrbis .

Il distretto svolge funzioni di tutela ai sensil@at. 3 — quinquies del D. Lgs. 502/92 e s.m.i. ed
assicura direttamente e/o attraverso i dipartimehgi strutture semplici e complesse o accreditate
servizi di assistenza primaria relativa alle atdivsanitarie e socio-sanitarie e si configura quale
centro di riferimento a cui affluiscono le istarsamnitarie e socio-sanitarie della comunita e luago
cui si garantisce la ricomposizione dell’offertagtiénterventi secondo principi di equita, efficien

e appropriatezza in relazione alle risorse assegtala Direzione Generale.

Il distretto rappresenta un centro di responsabditli autonomia tecnico-gestionale ed economico-
finanziaria nell’ambito degli indirizzi e delle dsse assegnate dalla Direzione Generale.

Inoltre ai Direttori di Distretto € delegata la fione di “datore di lavoro relativa alla gestione e
manutenzione delle strutture, degli impianti e @leaktrezzature situate nell'aerea territoriale di
competenza.

| Distretti, ai sensi dell’art. 3 — quinquies del Dgs. 502/92 e s.m.i, svolgono funzioni di tutela
attraverso la valutazione dei bisogni, il govereo grocessi assistenziali, organizzativi e gestipna
la produzione o in proprio o attraverso la negamm@ con i produttori aziendali e/o accreditati
delle prestazioni necessarie al soddisfacimentotatli bisogni relativi alla popolazione di
riferimento.

Il Distretto si configura quindi quale punto teoriale al quale affluiscono le istanze sanitarie e
socio-sanitarie della comunita e luogo in cui siagéisce la ricomposizione dell’offerta degli
interventi, secondo principi di equita, efficieneal appropriatezza, in relazione alle risorse
assegnate dalla Direzione Generale.

Il Distretto rappresenta un centro di responsabditi autonomia tecnico-gestionale ed economico-
finanziaria nell’ambito degli indirizzi e delle dese assegnate dalla Direzione Generale. Esso
assicura tali funzioni sia direttamente attravelsoseguenti strutture semplici, con funzioni
trasversali ai due Distretti previsti:

0 SS Socio Sanitaria (Distrettol)

0 SS Privati accreditati e Integrativa — protesices{{fetto2)

0 SS Cure/Assistenza Domiciliare (Distretto2)

sia attraverso i dipartimenti e le strutture corapéeaziendali, sia attraverso le strutture aceaeit

i servizi di assistenza primaria relativa allevdtiéi sanitarie e socio-sanitarie mediante:

= Assegnazione alle singole strutture produttive idorse di personale, tecnico-strumentali e
strutturali compatibili con il budget assegnatdal@lirezione Generale e negoziato annualmente.

= Assegnazione alle strutture complesse e semplictaieali, nonché alle forme aggregative e
organizzative territoriali dei Medici di MedicinaeGerale e Pediatri di Libera Scelta, dei Medici
specialisti e professionisti ambulatoriali interdi,obiettivi in linea con gli indirizzi strategidella
Direzione Aziendale riguardanti:

- la produzione delle attivita

- la qualita delle prestazioni

- l'equita dell'erogazione del servizio

- lefficienza dell’organizzazione dei servizi.

- la continuita assistenziale,



- le Unita Valutative Multidimensionali Distrettual
che costituiscono gli strumenti fondamentali pesreisare la funzione di tutela, e per la funzione
gestionale dei percorsi di minori, disabili e amzi@avvalendosi delle SS.SS. Distrettuali
= Gestione delle dimissioni di pazienti ad elevasehio di fragilita e a garanzia della continuita
assistenziale, in raccordo con I'omologa funzicstéuita a livello ospedaliero aziendale - Nucleo
Ospedaliero di Continuita delle Cure (NOCC) - e ctOCC delle altre ASL /ASO, e costituito a
valenza interdistrettuale il Nucleo Distrettuale @ontinuita delle Cure (NDCC). Il NDCC
individua percorsi integrati di cura e assistenast glimissione, in stretta relazione con le Strettu
aziendali territoriali ed accreditate, monitoriZeavarie fasi del processo attraverso indicatori di
processo e di risultato.
= Monitoraggio e valutazione dell’attivita e dei ri@va costi generati dai MMG e PLS, nonché |l
controllo dellappropriatezza prescrittiva attres@te commissioni aziendali a cio preposte;
= Verifica della corretta applicazione dei vincolint@ttuali del personale, nonché l'adozione
degli istituti previsti in caso di violazioni di bbghi disciplinari;
= Elaborazione del programma delle attivita terrabyi
= Gestione del rapporto con la Conferenza dei PresideCircoscrizione;
= Coordina e concerta con gli organi tecnici e gestliodegli enti gestori delle funzioni socio-
assistenziali la definizione delle modalita opesatdi integrazione rispetto alle attivita socio-
sanitarie integrate;
= Gestione del rapporto con i soggetti produttorieint allAzienda e/o convenzionati e
accreditati, con i Presidi sanitari ex art. 43, nenfronti dei quali svolge anche funzioni di
controllo;
= Coordinamento della propria attivita con l'altrcstletto, con i dipartimenti, con le S.C. ed i
presidi ospedalieri aziendale;
= Gestione del budget assegnato per la formaziong mpértizione dello stesso in base agli
obiettivi aziendali;
= Coordinamento delle attivita didattiche e di ri@rcscientifica proponendo piani di
aggiornamento e di riqualificazione del personale;
» Valutazione e verifica della congruita delle dotezitecnologiche e strutturali, in relazione alle
risorse assegnate dalla Direzione Generale;
= Gestione e verifica dei flussi informativi dei ddtiattivita e di utilizzo delle risorse;
» Indicazioni dei livelli di compatibilitd organizzeh e gestionale relativa all’attivita libero
professionale intramuraria.
| direttori delle S.C. Distretti operano in strett@laborazione con la Direzione Generale per la
realizzazione delle strategie aziendali. Con assipportano i Direttori di Dipartimento ed i
Direttori di Strutture sanitarie complesse peatlévita svolte nei Distretti.

Profilo Soggettivo
= Documentata esperienza, con ruoli di responsapilila gestione di strutture complesse,
semplici o con altre tipologie di incarico
= Possesso di una formazione manageriale nell’andeila gestione di sistemi sanitari complessi,
con particolare attenzione ai percorsi dell’assisteterritoriale;
= Conoscenza, capacita di utilizzo e sviluppo degtursenti atti a rilevare bisogni, alla
pianificazione degli interventi, alla gestione ldeisorse, nonché al monitoraggio dei risultati;
= Attitudine e capacita di sviluppare processi diegrazione e collaborazione intra ed extra
aziendale;
= Conoscenza e capacita nell’utilizzo dei sistengaliernance territoriale mirati al miglioramento
della qualita dell'assistenza, all’appropriatoiatib delle risorse ed alla sicurezza delle cure;
= Esperienza, conoscenza e competenza in merito salloppo delle Cure Primarie, con
particolare riferimento ai PDTA in particolare nafhbito della cronicita e della fragilitd socio-
sanitaria;



= Competenza nella progettazione ed implementazianpratessi e modelli organizzativi e
clinico-assistenziali innovativi, volti al miglionaento continuo dell’assistenza, in particolarealell
nuove forme organizzative quali le AFT e UCCP;

= Approfondita conoscenza delle principali norme amali e regionali riferite alla
programmazione socio-sanitaria ed all’'organizzazidei servizi sanitari territoriali;

= Capacita di monitoraggio e governo dei tempi ddsst

= Attitudine al lavoro di equipe, al trasferimento donoscenze e competenze ai propri
collaboratori e alla gestione dei conflitti interni

= Attitudine a lavorare in collaborazione con il Dicge di Distretto 1 e gli Ospedali, anche per
elaborazione di PDTA, per integrare i percorsiistsnziali tra ospedale e territorio

= Conoscenza delle norme contrattuali e convenziamairegolamentano la gestione delle risorse
umane operanti nel Distretto, in forma dipendentermvenzionata,

= Conoscenza e capacita nell’adozione, e nella vigdasul proprio personale, della normativa in
materia di tutela della salute e della sicurezzalsaghi di lavoro, sull’orario di lavoro, sulla
sicurezza e privacy dei pazienti, sulla trasparenza ogni normativa attinente il proprio servizio

= Capacita di mantenere rapporti collaborativi e masvi con la Direzione Aziendale, il Direttore
di Distretto 1 e i Dipartimenti aziendali.

REQUISITI DI AMMISSIONE

a) cittadinanza italiana, salve le equiparazioabiite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di udei
paesi dell’Unione Europea. Ai sensi dell’art. 38 BelL.gs 165 del 30.03.2001, come modificato
dall'art. 7 della Legge 6.8.2013 n. 97, possonaedere ai pubblici impieghi i familiari dei cittadin
degli Stati membri dell’'Unione Europea non aveattittadinanza di uno Stato membro che siano
titolari del diritto di soggiorno o del diritto doggiorno permanente, ed i cittadini di Paesi Tehzi
siano titolari del permesso di soggiorno CE pegsmrnanti di lungo periodo o che siano titolari
dello status di rifugiato ovvero dello status dotezione sussidiaria. | cittadini di uno dei Paesi
dell’Unione Europea o di Paese terzo devono comeiegsere in possesso dei seguenti requisiti:
— godimento dei diritti civili e politici anche nedlitati di appartenenza o di provenienza;

— possesso, fatta eccezione della titolarita delteadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti
previsti per i cittadini della Repubblica;

— adeguata conoscenza della lingua italiana;

b) idoneita fisica allimpiego. L'accertamento deldoneita fisica all'impiego - con osservanza
delle norme in tema di categorie protette - &€ effgb a cura dell’Azienda Sanitaria Locale prima
dellimmissione in servizio. Il personale dipendemnta pubbliche amministrazioni ed il personale
dipendente da istituti, ospedali ed enti di cuii @gtt. 25 e 26, comma 1, del D.P.R. 761/79 é
dispensato dalla visita medica;

C) iscrizione al relativo Albo professionale;

d) anzianita di servizio in qualita di Dirigenter8ario del Servizio Sanitario Nazionale di almeno
sette anni e aver maturato per almeno cinque amispecifica esperienza nei servizi territoriali e
un’adeguata formazione nella loro organizzazioppuoe essere medico convenzionato (medico di
medicina generale o pediatra di libera sceltayeasi dell’art. 8, comma 1, del D.Lgs. 502/1992 e
s.m.i, da almeno 10 anni.

L’anzianitd di servizio utile deve essere maturptasso amministrazioni pubbliche, istituti di
ricovero e cura a carattere scientifico, istitutlimiche universitarie. E’ valutato il servizio mali
ruolo a titolo di incarico, di supplenza o in qteldi straordinario, ad esclusione di quello ptesta
con qualifiche di volontario, di precario, di batsi o similari, ed il servizio di cui al settimonsma
dell'articolo unico del D.L. 23.12.78, n. 817, centito con modificazioni nella Legge 19.12.79, n.
54. Nei certificati di servizio devono essere idigcle posizioni funzionali o le qualifiche attritey

le discipline nelle quali i servizi sono stati fgedg nonché le date iniziali e terminali dei relat
periodi di attivita.




E’ valutabile, altresi, ai sensi del Decreto 23 z0aR000, n.184, nellambito del requisito di
anzianita di servizio di sette anni richiesto aidimein possesso di specializzazione dall’articbjo
comma 1, lettera b), del D.P.R. 10 dicembre 1997484, il servizio prestato in regime
convenzionale a rapporto orario presso le struthudiretta gestione delle Aziende Sanitarie e del
Ministero della Sanita in base ad accordi nazionbfuddetto servizio & valutato con riferimento
all'orario settimanale svolto rapportato a quel& dhedici dipendenti delle Aziende Sanitarie. |
certificati di servizio, rilasciati dall'organo cqratente, devono contenere l'indicazione dell’orario
di attivita settimanale;

e) curriculum ai sensi dell’art. 8 del D.P.R. 484/8 cui sia documentata una specifica attivita
professionale ed adeguata esperienza ai sensartlel del D.P.R. stesso. La specifica attivita
professionale e l'adeguata esperienza dovra esssvkgatoriamente comprovata da apposita
dichiarazione, cosi come dettagliato al punto Zad®ocumentazione da allegare alla domanda”;

f) attestato di formazione manageriale. Fino aflleamento del primo corso di formazione
manageriale, I'incarico di direzione di strutturamplessa € attribuito senza il suddetto attestato,
fermo restando I'obbligo di acquisizione espresatbait. 5, comma 1, lettera d) del decreto del
Presidente della Repubblical0 dicembre 1997, n, 484 le modalita indicate nell’art. 15, 8°
comma e dell’ art. 16 quinquies del D.Lgs. 229/99.

Non possono accedere all’incarico coloro che seswusi dall’elettorato attivo e coloro che siano
stati destituiti o dispensati dall'impiego pressdbbpliche amministrazioni.

| requisiti prescritti devono essere posseduti @ilta di scadenza del termine stabilito dal present
bando per la presentazione della domanda di anonessi

PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

Le domande di ammissione, redatte in carta semphkoendo lo schema allegato A), dovranno
essere inviate entro il 30° giorno successivo ddta di pubblicazione del presente bando sulla
Gazzetta Ufficiale della Repubblica, &lfficio Concorsi dell’Azienda Sanitaria Locale TO2 — con
sede in via Botticelli n. 151 — 10154 Torino, a @eezaccomandata con awviso di ricevimento. Le
domande potranno anche essere recapitate personena medesimo indirizzo, dal lunedi al
venerdi (esclusi eventuali giorni festivi) dalled®,00 alle ore 12,00. Inoltre le domande potranno
essere inviate da un indirizzo di posta elettrondeatificata alla seguente posta elettronica
certificata: _ufficio.concorsi@cert.aslto2.piemoiitel ’Azienda si riserva la facolta di utilizzare il
canale della posta elettronica certificata nel ipgnso delle proprie comunicazioni relative alla
presente procedura di selezione.

La firma in calce alla domanda non € piu soggettawdenticazione.

Qualora la scadenza coincida con giorno festivterihine di presentazione si intende prorogato al
primo giorno successivo non festivo.

Saranno ritenute utilmente prodotte le domandegene dopo il termine indicato purché spedite a
mezzo raccomandata con avviso di ricevimento e@htermine di scadenza. A tal fine fa fede il
timbro dell’'ufficio postale accettante.

Gli interessati sotto la propria responsabilith atev espressamente indicare nella domanda di
ammissione, redatta secondo lo schema allegato

1. il cognome e il nome;

2. la data, il luogo di nascita e la residenza;

3. il possesso della cittadinanza italiana o edenta;

4. il Comune nelle cui liste elettorali sono istritvvero i motivi della loro non iscrizione o dell
cancellazione dalle liste medesime,;

5. i titoli di studio posseduti, con l'indicaziongella data, sede e denominazione completa
dell’lstituto o degli Istituti in cui i titoli sonetati conseqguiti;

6. i servizi prestati presso pubbliche amministazie le eventuali cause di cessazione di
precedenti rapporti di pubblico impiego;

7. il possesso dei requisiti specifici per 'amnose;




8. il domicilio presso il quale deve, ad ogni dffeessere fatta ogni necessaria comunicazione, con
indicazione del numero telefonico; in caso di mémaadicazione vale, ad ogni effetto, la residenza
indicata nella domanda di ammissione.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

Alla domanda di ammissione i candidati devono alfeg seguenti documenti:

1) curriculum formativo e professionale, ai sensil'drt. 8 D.P.R. 484/97, redatto su carta
semplice, datato e firmato, redatto secondo lorseh@legato B), con riferimento:

a) alla tipologia delle istituzioni in cui sono @thte le strutture presso le quali il candidato ha
svolto la sua attivita e alla tipologia delle pezsbni erogate dalle strutture medesime;

b) alla posizione funzionale del candidato neliatsire ed alle sue competenze con indicazione di
eventuali specifici ambiti di autonomia professieneon funzioni di direzione;

c) alla tipologia qualitativa e quantitativa dghieestazioni effettuate dal candidato;

d) ai soggiorni di studio o di addestramento preifgsale per attivita attinenti alla disciplina in
rilevanti strutture italiane o estere di durata noferiore a tre mesi con esclusione dei tirocini
obbligatori;

e) alla attivita didattica presso corsi di studier @ conseguimento di diploma universitario, di
laurea o di specializzazione ovvero presso scuelelg formazione di personale sanitario con
indicazione delle ore annue di insegnamento;

f) alla partecipazione a corsi, congressi, convegseminari, anche effettuati all’estero, valutati
secondo i criteri di cui all'art. 9 del D.P.R. 1R.97, n. 484, nonché alle pregresse idoneita
nazionali.

g) alla produzione scientifica strettamente perntiaella disciplina, pubblicata su riviste italiame
straniere, caratterizzate da criteri di filtro fetettazione dei lavori, nonché il suo impattdasul
comunita scientifica.

| contenuti del curriculum, esclusi quelli di cuiaalettera c) — tipologia qualitativa e quantivati
delle prestazioni - e g) — pubblicazioni — posseseere autocertificati dal candidato secondo lo
schema allegato B);

2) dichiarazione relativa alla tipologia qualitatie quantitativa delle prestazioni effettuate dal
candidato; a tale proposito si precisa che in meila specifica attivita professionale, I'art. éld
D.P. R. 484/97 stabilisce quanto segue:

“(omissis) le casistiche devono essere riferitdedennio precedente alla data di pubblicazione
nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiadell'avviso per l'attribuzione dell'incarico e
devono essere certificate dal direttore sanitasia $ase della attestazione del dirigente di ségon
livello responsabile del competente dipartimentanita operativa della unita sanitaria locale o
dell'azienda ospedali€ra
Siricorda che tale dichiarazione non puo essetiaattificata;

3) dichiarazione relativa alla tipologia delle tiszioni in cui sono allocate le strutture presso le
quali il candidato ha svolto la sua attivita e dlflogia delle prestazioni erogate dalle strugtur
medesime. Tale dichiarazione, se presentata, @®aere firmata dal Direttore Sanitario d’Azienda
se autocertificata, dovra essere redatta seconstthiEma allegato C);

4) nel caso in cui vengano prodotti lavori scieatifdichiarazione sostitutiva di atto di notorieta
datata e firmata, redatta secondo I'allegato D).

Il candidato dovra evidenziare sulle pubblicazibproprio nome ed indicare il numero progressivo
con cui sono contrassegnate nell’elenco redattorskcl’allegato D).

Le pubblicazioni dovranno essere elencate in ordiorologico.

Si ricorda che le pubblicazioni devono essere editstampa e materialmente presentate. Con
dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta esgibile comprovare la conformita della copia
all'originale (artt. 19 e 47 D.P.R. 28.12.2000445);

5) copia fotostatica ancorché non autenticata dilasumento di identita del sottoscrittore;

6) elenco dei documenti e dei titoli presentati;




7) tutte le eventuali certificazioni relative aioti che i candidati ritengano opportuno presentare
agli effetti della valutazione di merito e dellarftazione dell’elenco degli idonei.

Qualora tali certificazioni vengano presentate imoariginale, con dichiarazione sostitutiva di atto
di notorieta & possibile comprovare la conformitlad copia all’originale (artt. 19 e 47 D.P.R.
28.12.2000, n. 445); tale dichiarazione dovra essstatta secondo lo schema allegato E);

8) copia del curriculum su file, in formato Woidfile dovra essere inviato al seguente indioiziz
posta elettronica:_personale.concorsi@aslto2.pi¢eionQualora la domanda venga presentata a
mezzo posta elettronica certificata, copia del iculum in formato Word potra essere inviato
unitamente alla domanda stessa.

Le dichiarazioni sostitutive rese dai candidatisansi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000
dovranno contenere tutti gli elementi utili e nesaggai fini della valutazione; dichiarazioni catien
in tutto o in parte di tali elementi potranno deterare I'esclusione dalla valutazione.

L’esclusivita del rapporto di lavoro costituisceterio preferenziale per il conferimento degli
incarichi di struttura complessa.

E’ riservata a questa Amministrazione la facoltaridhiedere quelle integrazioni, rettifiche e
regolarizzazioni di documenti che saranno legittimeate attuabili e necessarie.

MODALITA’ DI SELEZIONE

La Commissione preposta procedera all'accertanagitpossesso dei requisiti d’accesso generali e
specifici da parte dei candidati, ai sensi dell'artlel D.P.R. 484/1997.

La Commissione preposta inoltre accertera I'id@ndei candidati sulla base del colloquio e della
valutazione della documentazione prodotta daghregsati.

La Commissione di selezione € composta dal Diretanitario dell'azienda (componente di diritto)
e da tre direttori di struttura complessa nella @sada disciplina dell'incarico da conferire,
individuati tramite sorteggio da un elenco nazienmayminativo costituito dall'insieme degli elenchi
regionali dei direttori di struttura complessa apgr@enti ai ruoli regionali del Servizio sanitario
nazionale.

La Commissione sara incaricata dell’'espletament@rdiambe le procedure di cui al presente
awviso.

Ai sensi della DGR Piemonte n. 14-6180 del 29.0F320sono definiti i seguenti criteri di
valutazione:

PUNTEGGIO COMPLESSIVO: 100 punti, cosi articolato:

CURRICULUM: massimo 40 punti

COLLOQUIO: massimo 60 punti (punteggio minimo 36).

L’analisi comparativa dei curricula con I'attribonie del relativo punteggio avviene, cosi come
previsto dalla D.G.R. n. 14-6180 del 29.07.2013lasbase dei seguenti elementi desumibili dal
curriculum:

- esperienze di carattere professionale e formggutla base delle definizioni di cui all’art. 8,
comma 3, DPR 484/97);,

- titoli professionali posseduti (titoli scientifjcaccademici, e pubblicazioni con particolare
riferimento alle competenze organizzative e professi);

- volume dell'attivita svolta (in linea con i priipé di cui all'art. 6 in particolare commi 1 e 2,
DPR n. 484/97);

- aderenza al profilo professionale ricercato,iiparametri sono desumibili dall’avviso.

- Per la valutazione dei contenuti del curriculpnofessionale si fa riferimento in via generale,
alle disposizioni di cui all’art. 6, commi 1 e 2ad. 8, commi 3, 4 e 5, del DPR n. 484/1997.

| contenuti del curriculum professionale concern@mattivita professionali, di studio, direzionali-
organizzative, con riferimento:

a) alla tipologia delle istituzioni in cui sono @thte le strutture presso le quali il candidato ha
svolto la sua attivita e alla tipologia delle pezsbni erogate dalle strutture medesime;




b) alla posizione funzionale del candidato neltattire ed alle sue competenze con indicazione di
eventuali specifici ambiti di autonomia professieneon funzioni di direzione;

c) alla tipologia qualitativa e quantitativa dgbieestazioni effettuate dal candidato;

d) ai soggiorni di studio o di addestramento preifggle per attivita attinenti alla disciplina in
rilevanti strutture italiane o estere di durata noferiore a tre mesi con esclusione dei tirocini
obbligatori;

e) alla attivita didattica presso corsi di studier @ conseguimento di diploma universitario, di
laurea o di specializzazione ovvero presso scuelelgp formazione di personale sanitario con
indicazione delle ore annue di insegnamento;

f) alla partecipazione a corsi, congressi, convegseminari, anche effettuati all’estero, valutati
secondo i criteri di cui allart. 9 del D.P.R. 1R.97, n. 484, nonché alle pregresse idoneita
nazionali.

Nella valutazione del curriculum €& presa in consid®ne, altresi, la produzione scientifica
strettamente pertinente alla disciplina, pubblicatariviste italiane o straniere, caratterizzate da
criteri di filtro nell'accettazione dei lavori, nohé il suo impatto sulla comunita scientifica.

La valutazione del colloquio con I'attribuzione delativo punteggio, € diretta a:

- la valutazione delle capacita professionali detdidato nella disciplina con riferimento anche
alle esperienze professionali maturate e docunmengtcurriculum

- l'accertamento delle capacita gestionali, orgaatixe e di direzione, con riferimento all’incarico
da svolgere.

La data e la sede del colloquio saranno comunaglteammessi almeno quindici giorni prima della
data fissata per la prova stessa, tramite leteereomandata con avviso di ricevimento inviata al
recapito indicato nella domanda.

L’Amministrazione declina, sin d’ora, ogni respobiiga per dispersione di comunicazioni
dipendenti da inesatte indicazioni del recapitqpdee dell’aspirante o da mancata oppure tardiva
comunicazione del cambio di indirizzo indicato aetlomanda o per eventuali disguidi postali o
telegrafici non imputabili a colpa dellamministraze stessa.

L’Azienda rendera noto, mediante il proprio sittermet, il conferimento dell'incarico di direzione
della S.C. ed il curriculum professionale del déri¢e incaricato.

CONFERIMENTO DELL’INCARICO

Il Direttore Generale individua il candidato da noare nell’ambito della terna predisposta dalla
commissione: qualora intenda nominare uno tra icdunelidati che non hanno conseguito il miglior
punteggio, il Direttore Generale deve motivare iicamente tale scelta e tali motivazioni devono
essere pubblicate sul sito internet dell'azienda.

L'incarico ha durata quinquennale, é rinnovabile,eesoggetto alle verifiche previste dal vigente
C.C.N.L., fatta salva la cessazione dal servizibdiggente interessato prima dello scadere del
guinquennio. L’incarico decorre, agli effetti gidici ed economici, dalla data dell’effettiva
assunzione in servizio.

COSTITUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO

L’Azienda, prima di procedere alla stipulazione dehtratto individuale per la costituzione del
rapporto di lavoro, invitera linteressato ad aettificare, ai sensi dellart. 15 della
leggel2.11.2011, n. 183, i seguenti dati entrerinine di trenta giorni dalla richiesta:

. il possesso dei requisiti indicati nel preseavweso;

. eventuale situazione di servizio se ed in quartessario per I'ammissione all'avviso pubblico;

. estratto per riassunto dell’atto di nascita;

. certificato di godimento dei diritti politici;

. certificato generale del casellario giudiziale;

. dati relativi alla cittadinanza;

. dati relativi all'iscrizione all’albo dell’ordia dei medici

secondo modulistica aziendale prodotta dai compaiéiti al momento dell’assunzione.
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Nello stesso termine di cui sopra l'interessatttosia propria responsabilita, deve dichiarareat n
avere altri rapporti di impiego pubblico o privadodi non trovarsi in nessuna delle situazioni di
incompatibilitd richiamate dall’art.53 del D.Lgs. h65/2001, dalla legge 662/1996 e dall'art.72
Legge 448/1998. In caso contrario deve esseresssprente presentata la dichiarazione di opzione
per la nuova azienda.

Scaduto inutilmente il termine suddetto, I'’Azientamunica di non dar luogo alla stipulazione del
contratto.

L’accertamento della idoneita fisica é effettuadocura della Azienda, prima dell'immissione in
servizio.

Il contratto individuale di lavoro prevedera il meto di prova e le relative modalita di
espletamento, ai sensi del novellato art. 15, cominer, del D.Lgs n. 502/92 e s.m.i.

NORME FINALI

Per quanto non espressamente previsto dal presewitd si fa riferimento alle norme di cui al
D.Lgs. 30.12.1992, n. 502 e s.m.i., alla Legge 18%/, n.127, al D.P.R. 28.12.2000 n. 445, alla
Circolare del Ministro della Sanita 10.5.1996, 821, alla nota del Ministero della Sanita prot.
n.900.1/5.1.38.44/583 del 3.3.1997, al D.P.R. 10927, n.483, al D.P.R. 10.12.1997, n.484, al
C.C.N.L. vigente, alla D.G.R. n. 14-6180 del 29202.3, alla D.G.R. n. 42-1921, all. A punto 3.2
del 27.7.2015 e alle note della Regione Piemonté pr 21822 del 18.11.2015 e prot. n. 17036
dell’8.8.2016

Si ribadisce che '’'Amministrazione si riserva la faolta di prorogare, sospendere, revocare 0
modificare in tutto o in parte il presente avviso asuo insindacabile giudizio, qualora ne
rilevasse la necessita o I'opportunita per ragiondi pubblico interesse.

L’A.S.L. TO2 si riserva la facolta di utilizzare tarna dei candidati individuati dalla Commissione,
gualora il dirigente cui sia stato conferito I'imz@ dovesse dimettersi o decadere, o comunque
cessare dal rapporto di lavoro a qualsiasi titatlej due anni successivi al conferimento
dellincarico stesso.

Le operazioni di sorteggio dei componenti della @Gossione di selezione, si terranno, in seduta
pubblica, presso gli uffici della S.C. Amministraze del Personale — Via Botticelli n. 151 —
Torino, con inizio alle ore 10,00 del primo giordavorativo non festivo immediatamente
successivo a quello di scadenza del bando.

L’Amministrazione garantisce parita e pari oppoitaitra uomini e donne per I'accesso al lavoro ai
sensi dell’art.7 del D.Lgs. n. 165/2001.

| termini di conclusione del presente procedimesdno stabiliti, di norma, in 12 mesi a decorrere
dalla pubblicazione dell'avviso nella Gazzetta tifile della Repubblica Italiana.

Il bando sara pubblicato sul sito internet delllABO 2 — Indirizzo: www.aslto2.it.

Per ulteriori informazioni gli aspiranti potrannweaigersi all’'Ufficio Concorsi - Tel. 011/4395308-
306-321.

IL DIRETTORE S.C.
AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE
Dr.ssa Maria Teresa VASCHETTO



(Schema esemplificativo della domanda
Allegato A)
Al Direttore Generale
AS.L.TO2
ll/La sottoscritto/a
rivolge istanza di partecipazione al pubblico Awvger il conferimento di incarico (quinquennale)
a

- Direttore della Struttura Complessa

Consapevole delle sanzioni penali che, a normadadellr6 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445,
l'art. 483 del Codice Penale prevede in caso diidi@zioni non veritiere o falsita in atti e che, a
sensi dellart. 75 dello stesso D.P.R., decadra lmnefici eventualmente conseguiti con |l
provvedimento emanato sulla base della dichiar@zioon veritiera, sotto la sua personale
responsabilita

DICHIARA
di essere nata/o a (prov.__ )il ;
di essere residente a (prov. )
in via n°
CAP telefono (indicare un n. di cellujare

di possedere (barrare la corrispondente la voce):
] la cittadinanza italiana oppure
il seguente requisito sostitutivo della cittadinanz italiana

di essere iscritto nelle liste elettorali del Coraui
(oppure indicare i motivi della non iscrizione/calazione dalle liste medesime:

LI di non aver riportato condanne penali

oppure

L1 di aver riportato le seguenti condanne penalii¢gmatdo anche i casi di indulto, amnistia condono
o applicazione della pena su richiesta delle padi patteggiamento) oppure eventuali carichi
pendenti):

di possedere i seguenti titoli di studio:
titolo di studio

conseguito in data presso l'istituto

con sede a ;
diploma di specializzazione in
conseguito in data presso

con sede a ;
di essere iscritto al seguente albo/ordine
della provincia di BiZtmne ;
L1 di prestare/aver prestato servizio presso pubbliaheministrazioni secondo l'elencazione
presente nel curriculum allegato alla presente awi@acon indicazione delle eventuali cause di
cessazione.




di avere maturato un’esperienza professionaleeargiz territoriale per un periodo di anni e
mesi

che I'indirizzo presso il quale dovranno essereaitevle comunicazioni relative a questa selezione

e:

L1 quello di residenza sopra indicato

il seguente: indirizzo citta

CAP telefono (se diverso da quello giécato)

ll/la sottoscritto/a allega alla domanda di papezione:

L] dichiarazione di diritto al beneficio della L. 102/per la richiesta di tempi di ausilio in relazon

al proprio handicap o la necessita di tempi aggiunt

ll/la sottoscritto/a dichiara di essere informaimi, sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. n. 18él

30.06.2003, che i dati personali raccolti dall’ALS.TO2 saranno trattati anche con strumenti

informatici esclusivamente nell’'ambito del proceeito per il quale la dichiarazione viene

rilasciata.

Luogo e data Firma del dichiaeafter esteso)




(Schema esempilificativo curriculum
Allegato B)

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE
ll/La sottoscritto/a
nato a il

DICHIARA

che le informazioni presenti in questo curriculuong rese quali dichiarazioni sostitutive di
certificazioni e di atto di notorieta ai sensi degtt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n.445.
Si dichiara inoltre consapevole che in caso diidigzioni non veritiere o falsita in atti decadei d
benefici eventualmente conseguiti con il provveditbeemanato sulla base della dichiarazione non
veritiera (come previsto dall’art. 75 del citatoPCR. 445) oltre che incorrere nelle sanzioni penali
previste, a norma dell’art. 76 dello stesso D.RiRll;art. 483 del Codice Penale.
Si dichiara infine consapevole che le informazioese nel presente curriculum a titolo di
dichiarazione sostitutiva di certificazioni o diatdi notorieta non saranno valutate qualora siano
prive di tutti gli elementi utili alla loro correttdeterminazione
TITOLI DI CARRIERA
Servizi esclusivamente svolti in qualitadipendente nelle Pubbliche Amministrazioni o in Cas
di Cura private solo se convenzionate o accreditat TTINENTI AL POSTO MESSO A
SELEZIONE (non inserire in questa sezione i servizi svolti in qualitd dpehdenti/soci di
Aziende Private o come libero professionista o@ea o altro, ma dichiararli nella sezione “Altre
attivita” del curriculum). NB: in caso di rapporth dipendenza tuttora in corso, nella cella della
data di cessazione indicare “a tutt'oggi”.

ENTE data data gualifica esattaq contratto a | percentuale
(denominazione assunzione cessazione (con tempo dell’'eventualel causa
e tipo: ente /inizio [fine indicazione | indeterminatg part time della
SSN, pubblica della disciplina| o determinatg cessazione
amm., di
casa di cura inquadramento
conv., ...)

Rispetto alla tabella precedente, sono sotto etegc@ventuali periodi di sospensione del rapport
di lavoro:

TIPO SOSPENSIONE (es. aspettativa per motivi pesondata inizio data fine
comando presso altra amministrazione, ecc.)




Rispetto ai servizi prestati presso le pubblichenamrstrazioni (sopra elencati):

LI non ricorrono le condizioni di cui all’'ultimo comnakell’art. 46 del D.P.R. 761/1979

(Ultimo comma dell’'art. 46 del D.P.R. 761/1979: “ba@ancata partecipazione, senza giustificato
motivo, alle attivita di aggiornamento professi@aler un periodo superiore ai cinque anni
comporta la riduzione del punteggio di anzianitaali fini dei concorsi, delle promozioni e dei
trasferimenti in una misura stabilita dalla comnase di disciplina in relazione al profilo
professionale ed alle mansioni del dipendente.idiazione non pud comunque superare il 50 per

cento)
L1 ricorrono le condizioni di cui all'ultimo comma dielt. 46 del D.P.R. 761/1979, con riduzione
nella seguente misura: determinata per rioge dal al dalla

seguente amministrazione:
PER | MEDICI DI MEDICINA GENERALE O PEDIATRIDILIB ERA SCELTA:

ASL data data gualifica esatta (con
inizio fine indicazione della discipling  motivo della cessazione
di inquadramento)

[0 medico medicina generale
[l pediatra libera scelta

[0 medico medicina generale
[l pediatra libera scelta

1 medico medicina generale
[] pediatra libera scelta

[0 medico medicina generale
[l pediatra libera scelta

1 medico medicina generale
[] pediatra libera scelta

1 medico medicina generale
[] pediatra libera scelta

ESPERIENZA PROFESSIONALE NEI SERVIZI TERRITORIALI
- ASL data inizio data fine
attivita svolta:

- ASL data inizio data fine
attivita svolta:




- ASL data inizio data fine
attivita svolta:

- ASL data inizio data fine
attivita svolta:

INCARICHI DIRIGENZIALI _ nellambito del rapporto di lavoro alle dipenderdedle pubbliche
amministrazioni

DENOMINAZIONE INCARICO data inizio| datafine tipodirezione di struttura
complessa; responsabilita |di
struttura  semplice; alta
professionalita; di natura
professionale; altro
(specificare)

Per ciascun incarico indicare eventuali specifiobdi di autonomia professionale con funzioni| di
direzione:




TITOLI DI STUDIO
Elencare eventuali altri titoli di studio, ad estne di quelli gia segnalati nella domanda quali
requisiti di ammissione

TITOLO DI STUDIO conseguito]  presso l'lstituto | citta sede
in data dell’lstituto

PRODUZIONE SCIENTIFICA
Il sottoscritto/a legal dichiarazione sostitutiva di atto di

notorieta relativa alla produzione scientifica,attd secondo lo schema allegato D) all'avviso.

ALTRE ATTIVITA’ LAVORATIVE __ (collaborazioni con pubbliche amministrazioni ovsar
svolti in qualita di dipendenti/soci di Aziende Wie o come libero professionista o co.co.co. o
altro)

ENTE (denominazione e | data data | tipo contratto | qualifica (conn. ore
tipo:ente del SSN, pubblicainizio fine indicazione dellg totali
amm., SpA, cooperativa,... disciplina  medica

nei casi previsti)

ATTIVITA DIDATTICA _ presso corsi di studio per il conseguimento diafipd universitario, di
laurea, di specializzazione ovvero presso scualéadermazione degli Operatori Socio Sanitari

periodo di durata
MATERIA oggetto della | Istituto/Ente presso cui si &€ svolta  svolgimento totale in
docenza ore




AGGIORNAMENTO/ESPERIENZE FORMATIVE _ ritenute rilevanti per il posto a selezione e
riferite all’organizzazione dei servizi territorial

in qualita di: durata| esame| crediti ECM
TITOLO relatore/ organizzato Luogo e | totale | finale maturati
INIZIATIVA partecipante da date di inore | si/no
(corso, svolgimento

convegno, ecc.)

ALTRE ESPERIENZE FORMATIVE/PROFESSIONALI/VARIE : Riportare analiticamente
altre esperienze formative/professionali o di ati@éura ritenute rilevanti per il posto messo adoan

Luogo e data Firma del dichiarante (per esteso)




Allegato C)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALLATIPOLOGIA D ELLE
ISTITUZIONI

ll/La sottoscritto/a

nato a il

e residente a ;

consapevole delle sanzioni penali che, a normaadellr6 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445,
l'art. 483 del Codice Penale prevede in caso diidi@zioni non veritiere o falsita in atti e che, a
sensi dell’art. 75 dello stesso D.P.R. decadra lefici eventualmente conseguiti con il
provvedimento emanato sulla base della dichiar@ziaon veritiera, sotto la sua personale
responsabilita:

DICHIARA QUANTO SEGUE:
1) tipologia delle istituzioni in cui sono allocdeestrutture presso le quali ho svolto la miaviti

1) tipologia delle prestazioni erogate dalle sutikdstrutture:

Luogo e data Firma dehdarante (per esteso)

N.B. DA COMPILARE SOLO NEL CASO IN CUlI NON VENGA PR ODOTTA LA
RELATIVA CERTIFICAZIONE RILASCIATA DALL’AZIENDA SAN ITARIA .




Allegato D)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALLA PRODUZIONE SCIENTIFICA

ll/La sottoscritto/a

nato a il

e residente a ;

consapevole delle sanzioni penali che, a normaadell’6 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445,
I'art. 483 del Codice Penale prevede in caso diidi@zioni non veritiere o falsita in atti e che, a
sensi dellart. 75 dello stesso D.P.R. decadra lmiefici eventualmente conseguiti con il
provvedimento emanato sulla base della dichiar@zioon veritiera, sotto la sua personale
responsabilita:

DICHIARA
di allegare alla presente dichiarazione le segymiriblicazioni e che le pubblicazioni che vengono
allegate in copia sono conformi agli originali:

N.B. Evidenziare sulle pubblicazioni allegate il poprio nome ed indicare il numero
progressivo con cui sono contrassegnate nell’elensopra riportato. Le pubblicazioni devono
essere elencate in ordine cronologico.

Luogo e data Firma del dichide (per esteso)




Allegato E)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28.12.2000 n.445)
ll/La sottoscritto/a
nato a il
e residente a ;
consapevole delle sanzioni penali che, a normaadellr6 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445,
l'art. 483 del Codice Penale prevede in caso diidi@zioni non veritiere o falsita in atti e che, a
sensi dell’art. 75 dello stesso D.P.R. decadra lkefici eventualmente conseguiti con il
provvedimento emanato sulla base della dichiar@zioon veritiera, sotto la sua personale
responsabilita:

DICHIARA
1) che le copie delle seguenti documenti, allegsil’'ordine, alla presente dichiarazione, sono
conformi agli originali:

Luogo e data Firma del dichiarante (per esteso)

N.B. DA COMPILARE SOLO NEL CASO IN CUl VENGANO PRES ENTATI
DOCUMENTI IN COPIA OLTRE ALLE PUBBLICAZIONI ( PER L E PUBBLICAZIONI
UTILIZZARE INVECE L'ALLEGATO D)




