REGIONE PIEMONTE BU2 10/01/2019

Azienda sanitaria locale 'AL’
Awviso pubblico di incarico di sostituzione a tempadeterminato di Direttore SC Direzione
Medica di Presidio Ospedaliero per la sede di CasaMonferrato

In attuazione della deliberazione n. 877 in datd22018 avente ad oggetto: “Avviso pubblico per
il conferimento di incarico di sostituzione a temgbeterminato di Direttore di Struttura Complessa
Direzione Medica di Presidio Ospedaliero sede dialtaMonferrato” € indetto, ai sensi dell’art. 18
c. 5 del CCNL 8/6/2000 e smi, dell’art. 15 e 15det DIgs n. 502/92 e smi, del DPR n.484/1997
del Dlgs. n. 165/2001 e smi e della DGR n. 14-61&0 29/07/2013, avviso pubblicDI
INCARICO DI SOSTITUZIONE A TEMPO DETERMINATO DI DIR ETTORE DI
STRUTTURA COMPLESSA DEL RUOLO SANITARIO — MEDICI
Ruolo: SANITARIO
Profilo professionale: DIRIGENTE MEDICO
Posizione funzionale: DIRETTORE DI STRUTTURA COMPLESSA
Disciplina: DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO OSPEDALIER O
per la sede DI CASALE MONFERRATO
TIPOLOGIA DI STRUTTURA
L’Azienda Sanitaria Locale di Alessandria (ASL Ag&)inserita in una rete ospedaliera regionale
organizzata secondo il modehwb& spoke in particolare, la Deliberazione della Giunta Regle
19 novembre 2014, n. 1-600 “Adeguamento della wtpedaliera agli standard della legge
135/2012 e del Patto per la Salute 2014/2016 ee lidieindirizzo per lo sviluppo della rete
territoriale” e la successiva Deliberazione dellaurta Regionale 23 gennaio 2015, n. 1-924
“Integrazioni alla D.G.R. 1-600 del 19.11.2014 “Ademento della rete ospedaliera agli standard
della legge 135/2012 e del Patto per la Salute /2014 e linee di indirizzo per lo sviluppo della
rete territoriale” prevedono n. 2 Strutture Comgédedi Direzione Sanitaria di Presidio Ospedaliero.
Il Piano di Organizzazione colloca le SS.CC. Dwez Sanitaria di Presidio Ospedaliero presso le
sedi ospedaliere di Casale Monferrato e Novi Ligmspedali sede di DEA di I° livellospoka.
Sono inoltre previsti dal Piano di Organizzazionealg articolazione organizzativa della S.C.
Direzione Sanitaria del P.O. Casale Monferrato:
- la Struttura SemplicRischio Clinico e Controllo Infezioni Ospedaliere
- la Struttura SemplicAttivita Psicologica Intraospedaliera e Oncopsiagi
PROFILO PROFESSIONALE DEI CANDIDATI
In ragione delle specifiche funzioni previste dalteclaratoria contenuta nel Piano di
Organizzazione dell’ASL, i candidati dovranno do@ntare e/o dimostrare di essere in possesso di
caratteristiche consone alla Direzione dei Pr&3gpedalieri con particolare riferimento a:
* promozione e valutazione dell’'appropriatezza detistazioni erogate e vigilanza sulla loro
corretta codifica, con particolare riguardo alleGBD
» promozione dell'integrazione delle attivita ospéeta con quelle territoriali;
» definizione/aggiornamento dei protocolli e dei esc clinico-organizzativi correlati,
monitoraggio indicatori, comunicazione interna,tgee del clima organizzativo;
* monitoraggio efficace e costante dei tempi e didlee di attesa e promozione del loro
adeguamento agli standard in collaborazione caitrie figure aziendali coinvolte;
» partecipazione alle attivita correlate alla validae e acquisizione delle tecnologie
sanitarie;
» definizione dei modelli organizzativi per la gestodelle emergenze e urgenze intra- ed
inter-ospedaliere a livello aziendale in integragocon le altre strutture afferenti al
Dipartimento Interaziendale e al Sistema di Emezgérerritoriale 118;



» coordinamento complessivo delle attivita di prevene e gestione del Rischio Clinico e
Rischio Infettivo;

» supporto alle attivita di prelievi di organi e tess

1. REQUISITIRICHIESTI PER ACCEDERE ALL’AVVISO PUBB _LICO
Possesso alla data di scadenza del termine pezdariazione delle domande di ammissione:

a) requisiti generali:

- cittadinanza italiana, salve le equiparazionbiita dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno
dei Paesi dellUnione Europea. | cittadini di unei d?aesi delllUnione Europea devono
comungue essere in possesso dei seguenti requisiti:

- godimento dei diritti civili e politici anche nk&tati di appartenenza o di provenienza,

- possesso, fatta eccezione della titolarita deittadinanza italiana, di tutti i requisiti

previsti per i cittadini della Repubblica;

- adeguata conoscenza della lingua italiana;

- idoneita fisica allimpiego. L’accertamento delbneita fisica allimpiego sara effettuato a
cura dell’Azienda prima dellimmissione in servizi@ richiesta la sussistenza della
incondizionata idoneita fisica alle mansioni spiebié.

b) requisiti specifici:

1. iscrizione all’'Albo dell’Ordine dei Medici — Chirghi. L’iscrizione al corrispondente albo
professionale di uno dei paesi del’Unione Europeasente la partecipazione ai concorsi,
fermo restando I'obbligo dell'iscrizione all’Albamiltalia prima dell’assunzione in servizio;

2. anzianita di servizio di sette anni, di cui eciaqella disciplina o disciplina equipollente, e
specializzazione nella disciplina o in una disciglequipollente ovvero anzianita di servizio
di dieci anni nella disciplina.

L'anzianita di servizio richiesta deve essere na@duupresso amministrazioni pubbliche,
istituti di ricovero e cura a carattere scientifigstituti o cliniche universitarie e istituti
zooprofilattici sperimentali salvo quanto previsiagli articoli 11, 12, 13 del D.P.R. 484/97.
Ai sensi dell’art. 1 del Decreto 23 marzo 2000 84 IRegolamento relativo ai criteri per la
valutazione del servizio prestato in regime conw@mae ai fini della partecipazione ai
concorsi per I'accesso al secondo livello dirigatezidel personale del Servizio sanitario
nazionale ai sensi dell’articolo 72, comma 13,altdlyge 23 dicembre 1998, n. 448, ai fini
dell'accesso all'incarico di direzione di struttuwamplessa del Servizio sanitario nazionale
e valutabile, nellambito del requisito di anziandi servizio di sette anni richiesto ai medici
in possesso della specializzazione, dall’articolocdmma 1, lettera b), del decreto del
Presidente della Repubblica 10 dicembre 1997, d., 48servizio prestato in regime
convenzionale a rapporto orario presso le strutiudigetta gestione delle aziende sanitarie e
del Ministero della sanita in base ad accordi naipcon riferimento all’orario settimanale
svolto rapportato a quello dei medici dipendentiedaziende sanitarie. Le dichiarazioni
sostitutive di certificazione devono contenere digazione dell’orario di attivita
settimanale;

3. curriculumai sensi dell'art. 8 del D.P.R. 10.2.97 n. 484unsia documentata una specifica
attivita professionale ed adeguata esperienzenai dell’art. 6;

4. attestato di formazione manageriale. Fino glletmmento del primo corso di formazione
manageriale di cui all’art. 7 del D.P.R. 10.2.9484, I'incarico di Direttore di Struttura
Complessa, e attribuito senza lattestato di foiorez manageriale, fermo restando
I'obbligo di acquisire I'attestato nel primo corsitile. Il mancato superamento del primo
corso, attivato dalla regione successivamente afecdmento dell'incarico, determina la
decadenza dall'incarico stesso (art. 15, puntd B degs.229/99);

| requisiti prescritti per 'ammissione all’avvistevono essere tutti posseduti entro la scadenza del

termine utile per la presentazione delle domande.




Non possono accedere agli impieghi coloro che seswusi dall’elettorato attivo e coloro che
siano stati destituiti o dispensati dall'impieg@gso P.A. ovvero licenziati a decorrere dalla data
entrata in vigore del primo contratto collettivo.
Ai sensi dell'art. 3 c.7 della Legge 15/5/97 n. 12@8me modificato dalla Legge 16/6/98 n. 191,
sono aboliti i titoli preferenziali relativi all’at
2. PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE — TERMINI E MODALITA
Il termine per la presentazione delle domande stdadtesimo giorno dalla data di pubblicazione
dell'estratto del presente bando nella Gazzettaidfé della Repubblica Italiana.
Qualora detto giorno sia festivo il termine & pgato al primo giorno successivo non festivo.
Non saranno _ammesse domande di _partecipazione aNso spedite prima _della
pubblicazione del presente bando sulla Gazzetta Uidfale.
Le domande di ammissione all'avviso devono esseteizzate al Direttore Generale dell’Azienda
Sanitaria Locale AL Via Venezia, 6 — 15121 Alessanct riportare I'oggetto: Domanda di
partecipazione ad avviso pubblico per il conferimeto di incarico di sostituzione a tempo
determinato di Direttore di Struttura Complessa Direzione Medica di Presidio Ospedaliero
sede Casale Monferrato.
La domanda, sottoscritta in originale dal candidgiotra essere prodotta entro il termine di
scadenza, con le seguenti modalita:
1. A mezzo raccomandata con avviso di ricevimemntooeil termine di scadenza. In tal caso la
data di spedizione € comprovata dal timbro a dellautficio postale accettante.
2. Consegna a mano presso I'Ufficio protocollo 'd8L AL (sede di Alessandria dal lunedi al
venerdi dalle ore 9,00 alle ore 12,30).
3. Invio telematico da indirizzo di posta elettrmmicertificata alla casella di posta elettronica
certificata (PEC) dellASL ALaslal@pec.aslal.it
Per la validita dell'invio informatico il candidatdovra utilizzare a propria volta una casella
elettronica certificata personale. L'indirizzo dellcasella PEC del mittente deve essere
obbligatoriamente riconducibile, univocamente,aapfirante candidato. Non sara, pertanto, ritenuta
ammissibile la domanda inviata da casella di pad&ttronica semplice/ordinaria anche se
indirizzata all'indirizzo di posta elettronica aédata sopra indicato.
In caso di invio informatico, fatto salvo il rispetdi tutte le altre prescrizioni previste dal et
avviso, l'invio della domanda e dei relativi alléigaleve essere effettuatoin, unico file (anche
compresso/zippato) di capacita massima di 50 MB, iformato PDF, tramitel'utilizzo della
posta elettronica certificata (PEC). In caso di sugramento della capacita massima occorre
fare invii multipli.
L’invio tramite PEC, come sopra descritto, sossitei a tutti gli effetti I'invio cartaceo tradizidea
Si precisa che, nel caso in cui il candidato scdlgaesentare la domanda tramite PEC, come sopra
descritto, il termine ultimo di invio da parte aelstesso, a pena di esclusione, resta comunque
fissato nel giorno di scadenza dell'avviso.
Non saranno valutati titoli presentati oltre ilnene di scadenza del presente bando.
La domanda di ammissione alla selezione dovra
a) essere redatta su carta libera, secondo ilnfidesallegatoe contenente le formule per le
dichiarazioni sostitutive di cui al D.P.R. 28.12.200, n. 445%
b) contenere, oltre alla precisa indicazione deicooso e la richiesta di ammissione allo stesso,
I'esatta dichiarazione, sotto la propria resporigapdi quanto segue:
1. cognome e nome in stampatello se la domandaiaatattiloscritta
2. ladata, il luogo di nascita e la residenza,;
3. il possesso della cittadinanza italiana o edenta o il possesso dei requisiti di cui all'art.
38 del D. Lgs. 165 del 30.03.2001 come modificatbatt. 7 della legge 97 del 6.08.2013.
| cittadini rientranti nell’ambito di applicaziord dette norme dovranno altresi dichiarare di
godere dei diritti civili e politici anche negli &t di appartenenza o di provenienza e di
avere adeguata conoscenza della lingua italiana;
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12.

il Comune nelle cui liste elettorali il concamnte e iscritto, ovvero i motivi della non
iscrizione o cancellazione dalle liste medesime;

le eventuali condanne penali riportate, anconcbe trascritte nel certificato penale del
casellario giudiziale ai sensi dell'art. 25 del IRP 14.11.2002 (ovvero di non avere
riportato condanne penali), e gli eventuali prooestiti penali pendenti di cui l'interessato e
a conoscenza,

il possesso della laurea in medicina e chirurglall'abilitazione all'esercizio della
professione medico-chirurgica e di eventuali 4iltoli di studio posseduti con indicazione di
denominazione del titolo, istituto, sede e dateasiseguimento;

il possesso dei requisiti relativi alla specadizione e/o anzianita di servizio:

I'iscrizione al relativo albo professionale;

la posizione nei riguardi degli obblighi militar

. gli eventuali servizi prestati presso pubbligfraministrazioni e le cause di cessazione di

precedenti rapporti di pubblico impiego;

. I'indirizzo al quale dovranno essere trasméss®municazioni relative al concorso; in caso

di mancata indicazione vale, ad ogni effetto, kidenza dichiarata ai sensi del precedente
punto 2);

il consenso al trattamento dei dati persondinadella gestione della presente procedura ai
sensi del D.Lgs. n. 196 del 30.06.2003 e ss.mm.del Regolamento Europeo 2016/679,
comprese le forme di pubblicita obbligatorie prévidalla normativa vigente.

Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30.0®032 e dell'art. 13 del Regolamento
Europeo 2016/679, i dati personali forniti dai daiati saranno raccolti presso le strutture
organizzative della SC Personale e Sviluppo Risbsane per le finalita di gestione del
concorso e saranno trattati presso una banca gatittelmente automatizzata anche
successivamente all’'eventuale instaurazione dglorap di lavoro, per finalita inerenti alla
gestione del rapporto medesimo.

Il conferimento di tali dati € obbligatorio ai findella valutazione dei requisiti di
partecipazione, pena I'esclusione dal concorso.

Le medesime informazioni potranno essere comuniediee amministrazioni pubbliche
eventualmente interessate allo svolgimento del @mmoc o alla posizione giuridico-
economica del candidato.

L’interessato gode dei diritti di cui all'art. 7 lteecitata legge tra i quali il diritto di accesso
ai dati che lo riguardano, nonché di alcuni dirdttmplementari tra cui quello di fare
rettificare i dati erronei, incompleti o raccolti termini non conformi alla legge, nonché,
ancora quello di opporsi al loro trattamento petimdegittimi. Tali diritti potranno essere
fatti valere nei confronti del’AZIENDA SANITARIA IOCALE AL .

c) essere sottoscritta in originale dal candidaena I'inammissibilitd dell’aspirante. Ai sensi
dell'art. 3 comma 5 della legge 15/5/97 n. 127ijrkaa in calce alla domanda non e piu soggetta ad
autenticazione.

Ai sensi delle norme vigenti in materia, dovrangeege autocertificati, pena la non ammissione:
anzianita di servizio di sette anni, di cui cinquela disciplina di cui al presente avviso o
disciplina equipollente e specializzazione nellactilina o in una disciplina equipollente,
ovvero anzianita di servizio di dieci anni nellaaplina;

attuale iscrizione all'albo professionale dell'orel dei Medici.

Il facsimile della domanda di ammissione, il facsiite del curriculum professionale e |l
facsimile del modello allegato 1 e del modello afjato 2 sono disponibili sul sito internet ASL
AL www.aslal.it — sezione CONCORSI E SELEZIONI - Awvisi_per il conferimento di
incarichi di struttura complessa ruolo sanitario in corso di espletamentpin formato Word.

4.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

Alla domanda devono essere allegati:



a) curriculum professionalgai sensi dell’art. 8 D.P.R. 484/97, datato e &to) redatto in forma di
dichiarazione sostitutiva di cui al D.P.R. 28.12@0n. 445 secondo il facsimile allegato, con
riferimento:

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

- alla posizione funzionale del candidato nelleuttire ed alle sue competenze con
indicazione di eventuali specifici ambiti di autom@ professionale con funzioni di
direzione;

- allatipologia qualitativa e quantitativa delleegtazioni effettuate dal candidato;

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

- alla attivita didattica presso corsi di studio peonseguimento di diploma universitario, di
laurea o di specializzazione ovvero presso scuetdgformazione di personale sanitario
con indicazione delle ore annue di insegnamento;

- alla partecipazione a corsi, congressi, convegrseminari, anche effettuati all’estero,
valutati secondo i criteri di cui all’art. 9 delRR. 10.12.97, n. 484, nonché alle pregresse
idoneita nazionali;

- alla produzione scientifica strettamente pertiaealla disciplina, pubblicata su riviste
italiane o straniere, caratterizzate da criterfiltio nell’accettazione dei lavori, nonché Il
suo impatto sulla comunita scientifica.

Nel curriculum dovra essere evidenziato il possesklle caratteristiche del profilo
professionale specifico delineate al p. 1 del presavviso.

La Commissione non potra prendere in considerazigali non documentati formalmente o
non comprovati con dichiarazioni rese ai sensidBR 28.12.2000 n. 445.

Eventuali ulteriori informazioni non contemplatel modello dicurriculum possono essere
presentate separatamente dal candidato, purchéamhelnite autocertificate, sulla base del
facsimile allegato all'avviso (Modello allegato2).

b) dettagliato elenco cronologiatelle pubblicazioni in cui siano evidenziate geeitenute piu
significative;

c) elenco in triplice copiain carta semplice, dei titoli e documenti preaéntnumerati
progressivamente in relazione al corrispondentdotie con indicazione del relativo stato (se
originale o fotocopia autenticata);

d) fotocopianon autenticata della carta di identita o altrowtnento di riconoscimento in corso di
validita, nei casi e per gli effetti di seguito sifieati;

e) certificazione dellEnte o Azienda relativa altgpologia qualitativa e quantitativa delle
prestazioni effettuate dalandidato che non pud essere autocertificata e che dovrreess
documentata cosi come indicato dall’art. 8 comnhett3c) e comma 5 e dell’art. 6 del D.P..R.
10.12.1997 N. 484art. 6 comma 1 lett. a) casistica chirurgica Bedprocedure chirurgiche
invasive per le discipline comprese nell'area aigica e delle specialia chirurgiche, art. 6
comma 1 lett. b) casistica di specifiche esperienattivita professionali per le altre discipline);

f) ricevuta versamentsu conto corrente postale n. 10286151 intest&X@dlBNDA SANITARIA
LOCALE AL comprovante il pagamento del contribujgese concorso di €. 3,88 (tre/88),
precisando la causale.

Il mancato possesso anche di un solo requisito pkr ammissione 0 la mancata presentazione

del curriculum professionale costituiscono motivo di esclusionaliiavviso.

| contenuti del curriculum, esclusi guelli relativi alla tipologia qualitativa e guantitativa delle

prestazioni effettuate dal candidato e le pubblicdmni, possono essere autocertificati.

Ai sensi dell'art. 6 c. 2 del DPR 484/97, “le_cagishe devono_essere riferite_al decennio

precedente alla data di pubblicazione dell’avviso gr I'attribuzione dell'incarico_e devono

essere certificate dal Direttore Sanitario sulla bse della attestazione del dirigente di secondo




livello responsabile del competente dipartimento onitd operativa della U.S.L. o della A.O.”".

La casistica deve riferirsi alle prestazioni effetiate dal candidato.

Le pubblicazioni devono essere edite a stampa endeessere materialmente alleggiessono
essere prodotte in originale, in copia legale emtitata ai sensi di legge, ovvero in fotocopia ed
autocertificate secondo il facsimile allegatbavviso (Modello allegato n. 1).

Il candidato dovra evidenziare sulle pubblicaziprésentate il proprio nome ed indicare il numero
progressivo con cui sono contrassegnate nell’elenco

Potranno essere allegati i documenti atti a comgreeventuali titoli utili ai fini della graduatari

in copia legale o autenticata ai sensi di legge/eny in fotocopia ed autocertificate secondo il
facsimile allegat@ll’avviso (Modello allegato n. 2).

Ai sensi dell'art. 15 della legge 12.11.2011 n. , 183 certificazioni rilasciate dalla Pubblica
Amministrazione riguardanti stati, qualita persoedaiatti sono sempre sostituite dalle dichiarazion
di cui agli artt. 45 (dichiarazioni sostitutive cirtificazioni) e 46 (dichiarazioni sostitutive Liztto

di notorieta) del D.P.R. 445 del 28.12.2000.

La dichiarazione sostitutiva di certificazione e atto di notorieta (art. 46 e 47 DPR 445 del
28.12.2000) deve obbligatoriamente riportare lausatg diciturail sottoscritto consapevole che
in caso di dichiarazioni mendaci o non piu risponti@ verita e di formazione o uso di atti faksi,
applicheranno le sanzioni penali richiamate daltar6 del vigente Testo unico delle disposizioni
legislative e regolamentari in materia di documemndaie amministrativa e che, ai sensi dell’art. 75
del Testo unico citato decadra dai benefici evelnbeate conseguenti al provvedimento emanato
sulla base della dichiarazione non veritiera, sol@osua personale responsabilita dichiara ...”,
come risulta dallo schema allegato.

L’amministrazione procede ad effettuare idonei mdht sulla veridicitd del contenuto delle
dichiarazioni sostitutive ricevute e qualora doeessemergere ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci, oltre alla decadenza de#iiessato dai benefici eventualmente conseguiti,
sono applicabili le sanzioni penali previste dakkmmativa vigente.

Non saranno prese in considerazione dichiaraziostitative redatte senza precise indicazioni di
oggetto, tempi e luoghi relativi a titoli, servistati e qualita oggetto della dichiarazione stessa

La dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorigtad riguardare anche il fatto che la copia ditio a

o di un documento conservato o rilasciato da unBblira amministrazione, la copia di una
pubblicazione ovvero la copia di titoli di studiabservizio sono conformi all’originale.

La dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorie@alora non sia stata sottoscritta dall'intertessa
presenza del personale addetto, dovra essere @nuidtamente a fotocopia di documento di
riconoscimento in corso di validita.

Si precisa che, ai fini della valutazione della cpézzazione, € richiesta I'indicazione della
normativa in base alla quale e stata conseguitdelssa (D.Lgs. n. 257/91 e D.Lgs. 368/99), la
relativa durata nonché l'indicazione completa dsituto che ha rilasciato il titolo medesimo.

Nella dichiarazione sostitutiva relativa ai senpeestati deve essere attestato se ricorrono o reeno
condizioni di cui all'ultimo comma dell’art. 46 d&.P.R. 761/79. In caso positivo, I'attestazione
deve precisare la misura della riduzione del pugitedi anzianita.

Si precisa, inoltre, che ai fini della valutaziodel servizio militare la dichiarazione sostitutiva
dovra contenente tutti gli estremi per una corrgdhlutazione (periodo di svolgimento, qualifica
rivestita e struttura presso la quale é stato ai@st

Le omesse o0 incomplete presentazioni o dichiarazion permetteranno I'assegnazione di alcun
punteggio.

La ASL AL si riserva di utilizzare lindirizzo Pedegli istanti per inviare comunicazioni ai
medesimi, ivi compresa la convocazione al colloquio

Decade dall'impiego chi sia stato assunto a segliifmesentazione di documenti falsi o viziati da
invalidita non sanabile. Il provvedimento di decaziee adottato con deliberazione dellASL AL.

E’, in ogni modo, condizione risolutiva del contoatsenza obbligo di preavviso, l'intervenuto
annullamento o revoca della procedura di assunzibaee costituisce il presupposto.




5. NOMINA DELLA COMMISSIONE DI SELEZIONE

La Commissione, in applicazione dell'allegato dikgge n. 189 del 08.11.2012, contenente le
modificazioni apportate in sede di conversione edreto legge 13.09.2012 n. 158, nominata dal
Direttore Generale, € composta dal Direttore Saaitiell’Azienda (componente di diritto) e da tre
Direttori di Struttura Complessa nella medesimaidlsa dell'incarico da conferire, individuati
tramite sorteggio da un elenco nazionale nominatoatituito dall'insieme degli elenchi regionali
dei Direttori di Struttura Complessa appartenentuali regionali del SSN.

Le operazioni di sorteggio dei componenti la Consmise di selezione sono svolte da una
Commissione di sorteggio nominata dal Direttore éale dell’Azienda con deliberazione n.
2013/645 del 20.08.2013 e successive integraziomomposta da tre dipendenti del ruolo
amministrativo dell’azienda medesima, di cui una tunzioni di presidente.

La Commissione sorteggia tre direttori di struttocomplessa tra quelli iscritti nell’elenco nazianal
nominativo di cui sopra: qualora fossero sortegdice direttori di struttura complessa della
medesima regione ove ha sede I'ente interessate@dertura del posto, non si procede alla nomina
del terzo sorteggiato e si prosegue nel sorteggm dd individuare almeno un componente della
Commissione direttore di struttura complessa inoregy diversa da quella ove ha sede la predetta
azienda.

Sara tenuto in considerazione il D.Lgs. 165 de®03@001, art. 57.

Le operazioni di sorteggio dei componenti della @ossione di selezione, si terranno in seduta
pubblica presso I'A.S.L. AL - sede di Novi Ligurevia E. Raggio 12 - e saranno effettuate dalla
Commissione appositamente nominata, alle ore 1@e@mo giorno non festivo successivo alla
data di scadenza per la presentazione delle donthrsemissione all’avviso.

Allo scopo di accelerare lo svolgimento delle pohae di selezione, la Commissione potra
contestualmente procedere al sorteggio di ulterieominativi, da utilizzare in caso di
indisponibilita o incompatibilita dei componentirgaggiati, secondo I'ordine di sorteggio.

In caso di ulteriore indisponibilita o incompatitéal dei componenti sorteggiati, il sorteggio sara
ripetuto, per l'individuazione delle unita mancamtievio avviso che sara pubblicato sul sito della
ASL AL, nelle giornate di venerdi alle ore 10 pe$s medesima sede. L'obbligo di pubblicazione
della data, del luogo e delle modalita di sorteggiotende ottemperato con la pubblicazione del
presente avviso nel Bollettino Ufficiale della Rege Piemonte.

Per ogni componente titolare va sorteggiato un @mapte supplente.

Dopo la scadenza dell'avviso, il Direttore Generpl®cede alla nomina della Commissione
composta come sopra indicato e, con il medesimovpimento, nomina un funzionario
amministrativo di qualifica non inferiore alla cgtgia D, che svolge le funzioni di segretario.

Il provvedimento di nomina viene pubblicato sulosihternet ASL ALwww.aslal.it — sezione
CONCORSI E SELEZIONI - Awvisi per il conferimentao ihcarichi di struttura complessa ruolo
sanitario in corso di espletamento.

| componenti della Commissione non devono trovagdie situazioni di incompatibilita previsti
dalla legislazione vigente.

La Commissione procedera ad eleggere un Presidientetre componenti sorteggiati: in caso di
parita di voti & eletto il componente piu anzianim €aso di parita di voti nelle deliberazioni aell
Commissione, prevale il voto del Presidente.

La Commissione procede all’accertamento del possésisrequisiti d’accesso generali e specifici
ai sensi dell’art. 5 del DPR n. 484/1997.

La Commissione prende atto del “profilo professlehadel dirigente da incaricare delineato
nell'avviso e all’atto del primo insediamento dé&sire i criteri di valutazione, tenuto conto delle
specificita del posto da ricoprire.

6. MODALITA' DI SELEZIONE

La Commissione accertera l'idoneita dei candidegvia valutazione deturriculum professionale
edel colloquio.

Gli ambiti di valutazione sono articolati, in vianxcipale, nelle seguenti macroaree:




a. curriculum;
b. colloquio.

La valutazione sia del curriculum che del collogsara orientata alla verifica dell’'aderenza del

profilo del candidato a quello predelineato daiksala.

La Commissione, per la valutazione delle macrodrae disposizione complessivamente 100 punti

cosi ripartiti:

curriculum punti 40 di cui:

- punti 7 esperienze di carattere professionale e formgsutla base delle definizioni di cui
all'art. 8 comma 3 p. a), b), d), e), f), DPR 483/[9

- punti 5titoli professionali posseduti (titoli scientificicccademici e pubblicazioni con particolare
riferimento alle competenze organizzative e profesdi — art. 8 c. 4 DPR 484/97);

- punti 8volume dellattivita svolta (in linea con i primeidi cui all’art. 6 in particolare commi 1
e 2, eart. 8 c. 3 p.c) DPR n. 484/97);

- punti 20aderenza al profilo professionale ricercato, igarametri sono desumibili dall’avviso.

colloquio punti 60 - punteggio minimo del colloquigounti 40.

Per la valutazione dei contenuti deirriculum professionalsi fa riferimento in via generale, alle

disposizioni di cui all'art. 6, commi 1 e 2, art,ddmmi 3, 4 e 5, del DPR n. 484/1997.

Nel curriculum professionale sono valutate le ##ivprofessionali, di studio, direzionali-

organizzative, formalmente documentate, con riferito:

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

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

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

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

e) alla attivita didattica presso corsi di studer § conseguimento di diploma universitario, di
laurea o di specializzazione ovvero presso scuetdgformazione 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. 484/ nonché alle pregresse idoneita nazionali;

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

Nella valutazione dell’esperienza di carattere ggeionale e formativo — max. p. - la

Commissione puo definire punteggi massimi in relagia ciascuna esperienza di cui ai punti a), b),

d), e), f).

La valutazione dekolloquio con l'attribuzione del relativo punteggio €& dieeth verificare le

capacita professionali del candidato nella spexifisciplina con riferimento anche alle esperienze

professionali maturate e documentate nel curricuhonché ad accertare le capacita gestionali,

organizzative e di direzione con riferimento alfamico da assumere (art. 8, comma 2, DPR n.

484/97). In particolare il colloquio vertera suNalutazione del possesso delle caratteristiche

richieste al p. 1 del presente bando — profilo ggsionale del candidato.

Il colloquio si intende superato con il punteggimimo di punti 40/60.

Il punteggio complessivo € determinato sommandauilteggio conseguito nella valutazione del

curriculum al punteggio riportato nel colloquio.

Al temine delle operazioni di selezione, la Commoiss redige una terna di candidati idonei sulla

base dei migliori punteggi attribuiti.



Di ogni seduta nonché operazione della Commissidreegretario redige processo verbale dal
guale devono risultare descritte tutte le fasialsklezione. Il verbale, unitamente a tutti gli att
della selezione, é trasmesso al Direttore Gendedl&SL AL, per gli adempimenti di competenza.
La data e la sede in cui si svolgera il colloquasasno comunicate ai candidati con lettera
raccomandata con avviso di ricevimento, almeno ibshgprima dello svolgimento dello stesso.
L’Azienda si riserva di effettuare la comunicazianediante PEC nei casi in cui sia possibile. La
convocazione viene pubblicata su sito ASL wilvw.aslal.it— sezione CONCORSI E SELEZIONI
— Awvisi per il conferimento di incarichi di struta complessa ruolo sanitario in corso di
espletamento.
| candidati dovranno presentarsi al colloquio miwtiiun valido documento di riconoscimento.
| candidati che non si presenteranno a sostenecellbdquio nel giorno, nell'ora e nella sede
stabilita, saranno dichiarati esclusi dall’avviso.
7. PUBBLICITA’
Il presente avviso viene pubblicato per estesdBsllettino Ufficiale della Regione Piemonte e sul
sito aziendalevww.aslal.it per tutta la durata della procedura della selezimonche per estratto
sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana.
Sul sito internet ASL AL sono inoltre pubblicatiippa della nomina secondo quanto previsto
dall'art. 15 comma 7 bis lettera d) del D. Lgs. A@®2:

a) Il profilo professionale;

b) i curricula dei candidati presentatisi al colian

c) il verbale contenente i giudizi della Commisgaieriti ai curricula ed al colloquio.
Sono altresi pubblicate nel siteww.aslal.it le motivazioni della scelta da parte del Direttore
Generale, laddove intenda nominare uno dei dueidaindche non ha conseguito il migliore
punteggio.
8. CONFERIMENTO INCARICO
L’incarico, che ha la medesima durata dell’aspietiatiel titolare, fatto salvo il rientro anticipato
del medesimo, rinnovabile in caso di prosecuzioeladpettativa, verra conferito dal Direttore
Generale con atto deliberativo di nomina.
Ai sensi dellArt. 15 comma 7 bis lettera b) del Deg. n. 502/1992 e ss.mm.ii. sulla base
dell'analisi comparativa dei curricula, dei titgrofessionali posseduti, avuto anche riguardo alle
necessarie competenze organizzative e gestioralivalumi dell’attivita svolta, dell'aderenza al
profilo ricercato e degli esiti del colloquio, laramissione presenta al Direttore Generale una terna
di candidati idonei formata sulla base dei miglimuinteggi attribuiti.
Il Direttore Generale individua il candidato da rinare nell’ambito della terna predisposta dalla
commissione e lo nomina con provvedimento formgleglora intenda nominare uno tra i due
candidati che non hanno conseguito il miglior pggte, deve motivare analiticamente tale scelta e
tali motivazioni devono essere pubblicate sul siternet dell’Azienda.
L’incarico a tempo determinato di direzione di #tita complessa € conferito a rapporto di lavoro
esclusivo.
L’amministrazione si riserva la facolta di non pedere all’attribuzione dell'incarico in relazione
all'intervento di particolari vincoli legislativiegolamentari, finanziari od organizzativi. La noani
dellincaricato sara subordinata all’'esistenza dinme che autorizzino I'Azienda ad effettuare
assunzioni, per cui nessuno potra vantare alcutodsioggettivo od interesse legittimo alla nomina.
9. COSTITUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO
L’Azienda, prima di procedere alla stipulazione dehtratto individuale per la costituzione del
rapporto di lavoro, provvedera ad acquisire e \aaiée le informazioni oggetto delle dichiarazioni
sostitutive rese dal candidato.
Nel termine di trenta giorni il vincitore dell’aws® dovra dichiarare di non avere altri rapporti di
impiego pubblico o privato e di non trovarsi in sisa delle condizioni di incompatibilita
richiamate dall'art. 53 del D. Lgs. n. 165/01. laso contrario, unitamente ai documenti, dovra
essere presentata una dichiarazione di opzionia peiova Azienda.




Costituisce motivo di recesso per giusta causaet’aottenuto I'assunzione mediante false
dichiarazioni nella domanda o mediante presentazainrdocumenti falsi e/o viziati da invalidita
non sanabile. Il provvedimento di decadenza e atotton deliberazione del Direttore Generale
dellASL AL in conseguenza di quanto sopra.

10. NORME FINALI

L'amministrazione si riserva la facolta di proragasospendere, revocare o modificare in tutto o in
parte il presente avviso a suo insindacabile giadgualora ne rilevasse la necessita o I'oppaduni
per ragioni di pubblico interesse.

Per quanto non particolarmente contemplato neleptesbando si intendono qui richiamate, a tutti
gli effetti, le disposizioni di legge e regolamentagenti in materia.

Al fine di garantire la trasparenza, I'imparzialiédla pubblicita dell’attivita amministrativa in
applicazione di quanto disposto dalla Legge 24¥%ccessive modificazioni e integrazioni, dal
DPR n. 184/2006, tutti gli atti, nonché la relatd@cumentazione inerente la procedura concorsuale
di che trattasi sono soggetti al diritto di accedsoparte degli aventi diritto, che potra essere
esercitato dalla conclusione del procedimento meaesQuanto indicato nel succitato periodo ha
valore di comunicazione ed accettazione nei cotifa®yli istanti alla procedura in parola. Qualora
l'interessato rilevasse qualche condizione ostativaerito, la dovra segnalare allegando all'istanz
specifica nota esplicativa.

| documenti allegati alla domanda potranno essetgesti in restituzione, anche a mezzo posta,
contrassegno, decorsi i termini per la presentazd®h ricorso giurisdizionale o amministrativo.
Salvo il caso di contenzioso in atto, decorsi ottesi dalla data di comunicazione dell’'esito della
selezione, I'Azienda disporra secondo le proprigeseze della documentazione suddetta ancora
giacente in atti.

Con la partecipazione al concorso € implicita ddepdei concorrenti l'accettazione, senza riserve,
di tutte le prescrizioni e precisazioni del presebindo, nonché di quelle che disciplinano o
disciplineranno lo stato giuridico ed economico gdetsonale delle Aziende Sanitarie Locali ed
Ospedaliere.

L’Azienda garantisce pari opportunita tra uomind@nne per I'accesso al lavoro, ai sensi della
Legge n. 125/1991.

Ai sensi del D.Lgs. 30.08.2003 n. 196 si rende b il trattamento dei dati personali comunicati
all’Azienda é finalizzato esclusivamente all’esptaento della procedura connessa al presente
awviso.

L’Amministrazione non assume alcuna responsahil@ail caso di dispersione di comunicazioni
dipendente da inesatte indicazioni del recapitpalde del candidato o da mancata oppure tardiva
comunicazione del cambiamento di recapito indica¢étla domanda né per eventuali disguidi
postali o telegrafici.

L’Amministrazione si riserva la facolta per legitii motivi, di prorogare, sospendere, revocare in
tutto o in parte o modificare il presente avvissuwb insindacabile giudizio, senza obbligo di
notifica e senza che i concorrenti possano accagatese o diritti di sorta.

Il presente avviso viene pubblicato sul sito ingrhttp://www.aslal.ij.

Per informazioni rivolgersi a: SC Personale e $plu Risorse Umane - Ufficio Procedure
Assuntive dell’Azienda Sanitaria Locale AL, SedeNtivi Ligure — Via Edilio Raggio 12 — Tel.
0143/332293 — 0143/332294, oppure consultaredlisternetwww.aslal.it

11. TERMINE DI CONCLUSIONE DEL PROCEDIMENTO

Il termine di conclusione del procedimento é stabiln sei mesi dalla data del colloquio, in
analogia con quanto previsto dall’art. 10 del DR3R/2997.

La procedura si intende conclusa con l'atto fornaalettato dal Direttore Generale.

Il Direttore Generale ASL AL
Antonio Brambilla



FAC-SIMILE DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’AVVISO
(indirizzo PEC ASL Alaslal@pec.aslal.}t

Al Direttore Generale
dell’Azienda Sanitaria Locale AL
Via Venezia, 6

15121 ALESSANDRIA

OGGETTO: domanda di partecipazione all'avviso per il @irthento di incarico dsostituzione
a tempo determinato di Direttore di Struttura Complessa Direzione Medica di
Presidio Ospedaliero sede di Casale Monferrato
ll/la sottoscritto/a (cognome e nome) , hato/a a il
, residente a in via
n. , porge domanda di partecipazione allsvvper il conferimentodi incarico di
sostituzione a tempo determinato di Direttore di Suttura Complessa Direzione Medica di
Presidio Ospedaliero sede di Casale Monferratendetto con deliberazione n. 2018/ del

A tale scopo, consapevole che in caso di dichiamazmendaci o non piu rispondenti a verita e di
formazione o uso di atti falsi, si applicheranno kanzioni penali richiamate dall’art. 76 del
vigente Testo unico delle disposizioni legislat@aegolamentari in materia di documentazione
amministrativa e che, ai sensi dellart. 75 del Tesunico citato decadra dai benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emanatdla base della dichiarazione non
veritiera, sotto la sua personale responsabilitatdara:

- di essere in possesso della cittadinanza italianeero di essere in possesso del seguente
requisito sostitutivo della cittadinanza italiana

; | aiitadii uno dei paesi dell’Unione
Europea devono dichiarare il godimento dei dirdivili e politici anche nello Stato di
appartenenza o di provenienza e la adeguata cargzsdella lingua italiana;

- di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Com di (in caso di
mancata iscrizione indicarne i motivi);

- di non avere riportato condanne penali e di n@reaprocedimenti penali in corso/di avere (*)
riportato le seguenti condanne penali (indicare le
condanne penali riportate anche ai sensi art. 4B® Qa data della sentenza e l'autorita
giudiziaria che le ha emesse, indicando se sia stahcessa amnistia, condono, indulto,
perdono giudiziale, non menzione, estinzione, litakzione ecc) di avere i seguenti
procedimenti penali in corso

- di essere in possesso dei requisiti previsti dallfadel DPR 484/1997
O anzianita di servizio di sette anni, di cui ciequnella disciplina di

o disciplina equiptale e
specializzazione nella disciplina di 0 in una disciplina
equipollente ;
ovvero
[0 anzianita di servizio di dieci anni nella disaial di Direzione Medica di Presidio

Ospedaliero;
- di essere iscritto all'Albo dell'Ordine dei Medidi al n. di
posizione _ ;
- di essere attualmente in servizio a tempo indeteatoia far data dal presso
nel profilo professiomle
disciplina

- di aver prestato i servizi come specificati nelricuium allegato alla presente domanda il quale
costituisce parte integrante della stessa,;



- di avere/non avere conseguito (*) il certificatdalimazione manageriale;

- di essere nella seguente posizione riguardo adgiigib militari
(se espletato indicare qualifica, periodo e dunaiaquali il servizio é stato prestato);

- di essere/non essere stato destituito o dispenskiimpiego presso la pubblica
amministrazione ovvero licenziato dalla data draatin vigore del primo C.C.N.L. (*);

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affigchdati personali forniti possano essere trattati

nel rispetto del Decreto Legislativo n. 196 del082003 (Codice in materia di protezione dei dati

personali) dell'art. 13 del Regolamento Europeolayrotezione dei dati (GDPR 2016/679), per

gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Il sottoscritto chiede che ogni eventuale comunaa relativa alla presente domanda sia fatta al

seguente indirizzo, impegnandosi a comunicare éatenali variazioni:

Sig.

Via/P.za/C.so

(C.AP)

Citta

(Prov. )

Tel.

e.malil

pec

ALLEGA:

- curriculum professionaleai sensi dell’art. 8 D.P.R. 484/97, datato e &toj redatto in forma di
dichiarazione sostitutiva di cui al D.P.R. 28.12@0n. 445 secondo il facsimile allegato;

- dettagliato elenco cronologicelle pubblicazioni;

- elenco in triplice copian carta semplice, dei titoli e documenti preaént

- fotocopianon autenticata della carta di identita o altrowtnento di riconoscimento in corso di
validita;

- certificazione dellEnte o Aziendaelativa alla tipologia qualitativa e quantitativdelle
prestazioni effettuate dal candidato;

- ricevuta versamentoomprovante il pagamento della tassa di concorso;

- pubblicaziom

- attestati di partecipazioree corsi, seminari, ecc. e relativo elenco (ove pandotto in sede di
curriculum)

- altro:

Data (firma per esteso)

* omettere la dicitura che non interessa

** indicare le condanne penali riportate, la data alla sentenza e l'autorita giudiziaria che le
ha emesse, indicando se sia stata concessa amnjsttmdono, indulto, perdono giudiziale, non
menzione, estinzione, riabilitazione ecc., nonchérocedimenti penali eventualmente pendenti



FAC SIMILE CURRICULUM PROFESSIONALE
(EX ART. 8 D.P.R. N. 484/1997)

[l/la sottoscritto/a

nato/a il a (prov. di )
residente a ( Jan Vi n.

consapevole che in caso di dichiarazioni mendacoo piu rispondenti a verita e di formazione o
uso di atti falsi, si applicheranno le sanzioni pemichiamate dall’art. 76 del vigente Testo unico

delle disposizioni legislative e regolamentari iateria di documentazione amministrativa e che, ai
sensi dell'art. 75 del Testo Unico citato decadrai denefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base della dichiarazioron veritiera, sotto la sua personale

responsabilita

DICHIARA

di essere in possesso della Laurea

(ol g IST=To U] =T e F= = PP
presso 'Universita degli Studi di ...........ooiiiii i

di essere iscritto all’'albo dell’ordine dei medicidella Provincia di

di essere in possesso del seguente diploma di spkzxzazione:

) T 0 1= o3 o -
conseguito indata............cc. v eneenns
presso I'Universita di........................

ai sensi del DLgs 257/1991 DLgs 368/19991
altro ... e durata@nni

di aver frequentato il seguente corso di formazionenanageriale ai sensi art. 16 quinquie
comma 2 del D. Lgs. 30.12.1992 e ss.mm.ii. e Aador Stato Regioni del 10 luglio 2003:

"2

dal ..o, al o,
(o [U1 7= 1 7= o] (= N
L £ PP

CONEENULT AEI COISO. ..t e e e e e e e e e e e e e




| (duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione delkdessa tipologia)




TITOLI DI CARRIERA
di prestare / avere prestato servizio con rapportai dipendenza:
(Indicare il servizio attuale e gli eventuali ulter servizi precedenti — Indicare i servizi
esclusivamente svolti in qualita dipendentenelle Pubbliche Amministrazioni, compresi i perio
prestati con incarico ai sensi dell’art. 15 septiesD. Lgs 502/92, o in Case di Cura private sa
convenzionate o accreditate, con rapporto contivmaATTINENTI AL POSTO MESSO A
SELEZIONB

denominazione e tipologia

POSIZIONE FUNZIONAIE ... . e e e e e e e e e e e ea e e
disciplina di inquadramento......................

dal ... al oo (indicare giorno/mese/ann
dal ..., al o (indicare giorno/mese/ann
dal ... al .o (indicare giorno/mese/anno)
con rapporto [1 a tempo determinato . ] a tempo indeterminato
[1 a tempo pieno L1 con impegno ridotto, ore .......... settimang

con interruzione dal servizio (ad es. per aspg#datongedi, senza assegni):

dal ..., al oo (indicare giorno/mese/anno)
per motivi

dal ..., al o (indicare giorno/mese/ann
per motivi

causa risoluzione rapporto

I ricorrono 1 non ricorrono

le condizioni di cui all’'ultimo comma dell’art. 4¢el D.P.R. 761/79

(La mancata partecipazione, senza giustificatavopalle attivita' di aggiornamento profession
per un periodo superiore ai cinque anni comportalazione del punteggio di anzianita ai soli f
dei concorsi, delle promozioni e dei trasferimeantiuna misura stabilita dalla commissione
disciplina in relazione al profilo professionalel a&lle mansioni del dipendente. La riduzione f
puo comunque superare il 50 per cento)

ale

ni
di

on

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione delkdessa tipologia)




che la tipologia delle istituzioni e delle prestamni erogate nelle strutture in cui é stata svolta
attivita con rapporto di lavoro subordinato € la sguente:

(indicare denominazione Ente/Azienda e sede, tgpal&nte/Azienda— Azienda Ospedaliera,
Azienda Ospedaliera Universitaria, Presidio di ARRCCS pubblico, IRCCS privato, altro)
Denominazione e tipologia Ente

L] 010 0T = T T
Tipologia prestazioni erogate dalla struttura

(duplicare il riqguadro ad ogni dichiarazione deltdessa tipologia)




INCARICHI DIRIGENZIALI ai sensi art 27 C.C.N.L. 8602000:
di essere / essere stato titolare dei seguenti amichi dirigenziali
denominazione incarico:

tlpologla d| incarico: art 27 Iettera )
lett. &) incarico di direzione di struttura complessa (nnxpme5| incarico di direttore di dipartimentg
di distretto sanitario o di presidio ospedalieteit. b) incarico di direzione di struttura semplice:
lett. ) incarichi di natura professionale anche di altagezazione, di consulenza, di studio, e
ricerca, ispettivi, di verifica e di controllo, tetl) incarichi di natura professionale conferibili ai
dirigenti con meno di cinque anni di attivita.

dal ... al o (indicare giorno/mese/ann

descrizione attivita svolta

duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione delléessa tipologia)

SPECIFICI AMBITI DI AUTONOMIA PROFESSIONALE CON FURIONI DI DIREZIONE
di aver svolto le seguenti attivita con specificirabiti di autonomia professionale con funzioni
di direzione

dal ..., al o (indicare giorno/mese/ann
presso (indicare Ente/Azienda)

tipologia attivita (indicare solo attivita attinént

descrizione attivita svolta

(duplicare il riqguadro ad ogni dichiarazione deltdessa tipologia)

ULTERIORI AMBITI DI AUTONOMIA/RESPONSABILITA’
di aver svolto le seguenti attivita con ulteriori anbiti di autonomia/responsabilita
dal ... al oo (indicare giorno/mese/ann
presso (indicare Ente/Azienda)




tipologia attivita (indicare solo attivita attinént

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione delkdessa tipologia)




ALTRI TITOLI DI CARRIERA
di avere prestato attivita di specialista ambulatorale ex ACN:

denominazione

con impegno settimanale diore .............cooiiiiiiiiiiii i,
causa risoluzione rappPorto .......ccveeveveve i e

(duplicare il riqguadro ad ogni dichiarazione deltdessa tipologia)

ALTRE ATTIVITA’ PRESSO PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI
(indicare solo attivita attinenti)
di avere svolto attivita nel profilo professionaledi
dal ... al .o (indicare giorno/mese/ann
presso (denominazione e sede Ente)
a titolo di
[d co.co.co. [ libero professionista [ borsista Oaltro ..oooooeiiieen

con impegno orario settimanale diore .........................
motivo interruzione o causa di risoluzione

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione delkdessa tipologia)

di aver effettuato attivita di frequenza volontaria
(indicare solo attivita attinenti)

denominazione

dal ... al oo (indicare giorno/mese/ann




| (duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione delkdessa tipologia) |

di aver svolto seguenti soggiorni di studio/addesamento:

(indicare i soggiorni di studio o di addestramegmtofessionale per attivita attinenti alla disciglin
in rilevanti strutture italiane o ested,durata non inferiore a mesi tre, con esclusione dei
tirocini obbligatori)

denominazione

(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditatistituto privato convenzionato o privato)
1Y = P o PR

tipologia/contenuto dell’iniziativa

dal ... PN (o [or=1¢}
giorno/mese/anno)

con impegno settimanale pariaore .....................

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione delkdessa tipologia)

di aver svolto attivita didattica (attivita presso corsi di studio per il conseguitoedi diploma
universitario, di laurea o di specializzazione awvpresso scuole per la formazione di perso
sanitario con indicazione delle ore annue di inaaggnto —esclusa I'attivita di relatore/docente
in corsi di aggiornamento professionale, convegntpngress):

L= 0
nell'ambito del COrsO di........coivii i e

1 TST =T [ =T 1 T= o o

- - T

Or€ dOCENZA ..ovvvive e e e e e e (specificare se compies 0 settimanali)

nale

(duplicare il riqguadro ad ogni dichiarazione delédessa tipologia)

di aver partecipato qualdDITORE ai seguenti corsi, convegni, congressi, seminari:

ENTE TITOLO PERIODO

n° DEL giorno/mese/annp ore
ORGANIZZATORE CORSO dal/al

LUOGO DI

SVOLGIMENTO | &M

O U1 | W N|




7

8

9

10

(duplicare le righe se insufficienti)

Di aver partecipato in qualita BELATORE ai seguenti corsi, convegni, congressi:

| oroaemarone | DEL | domolmessiamp ore | S1OCOR | cem
CORSO dal/al
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

(duplicare le righe se insufficienti)

di essere in possesso della idoneita nazionale imapo ospedaliero nella disciplina
e CONSEQUIta N data oo

di possedere i seguenti ULTERIORI TITOLI (es. ulteriori lauree ed ulteriori specializzaziad
esclusione di guelli gia segnalati nella domandaigaquisiti di ammissionemaster Universitari,
dottorati di ricerca, ecc...)

L] o] oo [ = T I (] o 1
conseguito indata .............coeeiiiiieninn.

LSS0

(0 U = 1=

(duplicare le righe se insufficienti)

di esserautore dei seguenti lavori scientifici — editi a stampariwiste italiane o straniere,
caratterizzate da criteri di filtro nell’accettazedei lavori (indicare: titolo lavoro, pubblicanim,
anno pubblicazione):




(duplicare le righe se insufficienti

di aver collaborato alla redazionedei seguenti lavori — editi a stampa su rivis@iahe o
straniere, caratterizzate da criteri di filtro retettazione dei lavori (indicare: titolo lavor
pubblicazione, anno pubblicazione):

0,



(duplicare le righe se insufficienti)




VOLUME ATTIVITA’ SVOLTA

(duplicare le righe se insufficienti)

PROFILO PROFESSIONALE SPECIFICO

Viste le caratteristiche di contesto organizzatimocui si inserisce la Struttura Complessa ¢ |l
profilo professionale specifico del candidato dedith nell’avviso per il conferimento dell'incaricp,
si evidenzia come segue il possesso delle casditée richieste:

(duplicare le righe se insufficienti)

ll/la sottoscritto/a esprime il proprio consensotralttamento dei dati personali, anche di quelli
definiti “sensibili”, in ordine alla comunicazione alla diffusione degli stessi, nelllambito delle
finalita di cui alla presente procedura, secondantu stabilito dal D.Lgs 30.06.2003 n. 196 e dal
Regolamento Europeo 2016/679. In particolare diehdi essere a conoscenza che, prima della
nomina del candidato prescelto, i curricula invdi concorrenti presentatisi al colloquio verranno
pubblicati sul sito internet aziendale.

ll/La dichiarante
firma in originale
La trasmissione della domanda tramite PEC equivale
sottoscrizione in originale — Circ. F.P. 2/2010

Allega alla presente, fotocopia documento di idamnti
rilasciato il da




Modello allegato 1

Facsimile

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
L. 183 del 12.11.2011

[l/la sottoscritto/a
(cogngme (nome)
nato a ( ) il
(luogo) (prov.)
residente a ( in Via
n.
(luogo) (prov.) (indirizzo)

consapevole che in caso di dichiarazioni mendacoo piu rispondenti a verita e di formazione o
uso di atti falsi, si applicheranno le sanzioni pemichiamate dall’art. 76 del vigente Testo unico
delle disposizioni legislative e regolamentari iateria di documentazione amministrativa e che, ai
sensi dell’art. 75 del Testo unico citato decadrai dbenefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base della dichiarazioron veritiera, sotto la sua personale
responsabilita
DICHIARA:
» che le copie delle seguenti pubblicazioni e/o &twli, allegati, alla presente dichiarazione e
di seguito elencati, sono conformi agli originali:

Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consensbrahe i dati personali forniti possano esserdatat
nel rispetto del Decreto Legislativo n. 196 del0®2003 (Codice in materia di protezione dei dati
personali), per gli adempimenti connessi alla presprocedura.

IL DICHIARANT

(luogo, data)

(Gli interessati devono allegare una copia non autdicata del proprio documento di
riconoscimento in corso di validita).



Modello allegato 2

Facsimile

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 46 e 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
L. 183 del 12.11.2011

l/la sottoscritto/a
(cogngme (nome
nato a ( ) il
(luogo) (prov.)
residente a (_in V)a
n.
(luogo) (prov.) (indirizzo)

consapevole che in caso di dichiarazioni mendacoo piu rispondenti a verita e di formazione o
uso di atti falsi, si applicheranno le sanzioni pemichiamate dall’art. 76 del vigente Testo unico
delle disposizioni legislative e regolamentari iateria di documentazione amministrativa e che, ai
sensi dell’art. 75 del Testo unico citato decadrai dbenefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base della dichiarazioron veritiera, sotto la sua personale
responsabilita

DICHIARA:
(ulteriori informazioni non contemplate nel modeatliccurriculum)

ll/la sottoscritto/a esprime il proprio consensbrnahé i dati personali forniti possano esserddtat
nel rispetto del Decreto Legislativo n. 196 del0®2003 (Codice in materia di protezione dei dati
personali), per gli adempimenti connessi alla pressprocedura.

IL DICHIARANT

(luogo, data)

(Gli interessati devono allegare una copia non autdéicata del proprio documento di
riconoscimento in corso di validita).



