REGIONE PIEMONTE BU21 22/05/2014

Azienda sanitaria locale 'TO2'
Awiso pubblico per il conferimento di incarico di Direzione della struttura complessa
Neurochirurgia - Ospedale San Giovanni Bosco.

In esecuzione di deliberazione del Direttore Gdeegindetto pubblico avviso per il conferimento
di incarico di durata quinquennale di:
DIRETTORE DELLA STRUTTURA COMPLESSA NEUROCHIRURGIA — OSPEDALE
SAN GIOVANNI BOSCO

| requisiti per 'ammissione e la procedura pecahferimento 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.I. n. 158 del 13.09.2012 &daGR Piemonte n. 14-6180 del 29.07.2013.

Il trattamento economico € quello previsto dal wigeC.C.N.L. dell’Area della Dirigenza Medica
del S.S.N.

DEFINIZIONE PROFILO PROFESSIONALE

Il candidato deve essere in possesso di esperiegifa responsabilitd di gestione di Strutture
Complesse di Neurochirurgia.

Il candidato deve inoltre essere in possesso difsgeesperienza in neurotraumatologia del capo e
della colonna vertebrale.

Deve inoltre essere in possesso di specifica espaxiin microchirurgia vascolare.

Deve infine essere in possesso di specifica esyzeri@ microchirurgia tumorale.

REQUISITI DI AMMISSIONE

a) cittadinanza italiana, salve le equiparazioabtite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di udei
paesi dellUnione Europea. Ai sensi dell’art. 38 BelLgs 165 del 30.03.2001, come modificato
dall'art. 7 della Legge 6.8.2013 n. 97, possonaedere ai pubblici impieghi i cittadini degli Stati
membri dell’'Unione Europea e i loro familiari namenti la cittadinanza di uno Stato membro che
siano titolari del diritto di soggiorno o del didtdi soggiorno permanente, ed i cittadini di Paesi
Terzi che siano titolari del permesso di soggid@toper soggiornanti di lungo periodo o che siano
titolari dello status di rifugiato ovvero dello 8ia di protezione sussidiaria. | cittadini di uthei
Paesi dell’'Unione Europea o di Paese terzo devamounque essere in  possesso dei seguenti
requisiti:

— godimento dei diritti civili e politici anche neditati di appartenenza o di provenienza;

— possesso, fatta eccezione della titolarita dettadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti

previsti per i cittadini della Repubblica;

— adeguata conoscenza della lingua italiana

b) idoneita fisica all'impiego. L'accertamento dellioneita fisica all'impiego - con osservanzaedell
norme in tema di categorie protette - e effettuatoura 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 all’Albo dell'Ordine dei Medici Chirghi;

d) anzianita di servizio di sette anni, di cui aiegnella disciplina di Neurochirurgia o disciplina
equipollente, e specializzazione nella disciplina ana disciplina equipollente ovvero anzianita di
servizio di dieci anni nella disciplina.

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 gegs 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 nazionafuddetto 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. Per quanto riguarda lacedigzazione si fa riferimento alle tabelle relati
alle discipline equipollenti di cui al decreto nsteriale 30 gennaio 1998 e successive
modificazioni; il servizio & valutabile per la diglina oggetto del rapporto convenzionale con
riferimento alla specializzazione in possesso.

e) curriculum ai sensi dell’art. 8 del D.P.R. 484/@ cui sia documentata una specifica attivita
professionale ed adeguata esperienza ai sensrtlélidel D.P.R. stesso.

f) attestato di formazione manageriale. Fino alileamento del primo corso di formazione
manageriale, I'incarico di direzione di strutturamplessa e 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 pressdopliche amministrazioni.

| requisiti prescritti devono essere posseduti @lta 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 sempécendo lo schema allegato, dovranno essere
inviate entro il 30° giorno successivo alla datgdbblicazione del presente bando sulla Gazzetta
Ufficiale della Repubblica, allfficio Concorsi dell’Azienda Sanitaria Locale TO2 — con sede in
via Botticelli n. 151 — 10154 Torino, a mezzo ravamdata con avviso di ricevimento. Le domande
potranno anche essere recapitate personalmentmedésimo indirizzo, dal lunedi al venerdi
(esclusi eventuali giorni festivi) dalle ore 9,062are 12,00. Inoltre le domande potranno essere
inviate da un indirizzo di posta elettronica ceréifa alla seguente posta elettronica certificata:
ufficio.concorsi@cert.aslto2.piemonte ifAzienda si riserva la facolta di utilizzaredganale della
posta elettronica certificata nel prosieguo dell®ppe 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:

1. il cognome e il nome;

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




3. il possesso della cittadinanza italiana o edeita;

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

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

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

7. il possesso dei requisiti specifici per 'amnosg;

8. il domicilio presso il quale deve, ad ogni dffieessere 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 altegun curriculum formativo e professionale,
di cui si allega schema esemplificativo, redatta@ta semplice, datato e firmato.

| contenuti del curriculum sono indicati nel sustes paragrafo “Modalita di selezione”.

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

Il possesso di titoli (di studio, di servizio o cpravato da altro documento) e attestato tramite
autocertificazione redatta sulla base della nonaatigente. Le pubblicazioni devono essere edite a
stampa e materialmente presentate. Con dichiamzostitutiva di atto di notorieta e possibile
comprovare la conformita della copia all'originédett. 19 e 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445).

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 detarare I'esclusione dalla valutazione.

Ai fini di quanto sopra, la domanda e presentaitanrente ad una copia fotostatica ancorché non
autenticata di un documento di identita del sotitisce.

Alla domanda dovra essere inoltre allegata unaiatighione relativa alla tipologia qualitativa e
guantitativa delle prestazioni effettuate dal cdath (si ricorda che tale dichiarazione non é
autocertificabile).

Alla domanda deve essere, altresi, unito un eldecdocumenti e dei titoli presentati.

| canditati dovranno inoltre presentare una comhatirriculum su file, in formato Word. Il file
dovra essere inviato al seguente indirizzo di postaelettronica:
personale.concorsi@aslto2.piemonte@Qualora la domanda venga presentata a mezzo posta
elettronica certificata, copia del curriculum inrrfato Word potra essere inviato unitamente alla
domanda stessa.

L’esclusivita del rapporto di lavoro costituiscetero 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 @seda 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.

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

Punteggio complessivo 100 punti cosi articolato:

- massimo 40 punti per la valutazione dei seguaaienti desumibili dal curriculum:

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

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

o volume dell'attivita svolta (in linea con i pripc di cui all’art. 6 in particolare commi 1 e 2PR

n. 484/97);

o aderenza al profilo professionale ricercato, ipanametri sono desumibili dall’avviso.

- massimo 60 punti per la prova di colloquio (pggie minimo del colloquio: 36 punti) , diretto a:

o la valutazione delle capacita professionali @gldidato nella disciplina con riferimento anche all
esperienze professionali maturate e documentateungtulum

o I'accertamento delle capacita gestionali, orgeatize e di direzione, con riferimento all’incarico
da svolgere.

Per la valutazione dei contenuti del curriculpnefessionale si fa riferimento in via generaldg al
disposizioni di cui all'art. 6, commi 1 e 2, e @8t.commi 3, 4 e 5, del DPR n. 484/1997.

| contenuti del curriculum professionale concernémattivita professionali, di studio, direzionali-
organizzative, con riferimento:

a) alla tipologia delle istituzioni in cui sono@dhte le strutture presso le quali il candidate\wto

la sua attivita e alla tipologia delle prestazierogate 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 dgleestazioni effettuate dal candidato;

d) ai soggiorni di studio o di addestramento praifasale 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, pubblicstariviste italiane o straniere, caratterizzate da
criteri di filtro nell'accettazione dei lavori, nohé il suo impatto sulla comunita scientifica.

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

L’Amministrazione declina, sin d'ora, ogni respobidigd per dispersione di comunicazioni
dipendenti da inesatte indicazioni del recapitqdee 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 sittemmet, 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 nellambito 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 entrerihine di trenta giorni dalla richiesta:
. il possesso dei requisiti indicati nel preseaveso;
. eventuale situazione di servizio se ed in quartessario per '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’ordi@ dei medici;
secondo modulistica aziendale prodotta dai compeaiéiti al momento dell’assunzione.
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
incompatibilita richiamate dall'art.53 del D.Lgs. b65/2001, 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'’Aziermamunica di non dar luogo alla stipulazione del
contratto.
L’accertamento della idoneita fisica é effettuadogura 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, commer, del D.Lgs n. 502/92 e s.m.i.;

~No o~ wWNE

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 189%/, 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. per I'Area della Dirigenza Medica e Vetaria vigente e alla D.G.R. n. 14-6180 del
29.07.2013.

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 non intende riservarsi di attribuiréentarico ad uno degli altri due candidati facenti
parte della terna individuata dall’apposita commiss di selezione, in caso di cessazione del
vincitore nei due anni successivi al conferimergyidcarico.

Le operazioni di sorteggio dei componenti della Gossione Esaminatrice della suddetta selezione
pubblica, si terranno, in seduta pubblica, predsoffici della S.C. Amministrazione del Personale



— Via Baotticelli n. 151 — Torino, con inizio allee 10,00 del primo giorno lavorativo non festivo
immediatamente successivo a quello di scadenzaathelo.

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 @&l TO 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
Maria Teresa Vaschetto



(Schema esemplificativo della domanda)

Al Direttore Generale
AS.L. TO2

ll/La sottoscritto/a
rivolge istanza di partecipazione al pubblico Awviger il conferimento di Incarico (quinquennale)
a

- Direttore di Struttura Complessa di

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 dell’art. 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 in (prov. )
in via n°
CAP ____ (recapito telefonico );

_di possedere (barrare la corrispondente la voce):
] la cittadinanza italiana oppure
O il seguente requisito sostitutivo della cittadinaftaliana ;
_di essere iscritto nelle liste elettorali del Coraut
oppure indicare i motivi della non iscrizione/cafedone dalle liste medesime:

di non aver riportato condanne penali oppure

di aver riportato le seguenti condanne penali gaddo anche i casi di indulto, amnistia condono o
applicazione della pena su richiesta delle part. (gatteggiamento) oppure eventuali carichi
pendenti):

_di possedere i titoli di studio e di iscrizionehiiesti quali requisito di ammissione e precisamente
titolo di studio
conseguito in data presso l'istituto con sede a

diploma di specializzazione in

conseguito in data presso
con sede a iziaeer  al seguente
elenco/albo/ordine della provincia
di n. posizione

L1 di prestare/aver prestato servizio presso pubbliaheministrazioni secondo I'elencazione
presente nel curriculum allegato alla presente awi@acon indicazione delle eventuali cause di
_cessazione.
.che I'indirizzo presso il quale dovranno essergaitevle comunicazioni relative a questa selezione
e:
1 quello di residenza sopra indicato
U il seguente:
cognome, nome



indirizzo citta

CAP telefono (se diverso da quello giéato)

Elenco documenti allegati

ll/la sottoscritto/a allega alla domanda di papazione i seguenti documenti (barrare quelli di
interesse):

I copia non autenticata del propdocumento di identita in corso di validita;

] Curriculumformativo e professionale;

O ne pubblicazioni;

L1 dichiarazione sulla tipologia qualitativa e quaattita delle prestazioni effettuate;

1 dichiarazione sostitutiva di certificazione/di adlionotorieta;

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 informaia, 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 dichnte (per esteso)




(Schema esemplificativo curriculum)

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE
[l/La sottoscritto/a
nato a il

DICHIARA

che le informazioni presenti in questo curriculuona 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 chi in caso di dicdeioni non veritiere o falsita in atti decada d
benefici eventualmente conseguiti con il provveditoeemanato 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 accreditatTTINENTI 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 esatta contratto a | percentuale
(denominazione assunzione cessazione (con tempo delleventuale] causa
e tipo: ente /inizio [fine indicazione | indeterminatg part time della
SSN, pubblica della disciplina| o determinatg cessaziong
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 pedsondata inizio data fine
comando presso altra amministrazione, ecc.)

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

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

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

cento)
I ricorrono le condizioni di cui all’'ultimo comma diakt. 46 del D.P.R. 761/1979,
con riduzione nella seguente misura: detetani per il periodo dal al

dalla seguente amministrazione:
INCARICHI DIRIGEZIALI  nell’ambito del rapporto di lavoro alle dipenderdsdle pubbliche
amministrazioni

tipo: direzione di
struttura  complessa;

DENOMINAZIONE INCARICO data data | responsabilita di
inizio fine | struttura semplice; alta
professionalita; d

natura professionale;
altro (specificare)

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




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

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

PUBBLICAZIONI E TITOLI SCIENTIFICI

Elencare i singoli titoli degli articoli o pubblizeni, gli autori e gli estremi della rivista all@gdo
copia della pubblicazione, in originale, autentcatautocertificata utilizzando il modulo allegato
bando.




ALTRE ATTIVITA’ (collaborazioni con pubbliche amministrazioni ovéarsvolti in qualita di
dipendenti/soci di Aziende Private o come liberof@ssionista o co.co.co. o altro)

ENTE(enominazione e | data |data |tipo contratto| qualifica (conn. ore
tipo:ente del SSN, pubblicainizio | fine indicazione della 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 della docenza Istituto/Ente presso cui si & svoltasvolgimento| totale in

ore

AGGIORNAMENTO/ESPERIENZE FORMATIVE ritenute rilevanti per il posto a selezione

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

ecc.)




ALTRE ESPERIENZE FORMATIVE/PROFESSIONALI : Riportare analiticamente altre
esperienze formative/professionali ritenute rilévaar il posto messo a bando

TIPOLOGIA DELLE ISTITUZIONI in cui sono allocate le strutture presso le gildla svolto
la propria attivita e tipologia delle prestaziorogate dalle strutture stesse

Luogo e data Firma del dichiarante @steso)




ALL. B: DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORI  ETA’
(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 normaadell’6 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445,
I'art. 483 del Codice Penale prevede in caso diidr@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
1) che le copie delle seguenti pubblicazioni efi ditoli, allegati, nell'ordine, alla presente
dichiarazione,
sono conformi agli originali:

Luogo e data

Firma del dichiarante (per esteso)




