REGIONE PIEMONTE BU33 17/08/2017

Azienda sanitaria locale Citta' di Torino
AVVISO PUBBLICO PER L'ATTRIBUZIONE DELL'INCARICO DI DIRETTORE
DELLA S.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE 3 - OSPEDALE M ARTINI

In esecuzione di deliberazione del Direttore Gdeegindetto pubblico avviso per il conferimento
di incarico di durata quinquennale di:

Direttore della Struttura Complessa Anestesia e Ri@mazione 3 - Ospedale Martini
| requisiti per I'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

Riferimenti:

Atto Aziendale e Piano delle Attivita Territoriali.

L’ASL Citta di Torino € inserita in una rete ospbéi@ regionale organizzata secondo il modello
hub & spoke; in particolare svolge funzioni achabmplessita quali: DEA (di 1l Livello) ostetricia
(di Il Livello), ginecologia, pediatria, chirurgiancologica, ematologia, emergenza neonatale,
neurochirurgia, chirurgia cascolare, chirurgia fitas e ricostruttiva. Oltre agli interventi in
emergenza e urgenza, I'ASL Citta di Torino garaetisa presa in carico dei pazienti secondo
aggiornati Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistali (PDTA), attraverso attivita di ricovero
ordinario, week e day-surgery. Al proprio internorganizzata in Dipartimenti, che perseguono la
piena integrazione fra le funzioni di assistenzzerca e formazione. All'interno dei Dipartimenti,
assume come modello organizzativo di riferimenteligudell’organizzazione per intensita e per
profili di cure.

Profilo oggettivo
La struttura complessa di Anestesia e RianimaziBnsi articola nei seguenti settori di
macroattivita :
Rianimazione con 6 posti letto
Ambulatori specialistici
Attivita anestesiologica in elezione e urgenza
Guardia di Rianimazione per il DEA
All'interno della struttura sono presenti due strcg semplici:
0 SS Terapia Intensiva
0 Servizio per la gestione postoperatoria del pagiehirurgico
Caratteristiche specifiche del profilo professiomalcompetenze professionali, manageriali,
attitudini)

- Conoscenza dell’uso dei sistemi di governancgli @&rumenti di pianificazione sanitaria e
delle ripercussioni decisionali sulle attivita ratica dell’attuazione dell’Atto Aziendale .

- Esperienza nell’'area della Medicina Critica cartigolare riferimento al paziente acuto
traumatizzato, paziente critico medico e pazieetgirico.

- Competenze in ambito intensivistico nella gestialel paziente chirurgico ad alto rischio
anestesiologico e delle patologie mediche qualisisep shock settico, insufficienza
respiratoria, stroke, pazienti da sottoporre atana¢nto dell'insufficienza respiratoria e
cardiocircolatoria acute mediante sistemi di depioree extracorporea; uso degli ultrasuoni
in Terapia Intensiva; rianimazione neonatale.



Conoscenza ed esperienza di specifiche metodideeniche di monitoraggio avanzato in
anestesia e terapia intensiva, di procedure avandatlivello terapeutico/assistenziale
(esempio: ipotermia, emofiltrazione, broncoscopia)le tecniche di ventilazione invasiva e
non invasiva, dei sistemi di monitoraggio invagwion invasivi

Ampia e documentata esperienza in anestesiariostginecologica con particolare

riferimento all’analgesia da parti e all’emergenstetrica

Esperienza nelle tecniche di anestesia loco nedgo

Esperienza nelle tecniche di terapia antalgica

Conoscenza ed esperienza di metodiche per landaetzione della morte cerebrale e

mantenimento funzione d’organo dopo la morte catebr

Capacita di gestione dei dispositivi medici, inea con quanto definito dagli accordi di

budget, al fine di ottimizzare le risorse in uncdt di sempre maggiore appropriatezza

dell'assistenza erogata

Documentata attivita di aggiornamento in matetieenti alla disciplina (partecipazione a

corsi, convegni, eventuale attivita di peer reveevelatore)

Capacita di gestire e valutare il personale defvidio, relativamente a competenze

professionali e organizzative

Capacita di promuovere l'introduzione di nuovi aeti organizzativi, di protocolli, di

procedure, validati scientificamente, e il correttiizzo delle apparecchiature e attrezzature

del Servizio da parte del personale

Attitudine al lavoro di equipe, al trasferimentlh conoscenze e competenze ai propri

collaboratori e alla gestione dei conflitti interni

Conoscenza e attitudine all'uso di strumenti elstgone informatica della documentazione

clinica

Capacita di promuovere i principi del diritto’mformazione dell’'utente e della sua famiglia

nonché la gestione delle relazioni con paziendingiliari (rianimazione aperta).

- Conoscenza e capacita nelladozione, e nellalaviga sul proprio personale, della
normativa in materia di tutela della salute e dealiaurezza sui luoghi di lavoro,
sull’orario di lavoro, sulla sicurezza e privacyi gazienti, sulla trasparenza e su ogni
normativa attinente il proprio servizio

- Capacita di mantenere rapporti collaborativi stagtivi con la Direzione Aziendale e di
Dipartimento

REQUISITI DI AMMISSIONE

a)

b)

cittadinanza italiana, salve le equiparazioaibite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno
dei paesi dell'Unione Europea. Ai sensi dellaB &l D.Lgs 165 del 30.03.2001, come
modificato dall'art. 7 della Legge 6.8.2013 n. §bssono accedere ai pubblici impieghi i
familiari dei cittadini degli Stati membri dell’'Uane Europea non aventi la cittadinanza di
uno Stato membro che siano titolari del diritto sdiggiorno o del diritto di soggiorno
permanente, ed i cittadini di Paesi Terzi che siéntari del permesso di soggiorno CE per
soggiornanti di lungo periodo o che siano titotillo status di rifugiato ovvero dello status
di protezione sussidiaria. | cittadini di uno &aesi del’lUnione Europea o di Paese terzo
devono comungue essere in possesso dei segugntitie
— godimento dei diritti civili e politici anche neglbtati di appartenenza o di
provenienza;
- possesso, fatta eccezione della titolarita delfeadinanza italiana, di tutti gli altri
requisiti previsti per i cittadini della Repubbljca
— adeguata conoscenza della lingua italiana;
idoneita fisica all'impiego. L'accertamento delfloneita fisica all'impiego - con osservanza
delle norme in tema di categorie protette - &€ &fédb a cura dell’Azienda Sanitaria Locale
prima dell'immissione in servizio. Il personale dimente da pubbliche amministrazioni ed



il personale dipendente da istituti, ospedali et @incui agli artt. 25 e 26, comma 1, del
D.P.R. 761/79 é dispensato alla visita medica,;

c) iscrizione all’Albo dell’Ordine dei Medici Chirghi;

d) anzianita di servizio di sette anni, di cui aiegnella disciplina oggetto dell’avviso o
disciplina equipollente e specializzazione nellscililina o in una disciplina equipollente
ovvero anzianita di servizio di dieci anni nellaaplina.

L’anzianita di servizio utile deve essere matugesso amministrazioni pubbliche, istituti
di ricovero e cura a carattere scientifico, istitatcliniche universitarie. E’ valutato |l
servizio non di ruolo a titolo di incarico, di suppza o in qualita di straordinario, ad
esclusione di quello prestato con qualifiche diowtério, di precario, di borsista o similari,
ed il servizio di cui al settimo comma dell'artioounico del D.L. 23.12.78, n. 817,
convertito con modificazioni nella Legge 19.12.@954. Nei certificati di servizio devono
essere indicate le posizioni funzionali o le quetié attribuite, le discipline nelle quali i
servizi sono stati prestati, nonché le date inizaerminali dei relativi periodi di attivita.

E’ valutabile, altresi, ai sensi del Decreto 23 2702000, n.184, nell’ambito del requisito di
anzianita di servizio di sette anni richiesto aidioein possesso di specializzazione
dall’'articolo 5, comma 1, lettera b), del D.P.R.diGembre 1997, n. 484, il servizio prestato
in regime convenzionale a rapporto orario pressirlgture a diretta gestione delle Aziende
Sanitarie e del Ministero della Sanita in base exbali nazionali. Il suddetto servizio é
valutato con riferimento all’'orario settimanale Kworapportato a quello dei medici
dipendenti delle Aziende Sanitarie. | certificatsdrvizio, rilasciati dal’organo competente,
devono contenere l'indicazione dell’orario di attivsettimanale. Per quanto riguarda la
specializzazione si fa riferimento alle tabelleat®le alle discipline equipollenti di cui al
decreto ministeriale 30 gennaio 1998 e successoaifivazioni; il servizio € valutabile per
la disciplina oggetto del rapporto convenzional@ ciberimento alla specializzazione in
pPOSSesso;

e) curriculum ai sensi dell’art. 8 del D.P.R. 484i@ cui sia documentata una specifica attivita
professionale ed adeguata esperienza ai sensartlef del D.P.R. stesso. La specifica
attivita professionale e I'adeguata esperienzaalessere obbligatoriamente comprovata da
apposita dichiarazione, cosi come dettagliato atgp@) della “Documentazione da allegare
alla domanda”;

f) attestato di formazione manageriale. Fino glileeamento del primo corso di formazione
manageriale, l'incarico di direzione di strutturamplessa e attribuito senza il suddetto
attestato, fermo restando I'obbligo di acquisizi@spresso dall’art. 5, comma 1, lettera d)
del decreto del Presidente della Repubblical0 diceni997, n. 484, con le modalita
indicate nell’art. 15, 8° comma e dell’ art. 16 mmuiies 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 pressdpliche 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 sempkoendo 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'ex Azienda Sanitaria Locale TO2 —
con sede in via Botticelli n. 151 — 10154 Torinanazzo raccomandata con avviso di ricevimento.
Le domande potranno anche essere recapitate pensoe, al 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 postatelsica certificata alla seguente posta elsita




certificata: ufficio.concorsi-ex-aslto2@pec.aslcittaditorino.lt’Azienda si riserva la facolta di
utilizzare il canale della posta elettronica ceréifa nel prosieguo delle proprie comunicazioni
relative alla presente procedura di selezione.

La firma in calce alla domanda non € piu soggettawdenticazione.

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

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

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

1.

2.
3.
4

o

~

il cognome e il nome;

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

il possesso della cittadinanza italiana o edenta;

il Comune nelle cui liste elettorali sono istrdvvero i motivi della loro non iscrizione o
della cancellazione dalle liste medesime;

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

I servizi prestati presso pubbliche amministrazie le eventuali cause di cessazione di
precedenti rapporti di pubblico impiego;

il possesso dei requisiti specifici per 'amnose;

il domicilio presso il quale deve, ad ogni dffeessere fatta ogni necessaria comunicazione,
con indicazione del numero telefonico; in caso dnoata indicazione 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 lorsehalegato B), con riferimento:

a) alla tipologia delle istituzioni in cui sono@dhte 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 nelleuttire ed alle sue competenze con
indicazione di eventuali specifici ambiti di automa professionale con funzioni di
direzione;

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

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

e) alla attivita didattica presso corsi di studa p conseguimento di diploma universitario,
di laurea o di specializzazione ovvero presso scymr la formazione di personale
sanitario con indicazione delle ore annue di inaeggnto;

f) alla partecipazione a corsi, congressi, convegrseminari, anche effettuati all'estero,
valutati secondo i criteri di cui all'art. 9 delPR. 10.12.97, n. 484, nonché alle pregresse
idoneita nazionali.

g) alla produzione scientifica strettamente peniaealla disciplina, pubblicata su riviste
italiane o straniere, caratterizzate da criterfilttio nell’accettazione dei lavori, nonché il
suo impatto sulla comunita scientifica.

| contenuti del curriculum, esclusi quelli di clliedettera c) — tipologia qualitativa e quantivati
delle prestazioni - e g) — pubblicazioni — possesasere 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 metlia specifica attivita professionale, I'art. € d
D.P. R. 484/97 stabilisce quanto segue:

“(omissis) le casistiche devono essere riferitdeadennio precedente alla data di pubblicazione
nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiagell'avviso per l'attribuzione dell'incarico e
devono essere certificate dal direttore sanitaudltasbase della attestazione del dirigente di
secondo livello responsabile del competente dip@rtio 0 unita operativa della unitd sanitaria
locale o dell'azienda ospedaliera

Si ricorda che tale dichiarazione non puo essetaattificata;

3) dichiarazione relativa alla tipologia delle tisgioni in cui sono allocate le strutture presso le
quali il candidato ha svolto la sua attivita e dielogia delle prestazioni erogate dalle strugtur
medesime. Tale dichiarazione, se presentata, dess&re_firmata dal Direttore Sanitario
d’Azienda se autocertificata, dovra essere redatta sedorgtdhema 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 pubblicazidniproprio nome ed indicare il numero
progressivo con cui sono contrassegnate nell’eleedatto secondo l'allegato D).

Le pubblicazioni dovranno essere elencate in ordiorologico.

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

5) copia fotostatica ancorché non autenticata dlasumento 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 moworiginale, con dichiarazione sostitutiva di
atto di notorieta e possibile comprovare la conftandella copia all’originale (artt. 19 e 47
D.P.R. 28.12.2000, n. 445); tale dichiarazione dmgsere redatta secondo lo schema allegato
E);

8) copia del curriculum su file, in formato Wordfile dovra essere inviato al seguente indirizzo d
posta elettronicgersonale.concorsi@aslto2.piemonté&itialora la domanda venga presentata a
mezzo posta elettronica certificata, copia deliculum 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 l'id@ndii candidati sulla base del colloquio e della
valutazione della documentazione prodotta daghregsati.

La Commissione di selezione & composta dal Direttanitario dell'azienda (componente di diritto)
e da tre direttori di struttura complessa nella @eseda disciplina dell'incarico da conferire,
individuati tramite sorteggio da un elenco nazienaminativo 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 29.0¥320sono 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 29.07.2013lasbiase dei seguenti elementi desumibili dal
curriculum:

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

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

- volume dellattivita 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 curriculyprofessionale si fa riferimento in via
generale, alle disposizioni di cui all'art. 6, coirire 2, e art. 8, commi 3, 4 e 5, del DPR n.
484/1997.

| contenuti del curriculum professionale concerndeo attivita professionali, di studio,

direzionali-organizzative, con riferimento:

a) alla tipologia delle istituzioni in cui sono@hte 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 nelleuttire ed alle sue competenze con
indicazione di eventuali specifici ambiti di autom@ professionale con funzioni di
direzione;

c) allatipologia qualitativa e quantitativa dgbieestazioni effettuate dal candidato;

d) ai soggiorni di studio o di addestramento prsifasale 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 studey p 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, conveginseminari, anche effettuati all’estero,
valutati secondo i criteri di cui all’art. 9 delRR. 10.12.97, n. 484, nonché alle pregresse
idoneita nazionali.

Nella valutazione del curriculum e presa in consid®ne, altresi, la produzione scientifica

strettamente pertinente alla disciplina, pubblicataiviste 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 dehdidato nella disciplina con riferimento
anche alle esperienze professionali maturate endectate nel curriculum

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

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

L’Amministrazione declina, sin d'ora, ogni respobiita 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 sitteimet, 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, € rinnovabitkgesoggetto 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@a dei medici

secondo modulistica aziendale prodotta dai compeaitéiti 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 esseressprente 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.;

~NOoO o~ WNBE

NORME FINALI

Per quanto non espressamente previsto dal presewito 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. 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 ragiondli pubblico interesse.

L’ASL “Citta di Torino” si riserva la facolta di dizzare la terna dei candidati individuati dalla
Commissione, qualora il dirigente cui sia statofeoto I'incarico dovesse dimettersi o decadere, 0
comunque cessare dal rapporto di lavoro a qualsiak, nei due anni successivi al conferimento
dell'incarico 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 quinto giorhavorativo non festivo immediatamente
successivo a quello di scadenza del bando.

L’Amministrazione garantisce parita e pari oppoitd@tra 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 dellenda Sanitaria Locale “Citta di Torino” —
Indirizzo: www.aslcittaditorino.italla voce “Concorsi e Awvisi”.

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

IL DIRETTORE
S.C. AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE
ex ASLTO 2
Dr.ssa Maria Teresa VASCHETTO



Al Direttore Generale
ASL “Citta di Torino”

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

- Direttore della Struttura Complessa
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 dell’art. 75 dello stesso D.P.R., decadra liefici eventualmente conseguiti con il
provvedimento emanato sulla base della dichiar@zioon veritiera, sotto la sua personale
responsabilita

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

di possedere (barrare la corrispondente la voce):
[0 la cittadinanza italiana oppure
ol seguente requisito sostitutivo della cittadiranz italiana

di essere iscritto nelle liste elettorali del Comutn
(oppure indicare i motivi della non iscrizione/calt@zione dalle liste medesime:

L1 di non aver riportato condanne penali
oppure

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

di possedere i titoli di studio e di iscrizionehiesti 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 ;
iscrizione al seguente elenco/albo/ordine
della provincia di BiZtmne ;
L1 di prestare/aver prestato servizio presso pubbliaheministrazioni secondo l'elencazione
presente nel curriculum allegato alla presente aal@acon indicazione delle eventuali cause di
cessazione




che I'indirizzo presso il quale dovranno esseraaitevle comunicazioni relative a questa selezione
e:

LI quello di residenza sopra indicato

I il seguente:
cognome, nome dirizoo
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

relazione al proprio handicap o la necessita dpteaggiuntivi.

ll/la sottoscritto/a dichiara di essere informatai, sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. n. 19él
30.06.2003, che i dati personali raccolti dall’ALS.TO2 saranno trattati anche con strumenti
informatici esclusivamente nell’'ambito del proceéeito per il quale la dichiarazione viene
rilasciata.

Luogo e data Firma dehdarante (per esteso)




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 che in caso diidi@zioni non veritiere o falsita in atti decadei 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.RdRIl;art. 483 del Codice Penale.

Si dichiara infine consapevole che le informazioese nel presente curriculum a titolo di
dichiarazione sostitutiva di certificazioni o diaatdi 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 dpeldenti/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., ...)

D

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):
O non ricorrono le condizioni di cui all’'ultimo comnaell’art. 46 del D.P.R. 761/1979

(Ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 761/1979: “lraancata partecipazione, senza
giustificato motivo, alle attivita di aggiornamerpoofessionale per un periodo superiore ai
cinque anni comporta la riduzione del punteggi@miianita ai soli fini dei concorsi, delle
promozioni e dei trasferimenti in una misura sitbitlalla commissione di disciplina in
relazione al profilo professionale ed alle mansidel dipendente. La riduzione non puo
comunque superare il 50 per cento)

Llricorrono le condizioni di cui allultimo comma delt. 46 del D.P.R. 761/1979, con

riduzione nella seguente misura: determingter il periodo dal
al dalla segaemninistrazione:

O

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

tipo: direzione di struttura
DENOMINAZIONE INCARICO data | data fine| complessa; responsabilita di
inizio struttura semplice; alta
professionalita; di natura
professionale; altro
(specificare)

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




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

requisiti di ammissione

TITOLO DI STUDIO conseguito  presso l'Istituto citta sede
in data dell’Istituto

PRODUZIONE SCIENTIFICA
Il sottoscritto/a allega dichiarazione sostitutiva di atto

di notorieta relativa alla produzione scientificadatta 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 della totali
amm., SpA, cooperativa,... disciplina  medica

nei casi previsti)

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

MATERIA Istituto/Ente presso cui Si periodo di durata totale
oggetto della docenza e svolta svolgimento in ore




AGGIORNAMENTO/ESPERIENZE FORMATIVE ritenute rilevanti per il posto a selezione

in qualita di: durata totalg esame crediti
TITOLO relatore/ | organizzatg Luogo e in ore finale ECM
INIZIATIVA | partecipante da date di si/no maturati
(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 dichiaranter @@steso)




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALLATIPOLOGIA D ELLE
ISTITUZIONI

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 lmEiefici eventualmente conseguiti con il
provvedimento emanato sulla base della dichiar@zioon veritiera, sotto la sua personale
responsabilita:

DICHIARA QUANTO SEGUE:

1) tipologia delle istituzioni in cui sono allocate strutture presso le quali ho svolto la mia
attivita:

1) tipologia delle prestazioni erogate dalle sutidstrutture:

Luogo e data Firma diehiarante (per esteso)

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




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALLA PRODUZIONE SCIENTIFICA

[l/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 lmEiefici eventualmente conseguiti con il
provvedimento emanato sulla base della dichiar@zioon veritiera, sotto la sua personale
responsabilita:

DICHIARA

di allegare alla presente dichiarazione le segymiriiblicazioni 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 dichiarante (per esteso)




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

(Art. 47 D.P.R. 28.12.2000 n.445)

[l/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,
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@zioon veritiera, sotto la sua personale
responsabilita:

DICHIARA

1) che le copie delle seguenti documenti, allegail’'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 LE  PUBBLICAZIONI
UTILIZZARE INVECE L'ALLEGATO D)




