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SOC GEST!ONE PERSONALE E FORMAZIONE

Sede legale :Via Mazzini, 117 — 28887 Omegna (VB}
Sede Operativa Omegna Tel 0323 B6B370 Fax 0323 868371 e-mail :osru@asivoo.it
Sede Operativa Verbania Tel 0323 541438-411 Fax 0323 541415 e-mail previdenza@asivco.it
Sede Operaltva Domodossoia Tel 0323 401430 Fax 0323 491250 e -mail; snpendi@asivw it

WISO PUBBLICO PER L’AFFIDAMENTQ DI INQARICO QUINQUENNALE D1
DIREZIONE DELLA STRUTTURA COMPLESSA “GERIATRIA" '

In esecuzsone della dellberazmne de! Dlrettore Generate da questa Azienda A.S.L. VCO n.
del ~ ., & indetta pubblica selezione per il confertmento deil incarico qumquenna[e, ai sen5|
" dell'art. 15 D. l_gs . 502/92 es.m.i., di- :

IRIQENTE MEDICO DIRETI'ORE DI STRUTTURA COMPLES§
. " ™GERIATRIA” -

Ruolo Sénitario Profilo Professionale : Med|cz
' ' Dtsc:pima Ger:atrza

All’lncarlcato sara attnbunto |I trattamento giUi’ldlCO economlco du cui alle wgentl dlsposmon[
legislative ed al vigente C.C.N.L. per l'area della dirigenza medica e veterinaria.

~ .- Le modalita di attribuzione dellincarico sono disciplinate da: D. Lgs. n. 502/92, e s.m.i., D.P.R.

487/94, e s.m.i., D.P.R. n. 483/97, D.P.R. n. 484/97, D. M. Sanita 30/01/98, D.M. Sanita 31/01/98
D.M. Sanita n. 184/00 D.P.R. n. 445/00, D. Lgs. n. 165/01, e s.m.i., D. L. n. 158/12 {convertito

. con modificazioni in L. n. 189/12), vigente C.C.N.L. per. I'area della dirigenza medica e veterinaria,

Linee Gwda della Conferenza delle Regioni e delle Provmce Autonome del 13/03/13, D.G.R.
Piemonte n. 14 - 6180 del 29/07/13, Cfrco!are Ministero Sanita n. DPS - IV/9/11/749 del 27/04/98,
salve diverse disposizioni, nonché dal presente awviso pubblicato sul Bollettino Ufficiale della
Regione Piemonte e, per estratto, sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana e inoltre sul sito
internet dellA.S.L. VCO (www.asl.vco.it Sez&one “ConcorSI e Selez&onl') a ‘partire dalla data dl
pubbllcazmne nella Gazzetta Uff‘c;ale S o

| pROFiLo_oGG_ETrxvo |

IL CONTESTO DI RIFERIMENTO

- L’Amenda presenta un'estensione terrltorlale di circa 2 332 32 km quadrati, per il 96% montanl, ha
~ una densita abitativa media di 72 abitanti/Kmg e comprende 83 Comuni, dlStI’ibUItt in maniera

- disomogenea sul terrltono del Verbano, Cusio ed Ossoia

Verbano - 480,10 ' 134
. | Cusio , 272,63 ' 153
{Ossola - ' ' 11.579,59 " 40
" | ASL V.C.O, ' S - 2.332,32. . 73
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i totate di abztanti, al 31 12 2018 e parl a 168 946 (di cui: I! 48 51% masch| e zi 51 49 femmme),
cosi npartltl per fasc1a di eta B _ .

Fasce eta ' Popolazione

.0-14 ' .' 18.900
15-64 104.986
65- 84 . 37.941

> 85 3 ' 7.119
Totaie : 168 946

La percentuale di popoiazmne oltre 65 annt e pari al 26% o

Con r:fenmento aII'anno 2018 l’;ndlce da vecchiaia (ovvero it rapporto tra popolazmne di 65 e piu
anni e popolazione di etd compresa tra 0-14 anni moltiplicato per 100) & di 238 (238 riferito
all'area del Verbano, 223 riferito all'area del Cusio e 250 riferito all'area dell'Ossola).

In questo contesto di allungamento della vita media si rileva, anche per la popolazione del V. C O
una crescita costante di patologie cronico degenerattve e di pollmorbldlta con. il conseguente
segmf’ catlvo carlco asszstenzaale IR : :

: Secondo quanto prevnsto dal vugente Atto Aziendale deII’ASL VCO di cui all’ art 3, comma 1- bIS del
- ‘D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i. e nel rispetto. degli indirizzi della DGR n. 1-600 del 19.11.2014 dal titolo
‘Mdeguamenro defla rete ospedaliera agli standard defla fegge 135/2012 e del Patto per la Salute
2014-2016 e finee di indirizzo per Jo sviluppo territoriale” come integrata dalla DGR n- 1 -924 del
© 23-1-2015, presso {'Asl VCO & attiva la Soc Geriatria, afferente al Dlpartlmento deiie Patoiogle
Medlche, che eroga le prestazuom proprie de[la dfsuphna o ' o

_' TIPOLOGIA ED ARTICOLAZIONE ORGANIZZATIVA DELLA S. C GERIATRIA

- La S C. Gerlatra struttura ncompresa neil ‘ambito det Dlpart;mento delle Patologle Medlche, svolge
" la propria attivitd nel'ambito dei presidi “Castelli” di -Verbania, “S. Blagio” di Domodossoia E'.
inoltre attivo un poliambulatorio presso I'Ospedale di Omegna. :
~ La missione della struttura si esplica nel dare risposte ai problemi di salute degil anziani. Porta'
avanti il modello della medicina centrata sul paziente, ponendo al centro dellattenzione i bisogni
.della persona nella sua globalita rispetto alla semplice cura di una 'singola malattia. Di fronte ad un
~ paziente anziano, infatti, porsi come obiettivo unico la guarigione non & sufficiente poiché, ove
possibile, in occasione di un evento acuto, non gli consente generalmente di superare il proprio
stato di portatore di malattie croniche. Per tali ragioni & indispensabile focalizzare gli sforzi anche
sulla disabilita e la non autosufficienza e sull mpatto che queste cond:z&om hanno sulla qualuta cI|
vita degli anziani e delie loro famiglie. :

L'obiettivo & quindi contrastare la perdita di autonomia del! anziano, con lintento di prevenlria,
quando mcombente, di annuiiaria 0 rldurne grav:ta ed 1mpatto quando gsa presente '

- le pré'stazioni oﬁ"er&e sono le seguenti:

. vusnta genatrtca per gIl anziani con problematiche complesse e spesso affetts da psu patoiogle
generaimente mdacati con il termine dl “fraglh” _
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- valutazione multidimensionale: a completamento della documentazione per invalidita civile

- visita C.D.C.D. (Centro per i Disturdi Cognitivi e le Demenze): per pazienti con disturbi di
‘memoria e per la diagnosi e la cura delle demenze e deIIe Ioro compllcanze ' ' '

- Visita per prescrizione ausili '

- Visita domiciliare (rivolta a pazienti ai!ettatl 0 gravemente non autosuff’ csent: trasportabtlt presso
gii ambulatori solo con ambulanza). :

F’ attivo un ambulatorio per I'Osteoporosi e 'Unita Va[utatwa Geriatrica (U.V.G.).

La struttura svolge, inoltre, attivita a supporto del NOCC (Nudeo Ospedahero Contmusta Cure) per o
A completamento delle attivita correiate con la specn‘" ica funzuone della SOC Gerlatna vengono
effettuati corsi di mformazmne per i familiari dei malati affetti da demenza.

E’ inoltre attiva una Call-line geriatrica per la demenza (imea telefonlca per i pament: sequiti presso
tambu!atono C. D C. D eiloro famii;ar:) SR : o o : :

1 mm DELLA STRUTTURA

i segutto si r:portano i dats relatlw agh anni 2015 - 2018 in merlto al numero di prestazmm
'ambuiatonah ed al fatturato compiessnvo _ : _ =

 N° prestazioni ambulatoria!t ﬂusso c
-(esterm) :

N° prestazioni ambulatorlah ﬂusso C4 L : e o _ o o
| (consulenze interne) o ooty o 37 0 A265 L 1797
-1 N° prestazioni ambulatorlaiz flusso C5 T S R

| {fatturazione tra AzZiende Sanitarie) .

IL PERSONALE ASSEGNATO ALLA STRUTTURA

| Dirigenti Medici L 6 (compreso Direttore Soc)
Personale infermieristico o 4 IR
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' COMPETENZE TECNICO PROFESS!ONALI
'l! candidato deve possedere

- Competenza e consohdata espenenza nel trattamento e netla presa |n canco del
~ paziente geriatrico :

- Competenze e conoscenze nelia gestlone delie dlrmsswm protette det pazuentu
~ complessi e plun patologacl in mtegraznone con Ee strutture ospedailere e terrltonah‘
- coinvolte .

o - _Competenza ed espenenza nella tntegraz;one multldlsmphnare e mu!tl professnonale o
- propria del percorso clinico assistenziale del paziente geriatrico. ' .
- Esperienza e competenza neila gestione delianzuano con decad:mento cogmtwo e
_demenza R . o A

.-COMPETENZE MANAGERIALI

- _Capacnta dl gestlre e swluppare i’orgamzzaznone della struttura a‘ttraverso Ia

. programmazione, -organizzazione e controlio delle attivita -nel rispetto .deglh indirizzi =~
aziendali, regionah e nazionali e neil ambito degh md:rizzl operatlw e gesttonah dei

. dipartimento di appartenenza _

- Conoscenza ed esperienza neli eserc;z&o della responsablhta in matena economica e d| _
- “controllo di gestione : '
- _Capacrta ed esperienza nella gestlone delie rlsorse umane assegnate neHo sv:tuppare '

le condizioni che contribuiscono ad accrescere la motivazione degli operatori, il senso.

di responsabthta individuale. attraverso la cresmta profess:onale e lesercizio di una -
 sufficiente autonomla decmtonale e nel persegmre un chma collaborazmne e fiduma o
. reciproci; o
- - Capacita ed espenenza nella gest:one de i conflftti mterm al gruppo dei coliaboraton _

- .Competenza e esperienza nel lavoro di equipe, nello sviluppare . corretti rapporti di -

- integrazione fra la propria équipe e altre équipes in una logica multidisciplinare, nonché

esperienza nella gestione di rapporti .con | professsomsts dei terr:tono (medlct d|
‘medicina generale e spemalistl ambulatoriali); .

- Capacita di- -gestire i percorsi formativi attraverso l’anal|3| del fabbisogno anterno la

- _definizione degli obiettivi d| formazmne e Emdiv:duazlone delle iniziative d!

- “aggiornamento; : -

- - Attitudine alla verifica costante e strutturata della quahta tecn:co profess:onaie delle

- - prestazioni erogate, accompagnata dall’ adozione di modelli strutturati di mlglforamento .
sistematico della qualita e dellinnovazione tecnica ed organizzativa.; G .

- Conoscenze in materia di gestione di rischio clinico, sicurezza dei pazienti, mappatura _

" dei rischi, prevenzione degli eventi avversi, ‘misure di controllo deHe mfezsom_ -
. ospedahere e sncurezza dei Iavorator: e del !uoghl d[ Iavoro : , : S
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- Espenenza nelia predtsp05t21one di protocolli basati su linee guida professnonah e
_organizzative che orientino le prestazioni erogate dalla struttura sull'uso costante degl:
strumenti pre\nstl per i govemo del farmaco e det dlspOSItM medici;

REQUISITI GENERALI DI AM MISSION

Al sensi dellart, 5 — comma 1 e 6 - del D P. R 484/1997 'possono partecipare aIE avviso
coioro che Sono :n possesso,, aIIa data di scadenza dei presente bando dei seguentl l‘eqUiS!tI

1) mttadmanza tta![ana, salve ie equuparazzom stablltte dalle vzgenti Ieggl, o cnttadlnanza di
- uno dei paesi del’Unione Europea; nel rispetto altresi di quanto stabilito dal D.Lgs. n.
- 165/01, e s.m.i. i cittadini di uno dei Paesi dell'Unione europea devono dichiarare di godere
“dei diritti civili e politici nelio stato di appartenenza o di provenienza, ovvero i motivi del
. ‘mancato . godimento degli stessi, di possedere, fatta eccezione per la titolarita della
' cittadinanza italiana, tutti gli altri requisiti previsti per i mttad;m della Repubbhca e dl__'
- 'possedere adeguata conoscenza deila imgua ltahana .. : : :

D) _Idonelta fisica a!l'amplego L’accertamento dell sdonelta fisica aII 1mp|ego, 2 effettuato a cura
B dell'Azienda, prima della immissione in sewiz:o, fatta salva iosservanza delle chspos;znom in
_-favore deile categorle protette :

REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE

1) Iscnzrone an'AIbo dell'Ordine del Medici. L'ISCI’IZIOTIE al cornspondente albo professuonaie dl

uno dei Paesi dell'Unione Europea consente la parteapazmne aila selezione, fermo restando B

2k obbhgo dell‘tscnzsone ati‘albo in Italla pnma della assunzlone in servmo,

2) Anzlanlta di servizio d! sette anni, di cui cmque netla dlsmpima 0 d:sqphna equapotlente,
'speqallzzazmne nella discipiina o in una d:sc:lphna eqmpollente ovvero anmamta di servizio
di dieci anni nella disciplina.
- Le tabelle delle discipline e delle spemallzzazionl e del servizi equ:poitents SOno contenute
" nel D. M. 30/01/1998, e s.m.i. Per il calcolo dellanzianita di servizio si fa riferimento a
‘quanto disposto dagli artt. 10, 11, 12 e 13 D.P.R. n. 484/97 e dal D: M. n. 184/00.
L'anzianita di servizio utile per 'accesso al secondo livello dirigenziale deve essere maturata
presso amministrazioni pubbliche, istituti di ricovero e cura a carattere scientifico, istituti o
cliniche universitarie e istituti zooprofilattici sperimentali. E' valutato il servizio non di ruolo
~a titolo di incarico, di supplenza o in quaiitd di straordinario, ad esclusione di ‘quello
prestato con qualifiche di volontario, di precario, di borsista o similari, ed il servizio di cui al
. c. 7 del D. L. n. 817/78, convertito con modificazioni neila L. n. 54/79, nonché il triennio di
_"formazaone ex art. 17 D.P.R. n. 761/79. E' valutabile altresi-ai sensi del D, M. n. 184/00,
“nell'ambito del requisito di anzianita di servizio di sette anni richiesto-ai medici in possesso
i speuahzzazmne dai! art. 5, ¢. 1, Iett b) dei DP R n. 484/97 il servizio
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strutture a diretta gestlone delle Aznende Samtarle e dei Mm:stero della Sanlta |n base ad
accordi nazionali. -

-1l suddetto servizio e valutato con riferimento all'orario settimanale svolto rapportato a

- quello dei medici dipendenti delle Aziende sanitarie. Ii servizio & valutabile per la disciplina -
‘oggetto del rapporto convenzionale con riferimento alla specializzazione in possesso. Per i

- cittadini degli altri Paesi dell'Unione ‘europea € necessario il possesso dei corrispondenti
servizi efo specializzazione previsti, acqulsm nei rlspettlvo stato di- appartenenza e
nconoscnuta dal competente Mmsstero

- 3) _.Curr:culum, ai sensi dellart 8 del D. P R 10/12/1997 n. 484 in cui sia documentata una
- -specifica attlv:ta professmnaie ed adeguata espenenza ai sensi del!art 6 del DPR_

- succitato. '
L Fino al!emanazmne dei prowedlmentl d: cui ailo stesso art. 6 si prescmde dat requ:snto
della specifica attivita professionale; qualora entro il termine di scadenza fissato per la

. ‘presentazione delle domande alla selezione siano emanati i prowedtmenti di cui all'art. 6 C.

‘1, l'aspirante dovra allegare la casistica in questione. :
“La  specifica “attivita professionale consiste in una casistica quahf cata di specn“ che

~esperienze e attivita professionali nella relativa dasc;p!ma, da stabilirsi con decreto del -

“Ministero della Salute, riferita ali'ultimo decennio precedente la data di pubblicazione del

~ presente avviso nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana, certificata dal Direttore

- Sanitario, sulla base dell’attestazione del direttore del dipartimento o struttura comp!essa
‘del'azienda sanitaria, indiscutibilmente riferita al candidato e redatta secondo uno schema

anahtzco per anno. La casstlca non e autocertlf‘ cablle ' '

.La tlpologza delle |st|tuz:on1 in cui sono a!iocate Ie strutture presso le quah zl candldato ha
 svolto la sua attivitd e la tipologia delle prestazioni erogate dalle strutture medesime &
'_clocumentata mediante atto rilasciato da!!’Amencla ove si e prestato servizio OVVero medlante_
specifica autocertificazione del candldato. : .
-1 curriculum -dovra essere redatto con specxf co nfenmento al fabbusogno/prof ilo
' profess:onaie def’ mto nel presente awiso in re!az;one ai posto da rlcopnre,

4) Attestato di formazlone managenale ex art 5 ¢ 1, lett. d) del D. PR n. 484/97 Fmo
all'espletamento del primo corso di formazione managenale, fincarico & attribuito senza
- Vattestato, fermo restando l'obbligo di acquisirlo entro un anno dall'inizio dell’ mcartco I
"mancato superamento del  primo corso attivato dalia Regione successwamente al
conferlmento dell’ :ncarzco, determma Ia decadenza da!l incarico stesso. S

I suddettl requusntl di ammnss&one devono essere possedutt alla data di scadenza del termine
stablllto per la presentaz:one del[e domande di ammissione e 13 dlfetto anche di uno solo comporta _
I'esclusione. -
: ~Non possono accedere agil 1mp|eghi coloro che sono statt tnterclettl dai pubbhc: uffi ici, coioro
che sono stati esclusi dall'elettorato attivo, coloro che sonp stati destituiti o dispensati o licenziati
dallimpiego presso una pubblica amministrazione, coloro. che sono stati dichiarati decaduti da un

" impiego presso una pubblica amministrazione a seguito dell’accertamento che l'impiego stesso e

- stato conseguito mediante la produzaone di documenti fai5| o VIZIatI da lnvahd;ta non sanab:lt 0 con _
_dichtarazmm mendaa _ ._
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i. ccertamento del requ15|t| dell’art 5 — commi 1 e 2 del D.P.R. 484 del 10/12/1997 e
effettuato dalla Commissione di cui all’articolo 15 — comma 7 bis ~ lettera a) del D.Lgs. 502 del
30/12/1992 e ss.mm.ii. e Iammnssublllta verra comunlcata ai candldatl immed|atamente prima dei
colloqwo : =

R§§ENTAZI_0_NE DELLE DQMANDE

Le domande di partec:pazmne all avviso, redatte in carta semphce e debitamente fi rmate
devono essere inviate al Direttore Generale delfA.S.L. VCO - Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA
(VB) improrogabilmente entro il trentesimo giorno successivo alla data d1 pubbhcaz:one del -
presente avviso nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica Ttaliana. :

‘Le domande inviate prima della suddetta pubblicazione non sono vahde Le domande
_ mwate dopo la scadenza del suddetto termine non sono valide. :

Qualora la- scadenza comcnda con giorno festivo, il termlne é prorogato al primo giorno
successzvo non festivo. : R

La domanda, so;toscrltta in ongmate dal candlclato, potra essere prodotta entro il term;ne :

di scadenza, con le seguenti modaitta ' . : '

& 1.-' . -.Consegna @ mano : presso TUfficio Protocoiio de[I’ASL VCO - Via Mazzini 117 ~ 28887

- OMEGNA — terzo piano Pa[azzo Be!traml - dai lunedi al venerdi dalle ore 800 aIEe ore |

16,00.
- 2- Amezzo raccomandata con awiso d| ricevuta d: rrtorno In ta! caso la data dl spedizlone é
.~ comprovata dal timbro a data delf'ufficio postale accettante -
3 - invio telematico da indirizzo di posta elettronica certificata (PEC intestata al!':stante) aI

' ._seguente indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) : protocollo@pec.aslvco.it

- 'Non sara ritenuto valido I'invio da casella di posta elettronica semplice anche se indirizzata

a!ia PEC Amendale L’tnvno deve essere effettuato inun un:co file in formato pdf

. L’ASL VCO non assume alcuna responsabaf:ta per eventuah ntard| 0 dlngldi postaii o della
.posta elettronica certificata. Il ritardo nella presentazione della domanda, quale ne sia Ia causa,
'anche se non lmputabzle ali asplrante, comporta Ia non ammlssmne o '

NTEN TO DELLA MANDA

L’aspirante, nella domanda redatta in carta semphce seguendo Iallegata modulistica sotto
forma di autocertificazione, deve dichiarare, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/00, e s.m.i.,
'consapevole delle sanzioni penall previste dallart. 76 D.P.R. n. 445/00, e s.m.i., nel caso di
mendaci dichiarazioni, falsitd negli atti, uso o esibizione di atfi falsi o contenenti dati non piu
rispondenti a verita, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non verltlera qualora dal contro!io
effettuato emerga fa non veridic:ita dei contenuto di taiuna -

1y cognome e nome, data e luogo di nasczta codlce fi scale, reszdenza
2)  procedura a cul intende partecipare; :
3) - possesso della cittadinanza italiana, ovvero requisiti SOStitutIVi di cui allart. 38 D. Lgs. n.
- 165/01, e s.m.i. (in tal caso si devono dlchuarare i requzsntl di cul al punto 1) dei “Reqwsatl
Generall di Ammuss:one ") S '
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5)

6)

7

'3)7

10) |

1)

12)

13
. 14)

P L. !Cod Flsc (}0634880033

Comune dlscnz:one nelle hste eiettorait, ~OVVero mot!w della non !scrizmne 0 della

cancellazione dalle liste medesime;

dichiarazione di non essere stato interdetto dai pubbhcz uf‘r" ici, di non essere stato destituito

o dispensato o licenziato dall'impiego presso una pubblica ammm:strazmne, di non essere

- -stato dichiarato decaduto da un impiego presso una pubblica amministrazione a seguito

dell'accertamento .che limpiego stesso.e stato conseguito mediante la produzione di

-~ documenti falsi o viziati da invalidita non sanabili o con dichiarazioni mendaci, di non essere
~un lavoratore privato o pubblico collocato in quiescenza ovvero di essere cessato dal

servmo presso una pubbhca ' ammsmstrazaone : -per il seguente motlvo

d!chiarazmne di non aver rlportato pronunce deF mtwe dt condanna, ancorché non

. menzionate nel casellario giudiziale, o di patteggiamento ex art. 444 c.p.p., di non essere -
" destinatario di provvedimenti che riguardano 'applicazione di misure di prevenzione, di -
. decisioni - civili e di prowedlment! amministrativi iscritti nel casellario giudiziale, di non

essere a conoscenza di . ‘essere . 'sottoposto - a procedimenti penali, ovvero di
(mdicare le condanne penali riportate, la data della sentenza e

, Iautor:ta gtud;zaana che le ha emesse, premsando se sia stata concessa amnistia, condono,
indulto, perdono giudiziale, non menz:one, ecc., nonche i procedsmentt penah
" eventualmente pendenti);
.dachsarazmne di non aver riportato condanne, anche con sentenza non de’r‘ mtwa, per i reatt :
' _prev;stt dalle leggi antimafia e per i reati previsti dal capo I titolo II det libro secondo del
- Codice Penaie (delitti- contro la P.’A.), di non aver procedimenti pendent& per tali reati, di .
- .non avere un contenzioso in corso con I’A S L. VCO e di non trovarss m una s;tuazuone di -

conflitto di interessi con la medesima;

N posizione nei riguardi degli obblighi mlltta'n' '
- dichiarazione del possesso, alla data di scadenza stabmta dailavwso, del reqUIsm generah

e specifici di ammissione;

titoli di studio posseduti e requzsltl specnr c di ammissione (md:cando. per la laurea e ia
~ -specializzazione: esatta e compieta dicitura, denominazione e sede dell’ istituto/universita -
“presso 1 quali - g stess; sono stati conseguiti, data conseguimento, titolo della tesi,
- votazione riportata; per liscrizione all ‘albo: ordine professionale, luogo, data e n.°
*iscrizione; .per I'anzianita di servizio: datore di lavoro, tipologia del rapporto, posizione

funzionale o qualifica rivestita, disciplina di inquadramento, periodo con date di inizio e fine

“complete di giorno/mese/anno, rapporto escluswo/non esciusnvo, per si corso di formazuone '

manageriale: i contenuti dell'attestato);

‘servizi prestati come dlpendente presso PP. AA., nonche eventuall cause di nsoluzmne del_

precedenti rapporti di pubblico impiego;

" dichiarazione di essere fisicamente idoneo all' |mp[ego 1 candcdato portatore di handlcap
“deve indicare, ai sensi defl'art. 20 della L. n. 104/92, nella domanda di partecipazione aila
- selezione l'eventuale necessita di tempi aggiuntlw per l'espletamento deila prova di esame,

nonché l'ausilio necessario in relazione al proprio handicap;
dichiarazione di accettazione delle condizioni fissate dall’avviso;
autorizzazione, ai.sensi del D. Lgs. n. 196/03, al’'A.S.L. VCO al trattamento dei propri dati

- personali, finalizzato agli -adempimenti per ['espletamento della procedura selettiva,
compresi quelli previsti dalle norme vigenti in materia di trasparenza e pubblicita. I dati
- forniti dai candidati saranno raccolti presso I'ufficio competente per le finalita di gestione
della selezione, compresi gli adempimenti obbligatori in tema di trasparenza e,

successivamente all ‘eventuale instaurazione del rapporto di tavoro saranno trattatl soitanto

- per Ie fi nahta merentl alla gestlone del rapporto stesso
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Le medes;me mformazmm potranno essere comunu:ate umcarnente ad ammmlstrazlon;
pubbliche direttamente interessate alla posizione giuridico - economica del candidato. Il
“conferimento dei dati & comunque obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di
- partecipazione alla selezione, pena lesclussone L‘?nteressato gode dei diritti di cui all’art. 7.
della citata legge tra i quali il diritto di accesso ai dati che lo riguardano, nonché di alcuni -
- diritti complementari tra cui quello di fare rettificare | dati erronei, incompleti- o raccolti in
termini non conformi alla legge, nonché quello di opporsi al loro trattamento per motzw '
- legittimi. Tali diritti potranno essere fatti valere nei confronti dell’A.S.L. VCO ' - '
15) . Domicilio presso il quale deve, ad oani effetto, essere fatta ogni necessaria comunicazione,
o comp[eto di n. di codice di avwiamento postale, di n. telefonico (anche cellulare) e indirizzo .

e-mail. In caso di mancata indicazione vale, ad ogni effetto, la residenza di cui al punto 1). "

L’asplrante é obbligato a comunicare per ESCI’!ttG eventuali variazioni d'indirizzo;

16) data e firma in calce in originale, non. soggetta ad autentscaznone La mancata_ .

sottoscnztone della domanda in orsgmale comporta la non ammissione alla setezmne Nel
“caso di. invio della domanda a mezzo posta elettronica certzf‘cata, e hecessaria la

‘sottoscrizione ‘della domanda e di tutta la documentazione con firma autografa del . =
“candidato e scansione della documentazione, owvero sottoscrizione con firma dlg:tate dei K

- . candldato con certificato rllasaato da-un certn‘” catore accredttato

: - Con la partempazmne gh aspcrantl ;mphmtamente accetl:ano senza riserve, le prescnznom e
_preusazzom dell'awviso, comprese quelle che d§s<:|plmano 0 dssmphneranno stato gzuradlco e

o -trattamento economlco del personaie S. S N.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA. T

Si appl[cano le norme in materla di certlﬁcatf e dichsarazmm sostltutwe dl cui al D P.R. n. 445/00

‘modificato dalla L. n. 183/11 (art. 15: “Le certificazioni rilasciate dalla P. A. in ordine a stati,

‘ quallta personali e fatti sono valide e utilizzabili solo nei rapporti tra privati, Nei rapporti con gll ;

- organi della P. A, e i gestori di pubblici servizi i certificati e gh attl dl notorleta sono sempre

" sostituiti dalle dichiarazioni dz cui agh artt 46 e 47’) ' : : s

L’asplrante allega: - ' ' ; o

1) ~dichiarazione sostltwva di certlf“ icazione relat:va all'ascruzaone aiialbo professmnale,

' attestante il possesso del requisito specifico di cui all’art. 5, c. 1, lett. a) D.P.R. n. 484/97;

2)  dichiarazione sostituiva di atto di notorieta relativa al servizio, attestante il possesso del
- requisito specifico di cui allart. 5, c. 1, lett.'b) D.P.R. n. 484/97 e del D. M. n. 184/00; '

3)  curriculum formativo e profess:onaie datato e firmato in originale, redatto in carta semplice A

‘& in duplice copia seguendo l'allegata modulistica sotto forma di autocertificazione con

allinizio la seguente dicitura (da utilizzarsi obbligatoriamente per qualsiasi dichiarazione =

sostltutlva di certifi icazione ex artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/00, e s.m.i.): “I sottoscritto
' , ai sensi degli artt. 46 e 47 D P.R. n. 445/00, e s.m.i., consapevole delle

. sanzioni penali previste dallart. 76 D.P.R. n. 445/00 e s.m.i., nel caso di mendaci
- dichiarazioni, falsita negli atti, uso o esibizione di attl falsi o contenenti dati non pit
~rispondenti a verita, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo

- effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna, dichiara sotto la propria

- personale responsabilita che gquanto di -seguito rlportato in reiazuone aiia domancfa d!_
_partecipazione alla pubblica selezione '
corr;sponde a verita” i-cui contenut| concernono le attlwta professwnall, di stud:o
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_4)

5
6)

__dlrezlonah organlzzattve, come prewsto dal[’art 8 . 3 D P R M 484/97 con nfer:mento

a) aE!a t:pologla delie |st|tuzaon1 in cui sono ailocate !e strutture presso le quali il candldato

ha svolto la sua attivita e alla tipologia delle prestazioni erogate dalle strutture medesime;

'b) alla posizione funzionale del candidato nelle strutture ed alle sue competenze con

indicazione di eventuali specifici ambiti di autonomia professionale con funzioni di direzione;
¢) alla tipologia quahtatlva e quantltatsva delle prestaznonl effettuate dal c:andidato egli
ultimi dieci anni, :

- d) ai soggiorni di studio o di addestramento professmnaie per attlwta attinenti aIIa d;scrplma

in rilevanti strutture |tallane 0 estere di durata non tnferlore a tre mesi con escius;one di
tirocini obbligatori;
e) alla attivita didattica presso corsi di studlo per il consegmmento di dzploma umversutarro,

 di laurea o di specializzazione ovvero presso scuole per la formazmne dz personaie sanstano :
~-con indicazione delle ore annue di insegnamento;

f) alla partecipazione a corsi, congressi, convegni e seminari, anche effettuatl aII estero

- valutati secondo i criteri di cui all'art. 9 del D.P.R. n. 484/97 ed effettggtl nggli ultlm %
dieci anni, nonché alle pregresse idoneitd nazionali. =
*Nella valutazione del curriculum e presa in consnderazsone, altre5|, ia produzsone sc1ent|ﬁca

strettamente pertinente -alla disciplina, pubblicata su riviste italiane o straniere,
caratterizzate da criteri di filtro nellaccettaz:one del lavorl, nonche i suo lmpatto su!!a '

~ comunita scientifica: _
. Come prevusto dallart. 8, ¢. 5 DPR n. 484/97 ;contenutt dei cumcu!um esdu5| queill di _
cui alfart. 8, comma 3, lett. ) D.P.R. n. 484/97 (“Tipologia qualitativa e quantitativa delle - .
. prestazioni effettuate dal candidato”) e le pubblicazioni - possono essere autocertificati.
La casistica (di specifiche esperienze e attivitd professionali), riferita all'ultimo decennio,
~ deve essere certificata dal Direttore Sanitario sulla base dell’attestazione del Direttore -
3: responsabn!e del competente dapartimento 0 unita operativa della Unlta Samtana Locale 0

dell’Azienda Ospedaliera (non é autocertift cabtle),

- La tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture. presso le quah :I candtdato ha
svolto 1a sua attivitd e la tipologia_delle prestazioni erogate dalle strutture medesime e
‘documentata mediante atto rilasciato dall’Azienda ove si e prestato servmo ovvero

mediante specifica autocertificazione del candidato. _
attestato di partecipazione al corso regmna!e dl formazaone managenaie ex art 5 o 1 lett

- d) del D.P.R. n. 484/97 (eventuale);
copia fotostatica fronte/retro non autenticata d_l vahdo documento di sdenuta e di

riconoscimento (con fotografia) del candidato;

_eventuall pubblicazioni svolte’ nell’ultimo décenmo 1 iavorl scientifici . (articoti,

comunicazioni, abstract, poster, ecc ), valutati secondo i criteri previsti nell’ art. 8, ¢. 4

- D.P.R. n. 484/97, devono essere editi a stampa (quelli presentati in forma dattiloscritta e

non ancora pubblicati non saranno valutati) e devono essere materialmente prodotti nel

‘testo integrale in originale o in copia autenticata ai sensi di legge, ovvero in semplice copia

fotostatica tratta dagli originali pubblicati. dlchtarata conforme all'originale dal candidato.
Quelli solo dichiarati o indicati con un invio a siti internet di riferimento non saranno

. valutati. Di tali pubblicazioni deve essere prodotto elenco dettagliato, con numerazione

progressiva in relazione al corrispondente documento e con indicazione della relativa forma
originale o autenticata, suddiviso per tipo di pubblicazione (articolo, comunicazione,

abstract, monografia, ecc.) e per ogni singola pubblicazione si devono specificare i titolo, la

'rlwsta la data di pubblzcaz:one, il t|po di apporto del candidato (1° autore 0 altro),
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7} eventuail titoli che ntenga opportuno presentare agI| effettl de!la valutazmne da parte della
" ‘commissione;
8) -elenco dei documenti aliegatl, datato efi rmato in originale, redatto in carta semplice e in
: “duplice copia seguendo Iallegata modullstlca sotto forma di autocertificazione con allinizio
. la seguente dicitura: :
- VI sottoscritto, , ai sensi dell’ art 47 D.P. R n. 445/00, e s.m.i., consapevole
- delle sanzioni penali previste dall'art. 76 D.P.R. n. 445/00, e s.m.i,, nel caso di mendaci
dichiarazioni, falsita negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non pil
rispondenti a verita, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento
 eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, -qualora dal controlio
- effettuato. emerga la non veridicita del contenuto di taluna, dichiara sotto la propria
~_personale responsabilita che le copie dei sotto elencati documenti allegatt alla domanda di
- partecipazione alla pubblica selez:one - ‘ o sONo
conformi agli originali”. R e
" Si precisa che nell’elenco devono essere mdlcatl soltanto i documentlltitoit materlalmente e
_ -concretamente prodof:tn/allegatl ' : :

- Itltoit sono autocertn’ catt nei casi e ne| hmlti dl cw alla normatwa v;gente possono moltre
essere prodotti in originale o in copia legale o autenticata ai sensi dl legge oin copza fotostatica
con d:chtarazaone sostltutlva di atto dl notoneta, datata e f‘ rmata,

_ Nelle dichlarazmm sostttutwe d| certlf icazioni e dell atto di notone'ca deveno essere descntts
analiticamente tutti gli elementi necessari all'esatta individuazione del titolo e linteressato deve
indicare gli elementi indispensabili per il reperimento delle lnformazionl o dei dati richiesti: la
dichiarazione incompleta potra non essere tenuta in cons;derazxone, ovvero comportare una
: valutazmne rndotta in conformita ai dat| formtl. B -

Le dichlarazmn: sostltutwe dt certlf caz;onr e dell atto dl notorteta S0N0 sottoscritte
dalt’lnteressato in presenza del dlpendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a
‘copia fotostatica non autenticata di un valido documento di identita e di riconoscimento del
: sottoscrlttore, quaiora siano mwate per posta (compresa P.E. C) o presentate da persona diversa
' dall’mteressato . _ . .

_ Non saranno prese in consnderazsone autocerﬂf'cazaom non redatte in conformita alle
;prescrizioni di cui al D.P.R. n. 445/00, ne saranno prese m cons;derazmne dichiarazioni rese in
forma generlca : :

Qua!ora le dlchlarazsom dl cui agii artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/00 e s.m. i presentmo de[le c

irregolarlta o delle ‘omissioni rilevabili d'ufficio, non costituenti falsita, riguardanti i requisiti
- d'ammissione si dara notizia di tale irregolarita all'interessato, il quale entro il termine perentono
mdicato sara tenuto alia regolarlzzazmne o al compietamento de[!a dlchlarazwne.

L’Azsenc!a effettua idonei contro!h, anche a camplone e in tuttl i casi in cui sorgono fondati
dubbi, sulla veridicita deiie dichsarazmnt sostltutive dl cui agh artt. 46 e 47 33 P R. n. 445/00 e
csamai. B
Chiunque. riiascia dichiarazioni mendac:, forma atti fals& 0 ne fa uso nei 'cas: previsti dai
D.P.R. n. 445/00, e s.m.i., & punito ai sensi def codice penale e delle leggi speciali in materia.
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esublzmne dI un atto contenente dat| non plu rtspondentl a verlta equuvale ad uso d| atto'
falso.

o Le dlch|arazmn| sostitutive rese ai sensi degll artt 46 e 47 D. P R n. 445/00 e s m.i., sono

7c0n51derate come fatte a pubbhco ufficiale. :

- Se | reatz di cui sopra sono commessi per ottenere la nomina ad un pubbllco uffi c:o, il
g|ud|ce, nei casi pili grav; puo appllcare ! mterdmone temporanea dai pubbhm uffici. :

In caso di falsitd documentah 0 dtchlaratlve commesse ai fini 0 in occasione
dell’ mstaurazlone del rapporto di lavoro ovvero dl progressmne ds carriera Si appllca comunque ia
sanzuone dlsqplmare del llcenZEamento : -

_ Ferme restando Ie sanzioni penah prewste dall’art, 76 D.P.R. n. 445/00 e s.m.i., per -
I'ipotesi di dlchiarazmm mendaci, qualora dai controlli emerga la non veridicita delle dtchtaraz:om
rese dal concorrente, il medesimo decade dai benefici eventualmente conseguenﬂ al.
prowedimento emanato suiia base de!!a dlchlaraz:one non venttera :

Gli stramerg afiegano la traduz;one in ztaisano degli eventuah documentl relatlva a: requussts
' generah e spech ci di amm:sssone.

Non saranno Vaiutati ] tltoh non debitamente autocemf catt 0 presentati o} acquasm dopo |l
termine di scadenza, ne saranno prese in consuderaznone copie cl; documentl non autentlcatl ai
sensi dl iegge . -

L ventuaie nserva c[| invio successnvo d; documentl e prwa d’effetto. .

_ Non saranno pre5| in consaderaz;one documentl 0 tstoll che g!: asp;rantt hanno altegato a
prattche d| aitrl aW|5| 0 concorsi presso questa Aznencla : _

La domanda ed i documen’cl non sono soggettt aH |mposta d1 bollo.

- DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE

Per consent:re una corretta vaiutaz;one dl quanto autocertlf‘cato, & necessario che le .

dlChIE]I’&ZlOﬂI sostitutive siano redatte in modo analitico e contengano tutti gll elementi che
_verrebbero mdicatz sei documenu stess: fossero rztasmatt dall ente competente.

La dlchlarazsone sostltutsva relatlva a! dlpioma di laurea specnaltstsca/magastrale deve
contenere: esatta e completa dicitura, denominazione e sede dell'universita presso cui e stato
conseguito, data consegwmento, votazmne nportata tttofo della tes: durata legale dei corso in
ann: accademla ' : -

: La dlchuarazlone sostetutlva retatlva a!i abihtaz&one allesercazto della professmne deve
contenere: esatta e completa dicitura, denominazione e sede dell’umver5|ta presso cui e stata
consegunta data (sessnone) consegulmento, votazmne nportata :

La dlchlaramone sost|tutwa reiatlva alt’lscrlz;one all’albo ciellordlne professmnaie deve
~ _contenere: ordine professsona|e, Iuogo data e n.° d’i |scr12tone Indlcare aitres: eventuali perlodl di
: sospensmne ele relative cause. - :
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La d|chtaraz|one sostltutiva relatwa al dzploma dl speaahzzazlone deve contenere' esatta e -
completa dicitura, - denominazione e sede dell'universita presso cui e stato conseguito, data
censegmmento, votazzone riportata, tltoio della te5|, durata Eegale del corso in anni accademicu. _' _'

Per i tatoll d| studlo consegua’a all’estero occorre specificare ana!ttlcamente gli estrema del
prowedlmento con il quaie nee stato dlsposto || nc:onosczmento in Italla

_ La ci:chaarazuone sostltutwa relat:va al reqwsﬁ:o specifico dell'anmamta di servizio dl cui
all‘art. 5, c. 1, lett. b) D.P.R. n. 484/97 e del D.-M. n. 184/00 ¢, in generale, a servizi e/o attivita

prestati- presso pubbliche amministrazioni, presso case di cura convenzionate o accreditate 0

~ presso privati, deve contenere: esatta denominazione e indirizzo del datore di lavoro, tipologia del.
~ rapporto (borsa di studio o0 co.co.co. o incarico libero — professmnale o lavoro somministrato o
“stage o frequenza volontaria con indicazione dellimpegno orario settimanale e delle mansioni
-svolte, convenzmnato con indicazione dell’'orario,- dtpendente -con tnducaznone se s tratta di

rapporto di ‘lavoro a tempo determinato o mdetermmato, a tempo pieno o a part—tlme con -

percentuale), posizioni funzionali o qualifiche I‘IVEStIte, disciplina in cui i servizi efo attivita sono

stati -prestati, periodo in cui ha prestato servizio efo -attivita (mdlcare le ‘date di inizio e fine.

compiete di giorno, mese, anno),. eventuali penodl di interruzione (aspettative senza assegni,

congedi, ecc.) per i quali non si e. maturata anzianitd di servizio, ¢ con Indlcazmne deile date d: mmo

efi ne, rapporl:o esclusnvo/non esduswo, motl\n della cessazmne.

o Qualora |i servizio sia prestato presso aznende 0 ent| del S. S N dovra md;care se rlcorrano L
[0 meno le condizioni di cui u. c. art. 46 D.P.R, n. 761/79 (mancata partempazuone senza

' "'giusttﬁcato motivo, alle attivita di agg;ornamento professmnaie per un periodo superiore ai cmque -

~anni), in presenza delle quali il punteggio di anzianita deve essere rldotto, ed m caso posmvo,
dovra sndecare ia mlsura della rtduzmne del puntegglo :

La dlch:arazlone sostltutlva relativa agh mcarzchl dmgenzaalz (mcanco di direttore dl.

~“struttura complessa, incarico di responsabile di struttura semplice, incarico di alta profess:onahta,_

-~ incarico di natura professionale, ecc.) deve contenere tlpologla mcanco, denommazmne mcarlco,. ‘
: date di mtzm e ﬁne complete dl gzorno, mese, annc - : '

1 serv:za prestatn all’ estero devono essere nconosc:utl ai sensi della i. n. 735/60 e pertanto o
occorre specificare analiticamente gli estremi dei prowedlmento con i quale ne e stato dlSpOStO it
_rrconosumento in Itaha. - ' SR : :

: La dlchiarazmne sosUtutwa relattva aI serwz:o prestato presso Case dl Cura pfwate cleve
espressamente contenere- l'indicazione . della convenzione o accreditamento con il S.S.N.;; in
~ assenza di tale indicazione il servizio non sara conSIderato, qualora di dlpendenza, nei tlto!: di -

camera ma nel curraculum formatwo e professxona!e. SN : - :

La dlchiarazlone sosﬂtutzva relatzva aHo svo!glmento d| attswta ambutatonaie mterna in base _
- a rapporti convenzionali di cui allart. 21 D.P.R. n. 483/97 (attivita specialistica ambulatorlale o

- convenzxonata) deve moltre contenere tassatwamente iorano di atttv;ta settlmanafe.

_ La dcchtarazmne sost;tutlva reiatlva ai perlodl di effettwo serwzm m|||tare d| ieva, d1
- richiamo alle ‘armi, di ferma volontaria e di rafferma deve tassativamente contenere quanto
indicato nel foglio matricolare dello stato di serwz:o (esatto perlodo dl svolg:mento, quai:f‘ ca
: nvestlta e struttura presso cui é stato prestato)
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La d:chlaraztone relatwa a!i attestato di formazmne managerlale ex art 5 ¢ 1, lett. d) del
D. P R n. 484/97 (eventuale) deve contenere tuttl gli estremt |dent|f‘ cativi.

" La dichiarazione sostitutiva relatwa alla parteapazlone a corsi, convegni, congressi,
seminari deve contenere: oggetto, societa o ente organizzatore, data, luogo e durata di
svolgmento parteupazlone come udstore 0 relatore eseera prewsto un esame F nale.

E.a dichlarazaone sostttuwa relativa a dottorato dl ricerca e a master deve contenere.
denommaznone del titolo, sede e denominazione delf’umversma/ente presso cui e stato conseguito,
durata legale del corso, data conseguimento, votazione riportata. La dichiarazione sostitutiva
relativa allo svolgimento di attivita di docenza, deve contenere: titolo, soaeta 0 ente orgamzzatore _
date incuie stata svolta Ia docenza, numero dl ore svoite o -

QQMMI§§IONE DI SELEZIONE

_ la comm|55|one di selezmne @ composta daE Dlre‘ctore Sanltarlo dell'A.S. L VCOo
(componente di diritto) e da tre direttori di struttura complessa nella medesima disciplina

dellincarico da conferire, individuati tramite sorteggio dall'elenco nazionale nominativo costituito
dall'm5|eme degli elenchi regionali dei direttori di struttura complessa appartenenti al S.S.N. _

Quatora fossero sorteggiati tre direttori di struttura complessa della Regione Piemonte, si
- proseguira nel sorteggio fino ad individuare almeno un componente della commlsszone direttore di
struttura complessa di regione diversa dal Piemonte.

~Per ogni componente titolare viene . sorteggtato un componente supplente ad eccezmne_
che per il Direttore Sanitario, che non puo essere sostituito. .

‘Le operazioni di sorteggio dei componenti delia comrmssmne i seieznone s0N0 svoite_
dall’ app05|ta commissione di sorteggio aziendale che si riunira, in seduta _pubblica, alle ore 12,00
del decimo giorno successivo a quello della data di scadenza del termine per la presentazione delle
domande di partecipazione all'avviso, presso la sede delia S.C. Gestione Personale e Formazione
. sita in Dmegna, Via Mazzini n. 117. Gli eventuali uiteriori sorteggi che si rendessero
- successivamente necessari avranno iuogo ogn: decimo -giorno del mese nella stessa sede e alla.
stessa ora. Nel caso in cui la data del sorteggio dovesse coincidere con il sabato o la domenica o
altro giorno festivo, le operazioni di estrazione si svolgeranno il lunedi successivo ovvero il primo
giorno feriale successivo. Ii presente comunicato ha valore di notifica nei confronti di tutti gh
znteressat: senza necesssta di ulteriore pubbllmzzazmne. L

_ I componentz della commlss;one di selezmne non devono trovarsi neile situazioni di
mcompatlbshta previste dalla legislazione vigente (artt. 35 e 35 bis del D. L.gs. n. 165/01, e s.m. t) ,
- e pertanto pnma della nornma dovranno essere acqw51te apposute dichiarazioni. '

" La commissione di selezaone, composta come sopra mdicato viene formalmente nommata
'dopo la scadenza deli'avviso con apposito provvedimento che viene pubblicato nel sito internet
aziendale. Nel medesimo provvedimento viene altresi nominato un funzionario ammmtstratlvo Cll
quai;f‘ ca non mferlore alla Cat. D che svolge le fun2|on| di segretano :
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'MODALITA’ b: sst._ez_xgu's' .
L’accertamento del possesso dei requasm generais e specsf‘ ci di ammissione alla seteznone e

effettuato dalla relativa commissione nominata con le modalita ed i criteri di cui all'art. 15, c. 7-bis,
lett. a) D. Lgs n. 502/92, e sm.i, e a!la D G.R. Ptemonte n. 14 - 6180 del 29/07/2013

Cost|tmscon0 mot;vo d| esclusmne‘ Ia mancanza anche di uno solo dei requisiti prescritti; la
presentazwne della domanda al di fuori del termine utile; l'omissione anche parziale delle
dichiarazioni previste; la mancata sottoscrizione in orsgma!e della domanda (salvo il caso d|
_domanda mwata a mezzo posta elettromca certlf‘ icata, per cui vaie quanto precnsato sopra)

La commlssmne di selezlone elegge un: pres¢dente tra i tre componenti sorteggiati: in caso .
diparita di voti & eletto il componete pit anziano e, in caso d| parita dl voti nelie dellberazwnl defla -
_commlssmne, prevaie |I voto del pre5|dente ' : :

_ ~ La‘commissione prende atto del “prof‘ ilo professmnale” dei darlgente da incaricare dehneato '
: ‘neil awviso e definisce i criteri di vatutazione, tenu’co conto delle specrf icita del posto da rlcoprtre e
'dl quanto di seguito prec&sato : : '

Gh ambiti di valutazlone sono artlcotatl nelle seguentl macroaree cumculum e colloqmo._ L

. La valutaz;one sia del curriculum che deI colloqu:o & onentata aﬂa verifica dell aderenza del
profilo dei cand:dato a queﬂo predehneato dall'Azmnda :

La va!utazmne verra effettuata suile capamta espenenza, conoscenze del candldato sulla
base di due elementi:
- quella desumibile dalla documentazmne presentata dai candldato (curncuium, certifi cazmne della_
specifica attivita attinente al posto a selezione, ecc); e :
quella man:festata nel corso del colloqu;o

Per la vaiutazmne del contenutl del currlcuium professmnale i fa riferlmento in via generale aIIe
- disposizioni di cui agli artt. 6 e 8 del D.P.R. n. 484/97.
1l colloguio & diretto a verificare le capacita professionall del candidato in relazlone allincarico da
assumere con riferimento alle esperienze professionali maturate e documentate nel curriculum
"nonché ad accertare le capacnta gestuonalt organ;zzatlve e dl dwezzone con nferlmento all’i mcanco .
da assumere - : : : '

Il puntegglo mass:mo attrlbulblle per candldato e parl a 100 punts come dl segunto rlpart|t|

Per quanto concerne || curncuium rlferito alle att:wta professmnail Cli stud;o, dII‘EZionah -
organizzative, sono individuate Je seguenti categorie, a ciascuna delle quali la Commissione pud
attr;bu;re i punt| massimi mdlcati per aascuna, per un totale massimo compiesswo di 50 punti.
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N. ~{PUNTI MAX _'AMBm'

Tipologia delle istituzioni in cui sono alflocate le strutture presso le quali il
‘icandidato ha svolto la sua attivita e tlpologla delle prestazioni erogate dalle
I .- istrutture medesme

Posizione funzionale del candidato nelle strutture e sue competenze, inclusi
I 8 eventuali speuﬁa ambm dl autonomla profess;onaie con funzioni di
~ |direzione,

2

Attivita Formativa {soggiorni di studio o di addestr_amento professionale per
_|attivita attinenti al posto a selezione in rilevanti strutture italiane o estere
“|di durata non inferiore a tre mesi, con esclusione dei tirocini obbligatori;
- | partecipazione a corsi, congressi, convegni e seminari anche effettuati
. ‘lallestero, valutati secondo i criteri di cui all'art. 9 D.P.R. n. 484/1997, e
e . &M i., nonché pregresse 1done|ta nazmnah' master, dottoratl d;pioml di
I . _|specializzazione; ecc.);

: o Attivita Didattica (presso. corsi di stucilo per il consegmmento di d:ploma
© i universitario, di laurea .o di spemahzzazwne, ovvero presso scuole per la
- (formazione di personaie sanltarto con mdscazmne delle ore annue di
‘. jinsegnamento); - : :

~ | Eventuali ulteriori espenenze professmnah attmentt alla d;sapima

- . |Produzione scientifica strettamente pertinente all'incarico da assumere,
v 6 |pubblicata su riviste italiane o straniere, caratterizzate da criteri di fiitro

inell accettazuone dei iavor[, nonche SUo impatto suila comunlta sczentlf ica.

_ T"poiog|a quahtatlva e quantttatlva delle prestazmm effettuate da!
: . -|candidato. Le casistiche devono essere nfente al decennio precedente alla
v © 16  idata di pubblicazione dellavviso per estratto nella Gazzetta Ufficiale e
: - idevono essere certificate dal Direttore Sanitario d’Azienda sulla base delle
attestazioni del Dlrettore del’ competente dtpartimento 0 unita operatlva di
appartenenza. -

VI | 10 Aderenza complessiva al profilo professionale tracciato.

- » Per quanto concerne il co!loqmo, d;retto alla valutazrone delle capaczta professmnall del
‘candidato in relazione all'incarico da assumere, con riferimento anche alle esperienze professionali
documentate, nonché all'accertamento delle capacita gestionali, organizzative e di direzicne del
candidato stesso, con riferimento all‘incarico da svoigere, sono individuate e sequenti categorie di
* valutazione, a ciascuna delle quali la Commissione pud attrlbwre i punts massnm: md;catl per -

aascuna, per un tota!e massimo compiessnvo di 50 puntl ' . : '
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N, |PUNTI MAX AMBITI |

Capacita professionali del candidato neiia spec;ﬁca d|sc1phna ed esperienze
professionali documentate.
| Attraverso il colloquio e l'esposizione del curriculum formativo e professionale,
_ finalizzatl allillustrazione delle conoscenze di tipo specialistico acquisite, si
- lindagheranno, tra laltro, le capacita del candidato che risultano
particolarmente afferenti alla posizione di lavoro e all'ambito della struttura.
: complessa in. questione, anche attraverso la descrizione degli obiettivi pit
1 20 importanti che lo stesso ritiene di aver raggiunto, delle innovazioni e dei
-~ Imiglioramenti eventualmente attuati nel contesti lavorativi in cui ha|
“ precedentemente operato, atti ad avallare il possesso delle specifiche
conoscenze, competenze e specializzazione richieste per esercizio del ruolo
da ricoprire ed il conseguimento degli obiettivi propri della struttura
complessa, nel quadro generate dl costante contrazmne di nsorse.

| Accertamento delle capacita gestionali, organizzative e di direzione. :
Lindagine - differente e ulteriore rispetto a quella relativa al possesso deile
~ {conoscenze e delle competenze tecnico ~ specialistiche - dovra essere, tra
. laltro, finalizzata a verificare il possesso in ‘capo al candidato ‘anche di
I 20' . ladeguate capacita manageriali- coerenti con il ruolo, di ricerca di soluzioni
=~ linnovative e dell‘attitudine alla ricerca continua di spazi di mlglioramento
nonché della capacitd di motivare le risorse umane che sara chiamato a
coordinare e a gestire concretamente, mediante adeguato utilizzo di leve
gestionali e strumenti di motivazione e di supporto dei propri coilaboraton
eseratando flessibilith e autorevolezza nei rapporti con questi ultimi.

AR Conoscenza della principale normativa di interesse sanitario (ad es.: D. Lgs. n.
(or i - 100 - 1502/1992, e s.mui., CC.NN.LL. del personale dmgenmale e non del S.S. N., D.

[T B Lgs. 0 81/2008 L. n. 120/2007 e sm.i, ecc).

1l colloqulo si mtende superato con il punteggao minimo di 26 puntl (26/50) - :
Gli argoment: oggetto di colloguio saranno scelti dalla commissione e rtguarderanno almeno un
~ argomento per ciascuna delle suddette aree tematiche individuate, '_
1l punteggio complessivo & determinato sommando il puntegglo consegu:to nella valutazione det
- curriculum al punteggio riportato nel colloquio. '

- I candidati sono convocati almeno quindici giorni antecedentl ta data del colloqulo a mezzo Racc.
"A/R, ovvero tramite pubbitcazmne di apposito awiso nella Gazzetta Ufficiale, con indicazione della
-sede e della data in cui si svolgera, previa verifica dei requisiti d’accesso, il colloguio. I candidat;
devono presentar5| munltl di documento di tdentlta vaildo a norma di !egge. ' :

I candldati che non si presentano a sostenere il colloqmo hei giorpi, ora e sede Stablhtl
sono dichiarati decaduti, qualunque sia !a causa dell’ assenza anche 'se non dlpendente dalia
volonta dei concorrenti.

' L'AS.L, VCO non assume alcuna responsabltlta né per eventuali rltardl 0 dlsgmda postall 0
telegrafici, o comunque imputabili a terzi, a caso fortuito o forza maggiore, delle proprie
‘comunicazioni ai candidati, né per il caso di mancato o ritardato recapito di comunicazioni dirette
ai candidati, da imputarsi ad omessa o tardiva segnaiazmne da parte degh steSS| dl cambtamento
- dell'indirizzo indicato sulla domanda. :

";;;’:REGIONE 0 hgmra
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L'A S L VCO si riserva la facoita dl ut|hzzare Ia posta elettromca certtﬁcata per !e proprle
comunicazioni ai candidati relativamente alla procedura selettiva.

- Al termine delle operazioni di selezione, ia commissione redage una terna d| cand|dat| tdOﬂEl sutia
base dei migliori punteggi attribuiti.

' - Di ogni seduta nonché operazione della commlss:one, il segretarto redlge processo verbaie
dal quale risultano descritte tutte le fasi della selezione. 1l verbale, unitamente a tutti gli atti della
selezione, - viene trasmesso al Dlrettore Generale deIE'A S L. VCO per gli ademp;mentl d|
competenza, - :

_ Sono pubbiicati sul sito mtemet azlendaie il proﬁlo professmnate (contenuto net presente ~
avviso), i curricula dei candidati presentatisi al colloqwo il verbale contenente i gludIZi deila _

_commissione riferiti ai curricula e al colloqwo _

_ Tutti gli atti definitivi, nonché la documentaz;one inerente Ia procedura seiettlva sono
soggetti al diritto di -accesso da parte degli aventn dmtto che potra essere eserqtato aIIa
conclusuone del procedimento medes:mo. ' K

-Cid ha valore di comunicazione e accettazrone nej confronti cleg!x 1stant| e qualora_ _

i mteressato rilevasse qualche conchzmne ostatlva in merlto, deve segna!aria, a!!egando aIl 1stanza

--speczf ca nota esphcattva : , _ -

QN FERIM NTO DELL’INC g

Ii Dlrettore Generale ;ndzwdua 1I candldato da nominare neii ambito deila terna predlsposta
dalla commissione: qualora intenda nominare uno tra i due candidati che non hanno conseguito il

miglior punteggio, il Direttore Generale deve motivare anahtlcamente tale scefta e tah motnvamom S

+S0N0 pubblicate sul sito internet aziendale.

"Le operazioni di selezione sono, di norma, concluse entro sei mes: dal cotloqwo, salvo .

. dl_verse disposizioni nazionali o regionali in materia. . :
. L'Azienda, prima di procedere alla stipula del contrattc znd[vzduale di lavoro mwta
imteressato ad effettuare entro trenta giorni: autocertificazione de: dati necessarl all' assunzwne

‘mediante apposita modulistica ‘aziendale fornita dall'ufficio. competente, dichiarazione .di non- i
“trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilita previste dalla legislazione vigente, visita medlca. EREE

_ per Iaccertamento dell'incondizionata idoneita fisica alla mansione specifica. = - _
Il contratto mdlv:duale di lavoro contiene: denominazione e tipologia dell‘lncanco attnbmto, _
oblettrve generall da conseguire relativamente all'organizzazione e alla gestione dell'attivita clinica,
- periodo di prova e modalita di espletamento della stessa, durata dell'incarico con indicazione delle

‘date di-inizio e di scadenza, modalitd di effettuazione delle verifiche, valutazione e soggetti

deputati alle stesse, retribuzione di posizione connessa all'incarico con indicazione del valore
* economico, -cause e condizioni di risoluzione del rapporto di lavoro e dell lncarico, obbhgo di .

' 'frequenza e superamento del corso manageriale, laddove non gid conseguito.

' 1l contratto individuale di lavoro, oltre ai sopraindicati contenuti obbhgators pud contenere S

: cEausole non obbligatorie ma previste dalle dzsposmonl legislative e contrattuah di rlferimento, che -

e partl ritengano opportuno inserire in relazione all'attribuzione dell'incarico. .

' - Lincarico di direttore di struttura complessa é soggetto a conferma al termine dl un perlodo

~ di prova di.sei mesi, prorogabile di altri sei, a decorrere dalla data dl assunz;one, sulla base deEIa

' vafutazmne di cui all'art. 15, c. 5 D. Lgs. n. 502/92, e s.m.i. .

. L'incarico di direttore di struttura complessa ha durata di c;nque anm decorrenta dat!a data
di effettlva assunzione in servizio, e-rinnovabile per lo stesso periodo 0 un periodo pili breve

“implica il rapporto di lavoro esclusivo (ed e pertanto incompatibile con ogni altro rapporto di

lavoro, dipendente o in convenzione, con altre strutture pubbliche o private), da titolo per lo -
speuf co trattamento economu:o e implica Iassunzmne a tempo lndetermmato presso E’A S. L VCO
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Nel caso in cui il d:rlgente acuié stato confento I incarico dovesse nei due anni successivi
alla data di conferimento dell'incarico, dimettersi o decadere o, comunque, cessare dal rapporto di
lavoro a qualsiasi titolo, FA.S.L. VCO non intende procedere alla sostituzmne conferendo ilncanco
ad uno dei due professionisti facenti parte della terna iniziale. - E
Il direttore di struttura complessa & sottoposto a una verifica annuale correlata alla
retribuzione di risultato, nonché a una valutazione al termine dell'incarico attinente alle attivita
professionali, ai risultati raggiunti e al livello di partecipazione ai programmi di formazione continua
effettuata da un Collegio tecnico. Nell'ambito delle verifiche si tiene aitre5| conto degll elementl
' caratterszzanti il profilo professionale utilizzato per la selezione.

‘ Le verifiche annuali rilevano la quantitd e la qualitd delle prestazmm sanstane erogate in
relazlone agli obiettivi assistenziali assegnati, concordati preventivamente in sede di discussione di
budget, in base alle risorse professionali, tecnologiche e finanziarie messe a disposizione,
registrano gli indici di soddisfazione degii utenti e provvedono alla valutazione delle strategle )
adottate per il contenimento dei costi tramite I'uso appropriato delle risorse.

. Deg}i esiti positivi d; tali venﬁche Si tlene conto neﬂa vatutazmne professnonale allo scadere

' det! incarico. '
~L'esito posatlvo deﬁa va!utazmne professmnale determma la conferma nellincarico per un
penodo di cinque anni o per un pericdo pil breve, ovvero il conferimento di altro incarico di pari
rilievo, senza nuovi o maggiori oneri per I'Azienda, fermo restando quanto prev:sto dall’ art 9,
- comma 32 D. L. n. 78/10, convertito in L. n. 122/10. = :
- L'incarico & revocato, secondo le procedure di cui alle chsposmonl tegtslatwe e al C C. N L
vigenti, in caso di inosservanza delle direttive impartite dalla direzione generale o dalla direzione
del dipartimento, di mancato raggiungimento degli obiettivi assegnati, di responsablllta grave e
reiterata ‘e in tutti gl: altri casi previsti- dai contratti di lavoro. Nei casi di maggiore gravita il

‘Direttore Generale pud recedere dal rapporto dt Iavoro, secondo le dlsposmom del codice c:vzie e

.dei contratti collettivi nazionali di lavoro.

L'amministrazione si riserva la facoltd di non procedere all attrlbuzmne dellincarico in - .

. relazione all'intervento di particolari vincoli Eegtslatiw regolamentari, finanziari od orgamzzatlw.

’ La nomlna dellincaricato e subordinata all'esistenza di norme ‘che autorizzino VAzienda ad
effettuare assunznom, per cui nessuno puo vantare alcun dmtto soggettwo 0 mteresse Ieglttlmo
P alla nomina.

NQRME FINAL

L’Amenda garantasce pari opportunlta tra uomini e donne ex L. n. 125/91. L'A.S.L. VCO pud
~annullare, revocare, sospendere, prorogare, riaprire i termini o modificare il presente avviso o
* parte di esso, se ve né & 'opportunita o la necessita, senza obbligo di comunlcaz;one a: concorrentl
e senza che gli stessi possano vantare alcuna pretesa o diritto. -
- Avverso il presente avviso sono proponibili: ricorso al Capo di Stato entro 120 giorni e al
T.A.R. Piemonte entro 60 giorni dalla pubbhca_zzone Trascorsi 90 giomni dail’attribuzione
dell'incarico, salvo eventuale contenzioso in atto, i candidati possono rlchledere, con appos;ta _
" istanza scritta, la restituzione della documentazione presentata.
La restituzione potra. essere effettuata anche per via postale con tassa a carico del
destinatario; decorsi ulteriori sei mesi, salvo eventuale contenzioso in atto, FAmministrazione
- dispone del materiale secondo le proprie esigenze. La restituzione dei documenti presentati pud
‘avvenire anche prima della scadenza del suddetto termine, per il candidato non presentatoesi alla
_prova d'esame ovvero per chi, prima deHa prova d esame, dichiari. espressamente di rinunciare alla
partecnpaznone alla selezmne. : S : : :
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del Verbano Cusio Ossola .

" pJ/Cod.Fisc. 00634880033

_ Per ulteriori informazioni e per |'acquisizione di copia del presente awviso rivolgersi alla
Struttura Complessa Gestione Personale e Formazione - Settore Concorsi - Azienda A.S.L. VCO -
Via Mazzini, 117 OMEGNA - Tel. 0323/868197. ' '

1L DIRETTORE GENERALE

~ (Dott. Angelo Penna)
PUBBLICATO SUL BOLLETTINO UFFICIALE REGIONE PIEMONTEN.  DEL
PUBBLICATO SULLA GAZZETTA UFFICIALE N, DEL B

DATA SCADENZA : ORE 12.00 DEL GIORNO .
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SCHEMA DI DOMANDA

AL DIREITORE GENERALE
- ASL VCO '
Via Mazzini n, 117
28887 OMEGNA
Iijta sottoécritt {nome e cognome) chiede di essere ammesso a partecipare

‘alla pubblica selezione per il confenmento dell’lncarlco qumquennaie, ai sensi dell’ art 15 D. Lgs n.
502/92 esm1 dl_ L :

DIRIGENTE MEDICO DIRETI‘ORE DI STRUTI‘URA COMPLESSA
‘ 'Dlsc:|plma —

Al sensi degll artt. 46 e 47 D P.R. n. 445/00 e s.m.i., consapevole deiie sanzioni penah prevnste
dal’art. 76 D.P.R. n. 445/00, e s.m.i., nel caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti, uso o
-esibizione d1 atti falsi o contenenti dati non pit nspondenti a verita, nonché della decadenza dai
benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non
veritiera, qualora dal ‘controllo effettuato emerga la hon vendmrta del contenuto dl taiuna, dtchlara )

~ sotto Ia propria personale responsablltta

1)  diesserenat_a __ (prov );I B, o F _ ;
2)°  dirisiederea __ (CAP _Jf{prov. ___ )
. S inVia___ - N tel. - cell. e-mail _
©3) di essere in possesso della qttadmanza italiana, ovvero da essere in possesso dei seguente
- “ requisito sostitutivo della cittadinanza italiana: );
4)  di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di . IR , OVVEro | motlw .

- della non iscrizione o cancellazione dalle liste medesime; -

5) . di non essere stato interdetto dai pubblici uffici, di non essere stato destltu:to o} dlspensato
- o licenziato dall’ impiego presso - una -pubblica amministrazione, di non essere stato
_dichiarato decaduto da un impiego presso una pubblica . ammmlstrazmne a segmto

" dell'accertamento che [impiego stesso e -stato conseguito mediante la produzione di
documentt falsi o viziati da invalidita non sanabili o con dichiarazioni mendaci, di non essere

o un lavoratore prlvato o pubblico coltocato in quiescenza, .owero di essere

' , di avere -, ovvero di essere cessato dal

- servizio presso. "u_na pubblica - ammlmstrazione ‘per il = seguente = motivo

6) di non aver riportato pronunce.definitive di condanna, ancorche non menzionate nel
. casellario giudiziale, o di patteggiamento, di non essere destinatario di provvedimenti che
riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale, di non essere a conoscenza di essere
sottoposto a procedimentl penah owero d: essere : di avere

~7) - di non aver riportato condanne, anche con sentenza non defi nlttva, per i reati prewst; dalte
- leggi antimafia e per i reati previsti dal capo I titolo 11-del libro secondo del Codice Penale

- (delitti contro la P. A.), di non aver procedimenti pendenti per tali reati, di non avere un
~contenzioso in corso con FAS.L. VCO e di non trovarsi in una situazione di conflitto di
- interessi con la medesima, owero di essere ' , di avere

2
3
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8)
4

10)

i1)

12)

14) |

- 15)
“16)

17)

18)

19)

“legale di ' - anni accademuc&, _
-di essere in possesso della seguente anzianita di servizio dl cui all‘art. 5 c. 1, Eett b) D P.R.
. .n. 484/97 e del D. M. n. 184/00 (indicare: datore di lavoro, tipologia del rapporto, posizione

-complete di glomo/mese/anno, rapporto esclusivo/non esclusivo):
~di aver prestato i seguenti servizi presso pubbhche ammlnlstrazmm con andlcazsone de[!e_
_eventuali cause di cessazione

.dl trovars: nella seguente poseznone nei confrontl degh obbllgh: mllitan (per i soggettl nati

entro il 1985) _
di essere in possesso, alla-data di scadenza stabilita dallaw150 dei requ15|t| generali e
specifici di ammissione; -

di essere in possesso del diploma di laurea in ' conseguato presso

' in data ___ ‘con voti ____ titolo delia . tesi
-~ di essere iscritto a_t!_’a!bo - dellordine  dei  medici = chirurghi . di
o ' o dal - al n, ; R
_ dl essere in possesso della spemallzzaz:one in conseguita presso
'in_ data SR ~¢con ‘voti  ___, titolo della  tesi

; @ segwto di corso di durata

funzionale o qualifica rivestita, disciplina di inquadramento, periodo con date di inizio e F ine

di essere in possesso del seguente attestato di parteupazmne ai corso reglonate dl

s formazmne manageriale ex art: 5 ¢ 1, Iett d) dei DPR n 484/97 (eventuaie)

- di essere in poSsesso deil';donelta fisica all'impiego, ovvero dl essere portatore del seguente
. handlcap - : o e di aver blsogno dei seguentz tempi aggluntlw
‘e del seguente ausilio = _ . ;
.di accettare le condizioni fissate dall'awviso; - -~ ' R
‘di autorizzare, ex D. Lgs. n. 196/03, 'A.S.L. VCO al trattamento dei propti dati personail
- per gli adempimenti di [egge, compresu queih prewstl datle norme Vigentl in materta d|
“trasparenza e pubblicita; :

di inviare eventuali comunicazioni al seguente mdlnzzo R B

' ‘esonerando I’A S.L. VCO da ogn; responsablllta nel caso dl |rreper[bmta

o Ai_!‘uopo aliega, in carta sem_p!ice:' a

»

3
4)_

5

. .

: dzchlarazmne sostltusva dl certlf‘cazmne relatsva -l iscrizione aiialbo ‘professionale,

attestante it possesso del reqwsato specifico di cui alfart. 5, c. 1, lett. a) D.P.R. n. 484/97;

-dichiarazione sostituiva di atto di notorieta relativa al servizio, attestante il possesso del
‘requisito specifico di cui all'art. 5, ¢. 1, lett. b) D.P.R. n. 484/97 edel D. M n. 184/00 '

curriculum formativo e professionale, datato e fi rmato,
dichiarazione relativa alla tipologia delle istituzioni in cui sono allocate te strutture presso le

 quali il candidato ha svolto la sua attw;ta e la t:pologta delle prestazlom erogate dalle
- strutture medesime;

dichiarazione relativa aila t|poiogla quahtattva e quantltatwa delle prestaz:om effettuate_

- (casistica); _
attéstato di partecnpazlone al corso reglonale di formaZIone managerlale ex art 5¢c1, !ett
d) del D.P.R. n. 484/97 (eventua!e), ' : _
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'7)' | _copla fotostatlca non autentlcata d: documento dl tdentlta e d: rlconosc:mento m corso ds

- validita;
'8) .due copie elenco documentlltltoli materlaimente e concretamente prodottlla!iegatl, datato e
firmato. - - : _ :
DATA _ : - _ FIRMA_
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CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE
' a cui si allegano:
dlchlarazmne relativa alla tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazxons effettuate (casistica),
dnchlarazmne relativa alla tipologia delie istituzioni in cui sono allocate le strutture presso cui ha svolto attivita
: Autocertifi cazlons (artt 46 e 4? D P R n 445/2000)

1l sottoscritto

COGNOME E NOME “NATOA IL
. RESIDENTE o o IN _ TELEFONO CELLULARE
__(Luogo/provincia) - (indirizzo) . EMAIL

in nfertmento alla domanda di parte(:lpazmne aiia puhbi;ca se!ezuone per l] confenmento_ _
'de!hncanco qu:nquenna!e, al sensi del! art 15D Lgs n. 502/92 esmi,dl '

DIRIGENTE MEDICO DIRETTORE DI STRUTTURA COMPLESSA

_ D_lsdp!ma _

i sensi degli artt 46 e 47 D. P R n. 445/2000 consapevole deile sanzioni penai: prewste dallart.
76 D.P.R. n, 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti, uso o esibizione di atti

" falsi o contenti dati rion pili rispondenti a veritd, nonché della decadenza.dai benefici conseguenti

al provvedimento eventualmente emanato sulla base, della dichiarazione non veritiera, quaiora dal
“controllo effettuato emerga ia non veridicita del contenuto di taluna, dichiara sotto Ja propr;a
' personale responsabahta che quanto di segulto rlportato corrlsponde a ver:ta :

- DICHIARA

-~ (compilare le voci che riguardano fe dichiarazioni effettuate)

- di essere in POSSESSO dei seguenti titoli di studio:

DENOMINAZIONE E ISTITUTO . SEDEISTITUTO DATA RILASCIO - . VOTO
TITOLO DI STUDIO SCOLASTICO SCOLASTICO R
LAUREA _ UNIVERSITA' SEDE UNIVERSITA DATA RILASCIO VYOTO

Durata legale del corso di laurea (anni accademici)
. Titolo tesi di laurea
* Estremi del provvedimento di riconoscimento di eventuale titolo dl studio
cons_egu;to_ali estero:
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SPECIALIZZAZIONE UNIVERSITA' SEbE UNIVERSITA DATA RILASCIO VOTO

, Durata Iegaie del corso di specializzazione (anm accademaa)
Titolo tesi di specializzazione

Estreml del provvedimento di riconoscimento di eventuale titolo d| studlo consegmto all esterO'

- di essere in possesso dell'abilitazione all'esercizio della seguente professione:

PROFESSIONE UNIVERSITA" | SEDE UNIVERSITA" | - DATA RILASCIO VOTO
s : ' ' {Sessione)

+ di essere iscritto al seguente albo professionale:

[ABO 1 PROVINCIA_ DATA E N° ISCRIZIONE

d: essere (dl essere stato) dlpendente delle seguentl pubbhche ammlmstrazmm (A S. L., A S 0.
Enti PubblICI, ecc. ), da cui sl evince anche il possesso de! reqwsnto spec:fc:o dell’anzsamta d|

- serwz;o*
N. | ENTE CON IND_IRI_ZZO TIPO o POSIZIONE DAL - |AL :
' R . . { RAPPORTO * | QUALIFICA . (GG/MM/AA) (GG.MM.AA)
' - 1 PROFILOC 1|+ IR
| DISCIPLINA
. *.mdlcare

. dipendente a tempo indeterminato, a tempo determmato, tempo p|eno tempo pamaie con percentuaie rapporto
.esclusivo/non esclusive, ecc.

eventuali interruzion: {aspettativa, congedi, ecc.)e relath periodi : '

‘se ricorrono o meno le condizioni di cui atl’ultlmo comma del! ‘art. 46 D.P.R. 0. 761/79 e !a mlsura della riduzione
. miotivi della cessazione g .

servizio militare

estremi del prowedlmento dl nconosmmento di eventuaie serv;zlo prestato all'estero
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{ILIdII
nell ‘ambito dei rappom di lavoro presso Ie pubbllche ammm;strazuom dl cui al punto _
precedente . : : : '
N. | ENTE ¢ |TIPO - - | DENOMINAZIONE DAL. . | AL
INCARICO* | INCARICO (GG/MM/AA) | (GG.MM.AA)
* indicare:

_dnrettore 5. C respensabrte 5.5., incatico di alta profess;onahta 1ncartco dl natura professmnale ecc

di essere stato (di essere) dipendente - delle _séguenti case di cura 'private
convenmonate/accred|tate o ’ R B

N, ENTE CONINDIRIZZO  [TPP0 POSIZIONE | DAL AL
- | RAPPORTO * | QUALIFICA | (GG/MM/AA) | (GG.MM.AR)
| |PrOFLO o P
DISCIPLINA
*mdtcare.-' R

~ dipendente a tempo mdetermmato a tempo determmato tempo pieng, tempo parzuaie con percentuaie, ece.
- eventuali interruzioni (aspettativa, COHQEdl, ecc. ) e relativi pemodt :

-+ motivi della cessazione
+ estremi del prowedrmento di r:conoscamento ch eventua1e sewazno prestato ali estero

i aver prestato (da prestare) attivita a dlverso titoio presso le seguentl pubbhche
- ‘amministrazioni ~ (A.S.L., “A.S.0., Entl Pubblici, ecc.) e case di cura private
convenzionate/accred;tate SRS SRR R S

. ENTE CON INDIRIZZO .| TIPO - POSIZIONE DAL AL

12

| RAPPORTO * | QUALIFICA (GG/MM/AA)} (GG.MM.AA)
' S -1 PROFILO S Ce
DISCIPLINA
*mdicare

= incarice libero — professionale, collaborazmne coordinata e cont:nuatwa, borsa di stucho
convenzionato, stage, frequenza volontaria, ecc.
- motivi della cessazione | ’
. = indicare I'orario settimanale per l ‘attivita specialistica ambutatonaie convenzionata
* = indicare gli estremi del provvedimento di riconoscimento di eventuale servizio prestato alf'estero
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- di avere svolto i seguenti servizi/attivitd presso privati: _

N. | ENTE CON INDIRIZZO - | TIPO POSIZIONE DAL AL
: o RAPPORTO * | QUALIFICA | (GG/MM/AA) | (GG.MM.AA)
: - | PROFILO L o
DISCIPLINA
1 - o
12

Passono essere allegati certificati

' di essere in possesso dei seguente attestato di partec;pazmne al corso regionale di formazlone o

. managenale exart 5, ¢. 1, 3ett d) de! D. PR n 484/97 (eventuaie)

- di avere partecipato ai seguenti corsi/congressi/convegnifseminari:

N, | TITOLO - {ENTE - | DATA LUOGO | TIPO CORSO
- S -~ | ORGANIZZATORE | DURATA P F o
o | SVOLGIMENTO
1 : :
12
*mdmare ’

con/senza esame finate, come ud:tore/reiatore ¢] docente
Possono essere allegatt cemf cah )

- di avere sv_olto (di svoigere) la seguente attivita di docenza:

N. | DOCENZA _ - { ENTE . | DATA “|N® - ORE

| ORGANIZZATORE | SYOLGIMENTO | DOCENZA
2

" Possono essere allegati certificati
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- di essere autore_/coautoredei seguenti lavori scientifici editi a stampa:

N. | AUTORE/I TITOLO TITOLO -~ | RIVISTA/TESTO | N. PAGINE
R o R | EDIZIONE - '
DATA
1
2

: Devono essere ai|egate pubbhcazmm

. Ultenon e!ementl utsh per . Ia valutazsone relatlve al proF Io/fabbtsogno professmnate

o Dichtara Enoitz'e di essere informato, ai sensi e per g!e effetti di cui a!! ‘art, 13 D Lgs n. 196/2003
~ che i dati personah raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esc!us;vamente-
nell amblto del procedtmento per il quale fa presente d!chtaramone wene resa. : '

 DATA, i_ Lo B R _' ‘ FIRMA

N B I/ presente stampato cosatwsce una tracaa che puo essere mad/ﬁcata a seconda
del/e eggenze de/l lnteressato '
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: ELENCO DOCUMENTI ALLEGATI : '
chhlaramone sostltutwa dell'atto dl notorleta (art. 47 D. P R. n. 445/2000)

1l sottoscritto

COGNOME E NOME ' _ ~_NATOA ' . ' IL

_ --RESIDENTE-: ' R IN o TELEF_ONO CELLULARE
- {Luogo/provincia) | (inciiri__zzd) - . - EMAIL

In rlferimento alia domanda i partempazrone aiia pubbhca selezmne per il confenmento o

dellt mcanco qumquenna!e, ai sen5| dell art 15 D Lgs n. 502/92 e s.m.i., dt

_ DIRIGENTE MEDICO DIRETTORE DI STRU'ITURA COMPLESSA
Dlsc:plma —

. ai sensi degh artt 46 e 47 D. P.R. n. 445/2000 consapevo[e delle sanzioni penalu prewste daliart ,
76 D.P.R. n. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti, uso o esibizione di atti
falsi o contenti dati non pil rispondenti a verita, nonché della decadenza dai benefici conseguenti
- al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal
controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna, dichiara sotto !a propria
_personale responsabllzta che le allegate copte del sotto e!encatx documentt sono_conformi agh

' ongmah _ T _
1.

2.
3.
4

DATA,_____FIRMA
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