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ASL FG

Avviso pubblico di mobilita regionale e interregionale tra Aziende e Enti del SSN, per titoli e colloquio,
per la copertura a tempo pieno e indeterminato di n. 2 posti di Dirigente Medico di Direzione Medica dei
PP.0O. da assegnare ai PP.0O. dell’ASL FG.

In esecuzione della deliberazione n. 810 del 13/07/2016 esecutiva é indetto un avviso pubblico di mobi-
lita regionale e interregionale tra aziende e Enti del SSN, per titoli e colloquio, ai sensi dell’art. 30 del D.Lgs.
165/2001 es.m.ei.:

per la copertura a tempo pieno e indeterminato di n. 2 posti di Dirigente Medico di Direzione Medica da
assegnare ai PP.OO di quest’Asl.

E data priorita alla mobilita regionale, ovvero ai dipendenti di Aziende ed Enti del Servizio Sanitario Regio-
nale, pertanto, la mobilita interregionale sara attivita sono in caso negativo della mobilita regionale

REQUISITI GENERALI:
- cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti o in uno dei paesi dell’Europa.
- godimento dei diritti politici;
- idoneita fisica all'impiego e all’esercizio delle funzioni specifiche;

REQUISITI SPECIFICI:

- essere dipendenti, in servizio, alla data di scadenza del presente bando, con rapporto di lavoro a tempo
indeterminato presso aziende e enti del SSN, nel profilo di Dirigente Medico nella disciplina di Direzione
Medica di Presidio;

- avere superato il periodo di prova, previsto dalle vigenti disposizioni normative, nel profilo e nella disciplina
per la quale si concorre;

- essere in possesso del Diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia:

- essere in servizio nella disciplina nella Disciplina di Direzione Medica di Presidio Ospedaliero;

- essere iscritto all’Ordine dei medici e chirurghi;

- non essere stati destinatari di provvedimenti disciplinari in corso riguardanti fattispecie da cui consegua, in
caso di accertamento della responsabilita del dipendente, I'irrogazione di sanzione disciplinare superiore al
rimprovero scritto;

- non essere stati destinatari di sanzioni penali e non avere procedimenti penali alla data di scadenza del
bando;

- idoneita fisica all'impiego e all’esercizio delle funzioni specifiche;

MODALITA E TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI AMMISSIONE

Per la partecipazione all’avviso pubblico gli aspiranti devono far pervenire domanda in carta libera, pena
I'esclusione, entro il 30° giorno successivo a quello di pubblicazione del presente avviso per estratto nella
Gazzetta Ufficiale della Repubblica, IV serie speciale “concorsi ed esami”, indirizzata al’A& FG Traversa
Viale Fortore c/o Cittadella del’Economia -71121 — Foggia.

Il bando sara pubblicato anche sul sito web aziendale (www.sanita.pugliait/web/asl-foggia/ ) — sezione
Concorsi e Avvisi di Albo Pretorio.

| titolari di indirizzo di posta elettronica certificata PEC possono inviare la domanda di partecipazione al
seguente indirizzo areapersonalefoggia@mailcert.aslfg.it La validita dell’istanza e subordinata all’utilizzo da
parte del candidato di una casella di posta elettronica certificata (PEC) esclusivamente personale pena esclu-
sione. Non sara pertanto ritenuta ammissibile la domanda inviata da casella di posta elettronica semplice/
ordinaria. Linvio deve avvenire in un’unica spedizione, (non superiore a 20MB), devono essere utilizzati
formati statici e non direttamente modificabili, preferibilmente .pdf e deve contenere i seguenti allegati:
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domanda;

elenco dei documenti;

cartella con tutta la documentazione;

copia fotostatica di documento di riconoscimento in corso di validita.

La validita della trasmissione e ricezione del messaggio di posta elettronica certificata e attestata, rispet-
tivamente, dalla ricevuta di accettazione e dalla ricevuta di avvenuta consegna. La ricevuta di ritorno viene
inviata automaticamente dal gestore PEC. Nel caso di invio dell’istanza tramite posta certificata, i documenti
per i quali sia prevista, in ambito tradizionale, la sottoscrizione devono, a loro volta, essere sottoscritti dal
candidato con la propria firma digitale.

Le istanze e le dichiarazioni inviate per via telematica sono valide se effettuate secondo quanto previsto
dal d.Lgs n. 235/2010 (Codice dellamministrazione digitale).

E esclusa ogni altra forma di presentazione o di trasmissione, pena la non ammissione.

MODALITA DI FORMULAZIONE DELLA DOMANDA DI AMMISSIONE:

Nella domanda di ammissione il candidato deve dichiarare, pena I'esclusione, sotto la propria responsabi-
lita e consapevole delle sanzioni penali previste dalla normativa vigente per dichiarazione mendace e falsita in
atti (D.P.R. 28/1272000, n. 445) redatta ai sensi di quanto previsto dagli artt. 46-47 e 76 del D.P.R. 445/2000):

- cognome e nome (in stampatello);

- la data e il luogo di nascita, la residenza, il codice fiscale e il recapito telefonico;

- il possesso della cittadinanza italiana o equivalente ovvero i motivi della non iscrizione o cancellazione
dalle liste medesime, ovvero per i cittadini degli Stati membri dell’UE, dichiarazione di godimento dei diritti
civili e politici nello Stato di appartenenza;

- la dichiarazione di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso;

- i titoli di studio posseduti oltre quelli richiesti dal bando;

- iscrizione all’albo professionale;

- iservizi prestati presso pubbliche amministrazioni e le cause di risoluzione di precedenti rapporti di lavoro;

- le eventuali sanzioni disciplinari o gli eventuali procedimenti disciplinari in corso;

- l'esito della valutazione del Collegio Tecnico, quinquennale o quindicennale;

- il recapito (in stampatello) presso il quale dovra essere fatta ogni comunicazione necessaria;

- di accettare le condizione previste dal presente bando;

la domanda deve essere sottoscritta dal candidato. Ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. del 28/12/2000, n. 445
non é richiesta l'autenticazione della sottoscrizione.

Lamministrazione non assume responsabilita per la dispersione di comunicazioni dipendente dalle inesat-
te indicazioni del recapito da parte del candidato oppure dalla tardiva o mancata comunicazione del cambia-
mento dell’indirizzo indicato nella domanda né di eventuali disguidi postali o telegrafici.

| dati acquisiti con la presentazione della presente domanda e della documentazione allegata saranno
trattati nel rispetto nel rispetto del Digs. 196/2003 per le finalita relativo all'accertamento dei requisiti di am-
missione e per la valutazione di merito, ai sensi dell’art. 11 del D P.R. 483/1997.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI AMMISSIONE:

- fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita;

- il curriculum formativo e professionale redatto in carta libera, datato e firmato, riportante la seguente dici-
tura:” ai sensi e per gli effetti delle disposizioni di cui al D.P.R. 445/00, si dichiara che le informazioni conte-
nute nel presente curriculum corrispondono al vero”,

- autocertificazione ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. relative ai requisiti specifici ai titoli che conferiscono
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diritti e preferenze nella graduatoria e agli altri titoli che si ritiene opportuno presentare agli effetti della
valutazione della domanda;

- l'eventuale appartenenza alle categorie protette di cui alla legge n. 68/1999

- elenco descrittivo in triplice copia dei documenti dichiarati e allegati alla domanda di partecipazione al pre-
sente avviso pubblico:

ai sensi dell’art. 15 della Legge 12.11.2011, n. 183, le certificazioni rilasciate dalla P.A. in ordine a stati. qua-
lita personali e fatti, sono sempre sostituite dalle dichiarazioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000.a-
zienda effettuera controlli a norma dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000.

VERIFICA AMMISSIBILITA DELLE DOMANDE
Alla scadenza del termine per la presentazione delle domande il settore Ufficio Assunzioni e concorsi prov-
vede alla verifica dei requisiti formali, generali e specifici, di ammissione degli aspiranti.
Non saranno considerate ammissibili le istanze di partecipazione dei candidati:
che non siano in possesso dei requisiti di accesso previsti dal presente avviso;
che siano prive del documento di riconoscimento;
che siano pervenute fuori dei termini di presentazione previsti dall’avviso di mobilita
che siano prive del curriculum formativo e professionale;

COMMISSIONE ESAMINATRICE

La Commissione Esaminatrice, nominata con delibera del Direttore Generale sara composta dal Direttore
Sanitario dell’Asl Fg, o da un suo delegato, con funzioni di Presidente e da due componenti appartenenti alla
disciplina corrispondente alla medesima posizione funzionale da ricoprire e da un collaboratore amministra-
tivo, appartenete all’Area gestione del personale, con funzioni di segretario.

PUNTEGGIO E PROVE D’ESAME:
la Commissione esaminatrice ha a disposizione complessivi 50 punti per i titoli e colloquio, cosi ripartiti:

A — TITOLI: punti 20, ripartiti tra le seguenti categorie:
titoli di carriera: punti 10
titoli accademici e di studio: punti 3
pubblicazioni e titoli scientifici: punti 3
curriculum formativo e professionale: punti 4

B — COLLOQUIO: punti 30, venente sulle materie inerenti la disciplina a concorso, sui compito connessi
alla funzione da conferire e sull’approfondimento delle capacita e delle esperienze professionali di ciascun
candidato.

Nella valutazione del colloquio la Commissione Esaminatrice verifichera e valutera nei candidati il posses-
so di specifiche competenze professionali.

Il conseguimento dell’idoneita alla mobilita &€ subordinato al raggiungimento di una valutazione di suffi-
cienza espressa in termini numerici di almeno 21/30.

E’ escluso dalla graduatoria il candidato che non abbia conseguito in sede di valutazione complessiva la
relativa valutazione di sufficienza.

| Candidati dichiarati vincitori saranno invitati dall’Area gestione Risorse Umane, ai fini della stipula del
contratto individuale di lavoro, a presentarsi entro 30 giorni dalla data di ricevimento dell'avvenuta nomina, a
pena di decadenza nei diritti conseguiti alla partecipazione al presente bando di avviso di mobilita.

La graduatoria sara pubblicata sul sito web aziendale e varra ad ogni effetto quale notifica ai candidati. Il
trasferimento si perfezionera con la stipula del contratto individuale di lavoro.
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La mobilita avra luogo a condizione che il medesimo risulti in possesso dell’idoneita alla mansione speci-
fica con assenza di limitazioni. | relativi accertamenti saranno effettuati dal medico competente dell’Asl Fg.

Per quanto non previsto dal presente bando si fa riferimento alle vigenti disposizioni di legge.

L'azienda non si fara carico delle ferie residue maturate dal candidato presso 'azienda di appartenenza.

Pe eventuali chiarimenti gli interessati potranno rivolgersi al Area gestione Risorse Umane — Settore Con-
corsi e assunzioni — dell’Asl FG (tel. 0881/884880 — 996 — 993) via Traversa Viale Fortore — Cittadella
dell’Economia -71121 — Foggia.

Lamministrazione si riserva la facolta di prorogare, sospendere, modificare o revocare il presente bando
di avviso pubblico, nonché la facolta di non procedere all’'assunzione dei vincitori utiimente collocati nella
graduatoria di merito, qualora ricorrano motivi legittimi correlati a superiori interessi di tipo organizzativo,
economico o da sopraggiunti vincoli di legge, senza che per gli interessati insorga alcuna pretesa o diritto
all'assunzione.

Foggia,

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Vito Piazzolla
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All. 1
Al Direttore Generale dell’Asl FG
Traversa Viale Fortore - Cittadella dell’Economia
71121 - Foggia
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chiede di poter partecipare all'avviso pubblico, per titoli e colloquio, di mobilita regionale ed
interregionale tra Aziende ed Enti del comparto del Servizio Sanitario Nazionale per la copertura a
tempo indeterminato e a tempo pieno di n. 2 posti di Dirigente Medico nella disciplina di Direzione
medica di Presidio.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali
previste per il caso di dichiarazione mendace,

dichiara di:
- essere nato/a il
- di essere residente a in via

essere cittadino/a italiano/a ovvero di essere in possesso della cittadinanza equivalente secondo
le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei Paesi dell’'Unione europea,
di seguito indicata ;
essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di

ovvero di non essere iscritto o di essere stato cancellato dalle liste elettorali per i seguenti
motivi ;
essere, nei confronti degli obblighi militari, nella seguente posizione
di essere in possesso della laurea in
conseguita il presso,
di essere in servizio nella disciplina Direzione Medica di Presidio Ospedaliero;
di essere iscritto all'albo dell’'Ordine dei Medici Chirurghi di
di essere in possesso dei requisiti specifici di ammissione:
di prestare servizio a tempo indeterminato dal al

alle dipendenze della seguente pubblica Amministrazione nel profilo di:
e di avere superato il periodo di prova

previsto dalla vigente normativa;

essere in possesso dell'idoneita totale a tutti i compiti che rientrano nelle mansioni connesse al
profilo di appartenenza (allegare certificazione rilasciata dal Medico Competente dell'ente di
provenienza);

di essere in possesso del nulla osta preventivo ed incondizionato al trasferimento per mobilita
rilasciato dall'Ente di provenienza;

di essere stato valutato dal Collegio Tecnico il , come da risultanze delle
schede “Valutazione”, allegate alla presente domanda;
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- di avere prestato servizio alle dipendenze delle seguenti pubbliche amministrazioni nella
qualifica e con I'impegnativa oraria di seguito indicate:

Amministrazione
Qualifica
Periodo di servizio dal al
Anni mesi

Amministrazione
Qualifica
Periodo di servizio dal al
Anni mesi

Amministrazione
Qualifica
Periodo di servizio dal al
Anni mesi

dichiara altresi di:

non essere stato destinatario di sanzioni disciplinari nei due anni antecedenti alla scadenza del
presente bando;

non aver riportato condanne penali alla data di scadenza del presente bando;

di non avere procedimenti penali in corso alla data di scadenza del presente bando;

di godere dei benefici di cui all'art.33 della Legge 104/1992;

di essere in possesso dei seguenti titoli che danno diritto a precedenza o preferenza a parita di
punti s
di accettare le condizioni previste dal bando.

Chiede infine che ogni comunicazione inerente la presente domanda venga inviata al seguente
indirizzo:

CAP.....oovveenren. (o1 - telefono

[+ (P— R — FIRMA

L'Azienda effettuera idonei controlli a norma dellart. 71 del D.P.R. 28.12.200 n. 445 atti a verificare la
veridicita e l'autenticita delle attestazioni prodotte, con I'applicazione, in caso di falsa dichiarazione delle
sanzioni di cui all'art. 76 del medesimo D.P.R.

Alla domanda il candidato dovra allegare a pena di esclusione:

- Fotocopia documento di identita

- nulla osta preventivo ed incondizionato al trasferimento per mobilita;

- il curriculum formativo e professionale redatto in carta semplice datato e firmato;

- copia delle schede di valutazione della performance individuale dell'uitimo triennio;

- Elenco in triplice copia, in carta semplice, dell' elenco dei documenti, delle pubblicazioni e dei titoli
presentati;

Informativa ai sensi dell'art. 13 del DLgs. n. 196/2003: i dati sopraindicati verranno utilizzati esclusivamente
per le finalita connesse al procedimento concorsuale.
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All. 2

MODELLO SEMPLICE DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ART. 46 DEL D.P.R. 445 DEL 28 DICEMBRE 2000)

Il/La sottoscritto/a
nato/a (prov. )il
il eresidentea

In via/piazza n:

Sotto la propria responsabilita ed a piena conoscenza della responsabilita penale prevista per le
dichiarazioni false dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e dalle disposizioni del codice penale e dalle
leggi speciali in materia

DICHIARA

dichiara altresi di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell'art. 10 della legge 675/96, che i dati
personali raccolti saranno ftratta, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Il Dichiarante,

la firma in calce non deve essere autenticata;
allegati: fotocopia del documento d'identita.

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 38, D.P.R. del 28/12/2000 e s.m.i., la dichiarazione e sottoscritta
dallinteressato inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento d'identita del
dichiarante.

Informativa ai sensi dell'art. 13 del DLgs. n. 196/2003: i dati sopraindicati verranno utilizzati
esclusivamente per le finalita connesse al procedimento concorsuale.
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All. 3
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA
(ART. 47 DEL D.P.R. 445/2000)
Il/La sottoscritto/a nato/a il e residente a
In via (Cod. Fis. )

consapevole delle sanzioni penali previste richiamate dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. in
caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del richiamato
D.P.R,;

ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., sotto la propria responsabilita

DICHIARA

Dichiara, infine, di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del D.Lgs. 2003 n. 196, che i
dati, che i dati personali raccolti saranno trattai con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Il Dichiarante

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 38 del D.P.R. del 28/1272000 e s.m.i., la dichiarazione & sottoscritta
dallinteressato inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento d'identita del
dichiarante.





