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AZIENDA OSPEDALIERA POLICLINICO
Avviso Pubblico per il conferimento di un incarico quinquennale di Direttore dell’U.O.C.  di Medicina e 
Chirurgia di Accettazione e d’Urgenza del Presidio Policlinico, disciplina di Medicina e  Chirurgia di 
Accettazione e d’Urgenza.

In esecuzione della deliberazione n. 1585 del 11 NOV. 2016 è indetto Avviso Pubblico per il conferimento 
di un incarico quinquennale di Direttore dell’Unità Operativa Complessa di Medicina e Chirurgia di Accet-
tazione e d’Urgenza del Presidio Policlinico - disciplina di Medicina e Chirurgia di Accettazione e d’Urgenza

Il presente Avviso è emanato in conformità al D.P.R. n. 484 del 10/12//1997 con l’osservanza delle norme 
previste dall’art. 15 del D.Lgs n. 502/92 e s.m.i., dall’art. 10 comma 1 della L.R. n. 25 del 3/08/2006, dal Re-
golamento Regionale n. 24 del 3/12/2013 recante: “Criteri per il conferimento degli incarichi di direzione di 
struttura complessa per la dirigenza medico‐sanitaria nelle aziende/enti del SSR” nonché dall’art. 4 del D.L. n. 
158 del 13/09/2012, convertito nella Legge n. 189 dell’8/11/2012.

Ai sensi dell’art.7, comma 1, del D. Lgs. n. 165/2001, è garantita parità e pari opportunità tra uomini e 
donne per l’accesso al lavoro ed al relativo trattamento sul lavoro.

DEFINIZIONE DEL FABBISOGNO

Il Policlinico di Bari è un Azienda Ospedaliera integrata con l’Università degli Studi “Aldo Moro” di Bari, ai 
sensi dei Decreti Legislativi n. 502/92 e s.m.i. e n. 517/99, con autonomia organizzativa e gestionale dal 1° 
maggio 1996 ed opera nell’ambito del Servizio Sanitario Regionale e Nazionale.

E’ sede della Scuola/Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università degli Studi “Aldo Moro” di Bari per gli 
insegnamenti dei Corsi di Laurea in Medicina e Chirurgia, Odontoiatria e dei Corsi di Laurea delle Professioni 
Sanitarie.

Ad oggi le strutture costituenti l’A.O.U. Policlinico di Bari sono le seguenti:
- il presidio Policlinico in cui sono presenti tutte le principali specialità mediche e chirurgiche;
- l’ospedale “Giovanni XXIII” in cui sono presenti esclusivamente specialità mediche e chirurgiche pediatriche.

E’ sede di D.E.A. di II livello per le attività di emergenza ed urgenza (con Servizio 118 per la Provincia di 
Bari, l’Elisoccorso, il Pronto Soccorso presso i due presidi ospedalieri e quelli specialistici di Oculista e di Gi-
necologia ed Ostetricia), effettua attività trapiantologiche ed è centro di riferimento regionale per l’assistenza 
alle malattie rare.

L’azienda è costituita complessivamente da n. 73 Unità Operative Complesse che afferiscono all’area me-
dica, chirurgica e dei servizi sanitari ed è articolata in sette Dipartimenti ad Attività Integrata, in attuazione del 
vigente protocollo di intesa Regione Puglia – Università degli Studi di Bari per la disciplina dell’integrazione 
fra le attività didattiche, scientifiche ed assistenziali della Facoltà di Medicina nell’A.O.U. Policlinico – Giovanni 
XXIII di Bari, a fronte di una dotazione massima di n. 1.389 posti letto (ordinari + day hospital) per l’attività 
assistenziale ospedaliera, oltre i letti tecnici per O.B.I., posti rene e culle per il Nido.

Nel corso dell’anno 2015, globalmente nei due presidi, sono stati effettuati n. 43.715 ricoveri ordinari, di 
cui n. 30.154 sono stati chirurgici, n. 17.287 ricoveri in day hospital mentre sono state erogate complessiva-
mente n. 2.973.290 prestazioni specialistiche ambulatoriali e n. 16.683 day service. Per quanto riguarda l’atti-
vità trapiantologica sono stati effettuati n. 64 trapianti di rene, n. 24 trapianti di fegato, n. 4 trapianti di cuore 
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e n. 70 trapianti di midollo osseo, n. 96 innesti di cornea oltre agli innesti di tessuto muscolo – scheletrico.

PROFILO OGGETTIVO: contesto organizzativo in cui si colloca l’Unità Operativa Complessa di Medicina e 
Chirurgia di Accettazione e d’Urgenza – Presidio Ospedaliero Policlinico

L’Unità Operativa Complessa di Medicina e Chirurgia di Accettazione e d’Urgenza è situata presso il Padi-
glione “Asclepios” del Presidio Ospedaliero Policlinico ed afferisce al D.A.I. Emergenza e d’Urgenza. In parti-
colare, nell’ambito delle reti tempo dipendenti dell’Emergenza – Urgenza della Regione Puglia (Deliberazione 
di Giunta Regionale n. 2251/2014 e n. 265/2016), il Pronto Soccorso del Policlinico di Bari è funzionalmente 
un D.E.A. di II livello cui afferiscono Centro Traumi di Alta Specializzazione, Stroke Unit di II livello, U.T.I.C. con 
emodinamica interventistica H24. Inoltre è uno dei principali HUB di riferimento regionale, inserito in un 
contesto di riferimento dell’area metropolitana o provinciale di Bari.

Inoltre in ambito aziendale sono presenti anche il Pronto Soccorso Specialistico di Pediatria, presso lo Sta-
bilimento Ospedaliero “Giovanni XXIII”, di Oculistica e quello di Ginecologia ed Ostetricia, presso il Presidio 
Policlinico.

L’organizzazione del Pronto Soccorso si articola in un’area per l’emergenza (sala rossa), un’Osservazione 
Breve Intensiva con n. 6 posti letto tecnici per il monitoraggio continuo e la gestione di pazienti in condizioni 
di sub – intensività (circa n. 1.000 all’anno), un’area per la valutazione dei pazienti medico – chirurgici stabili 
ed ambulatori per pazienti con codici minori di priorità e per fast – track.

Inoltre garantisce, in mancanza di disponibilità di posti letto per il ricovero, il trasporto in emergenza/
urgenza di pazienti verso altri ospedali. Nell’ambito del Pronto Soccorso è integrata anche la Chest Pain Unit, 
dotata di n. 8 posti letto tecnici, dedicata per le emergenze cardiologiche di pazienti (circa n. 800 all’anno) 
che necessitano di monitoraggio intensivo a seguito di sindrome coronarica acuta o di cardiopatia ischemica 
prima dell’eventuale o successivo ricovero nei relativi reparti specialistici.

Nell’anno 2015 gli accessi totali al Pronto Soccorso sono stati n. 75.335 di cui il 12% provenienti tramite le 
ambulanze del Servizio 118 e lo 0,03% tramite Elisoccorso, mentre, il 14% degli accessi è esitato in ricoveri. 
Gli accessi sono stati il 20% Codici Bianchi, il 55% Codici Verdi, il 24% Codici Gialli e l’1% Codici Rossi.

A fronte dei suddetti accessi sono state erogate direttamente nell’ambito del Pronto Soccorso n. 282.316 
prestazioni specialistiche. Per l’anno 2015 risultano in mobilità sanitaria attiva n. 576.473 prestazioni specia-
listiche ambulatoriali per un importo complessivo tariffario di Euro 4.271.737,89. Pertanto se si considerano 
tutte le attività richieste ed erogate dai vari reparti aziendali a supporto del Pronto Soccorso il numero com-
plessivo rilevato è di 858.789 prestazioni specialistiche.

Inoltre per il 2% dei suddetti accessi è stato necessario trasferire i pazienti (circa 1.200) ad altre strutture 
sanitarie per indisponibilità di posti letto mentre n. 2.345 pazienti risultano ricoverati per traumatismo.

Al Pronto Soccorso, durante l’anno 2015, risultano in servizio complessivamente n. 108 unità di personale 
ospedaliero (di cui n. 29 medici, n. 57 infermieri, n. 19 ausiliari specializzati/O.S.S./O.T.A., n. 3 unità di perso-
nale amministrativo) che lavorano in collaborazione con il personale della suddetta Chest Pain Unit.

L’attuale modello organizzativo e funzionale del Pronto Soccorso è quindi, in grado di affrontare nelle 
prime fasi qualsiasi situazione di emergenza - urgenza in attiva collaborazione con i consulenti delle varie 
specialità ed inoltre ha sviluppato, in modo particolare, le seguenti competenze:
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- ventilazione non invasiva di pazienti con insufficienza respiratoria, in fase acuta e subacuta;
- ecografia clinica d’urgenza;
- gestione del paziente in emergenza in Pronto Soccorso e nei letti tecnici dedicati.

PROFILO SOGGETTIVO: competenze professionali e manageriali, conoscenze scientifiche ed attitudini rite-
nute necessarie all’assolvimento dell’incarico.

Il candidato a Direttore dell’Unità Operativa Complessa di Medicina e Chirurgia di Accettazione e d’Ur-
genza del Presidio Policlinico - disciplina di Medicina e Chirurgia di Accettazione e d’Urgenza dovrà pertanto 
dimostrare di possedere le seguenti competenze professionali, scientifiche ed attitudinali, nonché esperienza 
clinica:
- importante e comprovata esperienza generale nell’ambito delle attività assistenziali di Pronto Soccorso tan-

to per le competenze di presa in carico diretta di pazienti di pertinenza internistica quanto chirurgica e/o 
traumatologica con particolare riferimento alla capacità di supervisione e gestione del triage intraopeda-
liero, dell’attività ambulatoriale per i codici minori (verdi e bianchi), di fast track e di gestione della degenza 
dei pazienti in Osservazione Breve Intensiva, anche prolungata, al fine di per poter mantenere e rafforzare 
l’attuale riconosciuta posizione di riferimento clinico ed organizzativo nell’ambito delle reti tempo dipen-
denti dell’Emergenza – Urgenza della Regione Puglia, inserito in un contesto di riferimento metropolitano o 
provinciale;

- comprovata conoscenza ed esperienza nell’ambito dell’attività di organizzazione, gestione di attività assis-
tenziali in Pronto Soccorso con importanti e significativi volumi di accesso e di operatività in occasione di 
maxi – emergenze, sia intra che extraospedaliere, nonché di tecniche diagnostico – assistenziali tanto a sup-
porto dell’attività ordinaria quanto dell’attività in regime di emergenza – urgenza per la gestione dei pazienti 
“critici”;

- dimostrata capacità nella predisposizione ed l’applicazione del piano di gestione del sovraffollamento che 
preveda percorsi adeguati e tempestivi per il ricovero dei pazienti nei reparti di Medicina e di Chirurgia Ge-
nerale ed in quelli specialistici;

- capacità di sviluppo dell’attività di Osservazione Breve Intensiva, anche prolungata, e/o di Medicina d’Ur-
genza attraverso un adeguamento o revisione dei protocolli e dei percorsi di cura che favoriscano un trat-
tamento il più efficace ed efficiente possibile delle condizioni cliniche o patologie più frequenti o più gravi 
trattate e l’incremento del numero degli accessi appropriati mantenendo un’attenta selezione dei ricoveri 
disposti e favorendo il ritorno alle strutture territoriali dei pazienti ogni volta che sia possibile, sicuro e cli-
nicamente appropriato;

- dimostrata capacità nell’integrazione delle competenze diagnostiche, terapeutiche ed assistenziali di rifer-
imento per il Pronto Soccorso con quelle delle altre discipline coinvolte nella diagnosi e nel trattamento 
dei pazienti con quadri clinici di acuzie, sia in ambito dipartimentale che interdipartimentale, in un’ottica di 
ottimale integrazione dei percorsi per la gestione dei pazienti con problemi “tempo dipendenti”;

- competenza nel favorire e monitorare la piena e/o corretta applicazione delle Raccomandazioni Ministeriali 
in tema di gestione del rischio clinico con particolare riferimento a quelle relative al Triage (Raccomandazio-
ne n. 15) e sulla prevenzione della violenza sugli operatori (Raccomandazione n. 8);

- adeguata esperienza organizzativa e di capacità di gestione dei rapporti con le altre figure interne al Pron-
to Soccorso e di quanto più in generale coinvolte nell’attività di emergenza – urgenza (strutture operative 
aziendali come Anestesia e Rianimazione, Cardiologia d’Urgenza, Servizio 118, rete territoriali dell’emer-
genza, ecc.) nonché adeguata esperienza nei principali percorsi assistenziali intra ed extraospedalieri rivolti 
a categorie di pazienti “fragili”;

- possesso di una significativa ed adeguata competenza maturata anche in qualità di formatore del personale 
sulle principali attività assistenziali in tema di emergenza ed urgenza (BLSD, ATLS, ecc.) oppure di aver ac-
quisito una posizione di riferimento riconosciuta dalle specifiche società scientifiche;
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- consolidata esperienza ed elevata professionalità in merito alla gestione ed alla promozione dei percorsi 
diagnostico-terapeutici ed assistenziali della specifica attività clinica e/o del proprio settore scientifico disci-
plinare, un approccio/confronto clinico multidisciplinare in ambito aziendale, sia dipartimentale che extra 
dipartimentale, con la propensione alla revisione dei processi e delle procedure ed allo sviluppo di compe-
tenze, capacità professionali ed organizzative in ambiti che in futuro possono implementare e migliorare le 
attività assistenziali della struttura complessa;

- capacità di risposta ai bisogni territoriali per l’emergenza – urgenza, l’alta specializzazione e le comorbilità 
complesse;

- elevata competenza e capacità di innovazione clinica, disponendo di adeguate conoscenze specifiche di 
Clinical Governance e di E.B.M. (Evidence Based Medicine), garantendo l’appropriatezza clinica ed organiz-
zativa, l’implementazione appropriata di nuove tecnologie e l’introduzione nella pratica quotidiana delle 
più moderne metodiche secondo le logiche dell’H.T.A. (Health Tecnology Assessment), nel rispetto delle 
linee guida, della sicurezza e della centralità del paziente;

- capacità programmatorie da esprimere nell’organizzazione e nella gestione della struttura complessa, gar-
antendo collaborazione propositiva e la piena integrazione in ambito intra ed interdipartimentale, il rispet-
to e l’attuazione delle procedure per garantire la sicurezza, la condivisione di protocolli diagnostico - te-
rapeutici assistenziali e l’utilizzo flessibile ed efficiente delle risorse assegnate (umane, tecnologiche, ecc.) 
sulla base degli orientamenti aziendali e nell’ambito delle linee di programmazione concordate in sede di 
budget;

- conoscenza e sviluppo diretto di strumenti finalizzati al miglioramento della qualità dell’assistenza, inteso 
come strumento di gestione aziendale, attraverso anche l’implementazione di soluzioni/programmi innova-
tivi di Integrated Health Care Manager per il miglioramento della qualità delle cure e garantire la continuità 
assistenziale da parte della struttura complessa;

- conoscenza e sviluppo diretto dei principali strumenti di risk management, di gestione del rischio clinico e 
dell’audit, in maniera integrata con le altre componenti dipartimentali ed aziendali;

- attitudini relazionali orientate a favorire la positiva soluzione dei conflitti e sostenere la collaborazione con 
le altre strutture complesse dei sette Dipartimenti ad Attività Integrata ed in generale con tutte le altre 
componenti dell’organizzazione aziendale;

- capacità organizzativa ed attitudine a favorire un clima collaborativo e di fiducia all’interno dell’equipe, 
orientato all’integrazione ed allo sviluppo di indirizzi professionali altamente specialistici e/o differenti ma 
complementari al fine di poter migliorare l’offerta qualitativa delle prestazioni erogate, favorendo l’armo-
nica integrazione tra tutti i professionisti coinvolti nei percorsi assistenziali (personale sanitario medico, 
personale sanitario non medico, personale tecnico - sanitario ed infermieristico) con particolare attenzione 
anche alle competenze trasversali, comunicative e relazionali;

- capacità di riconoscere criticità, rischi, eventi sentinella al fine di poter avviare e/o potenziare percorsi di 
miglioramento continuo;

- capacità di gestione delle risorse strutturali e tecnologiche al fine di poter ottenere il giusto equilibrio tra 
complessità delle patologie trattate ed efficienza dell’unità operativa e la giusta compatibilità delle attività 
svolte con il funzionamento dell’unità operativa;

- leadership orientata alla valorizzazione ed allo sviluppo professionale dei collaboratori, prevedendo per 
ciascuno un piano di sviluppo formativo e professionale in ambito di “clinical competence” coerente con le 
attitudini e con le esigenze e gli obiettivi aziendali;

- rispetto ed orientamento al miglioramento degli strumenti di informazione e coinvolgimento del personale 
nei percorsi di competenza;

- dimostrazione comprovata, in termini quali-quantitativi, delle proprie specifiche attività cliniche- assisten-
ziali svolte ovvero della complessità della casistica trattata, in regime di ricovero ed ambulatoriale, negli 
ultimi dieci anni, nell’ambito del proprio specifico campo o settore disciplinare ovvero dell’Unità Operativa 
in cui presta o ha prestato servizio;
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- adeguate competenze per l’alta formazione sanitaria nell’ambito delle società scientifiche di settore e di 
riferimento per le scuole di specialità;

- dimostrazione comprovata ed attinente attività di produzione e/o pubblicazione scientifica, negli ultimi 
dieci anni, nell’ambito del proprio specifico campo o settore, coerente con la disciplina;

- dimostrazione di una costante ed adeguata attività formativa negli ultimi dieci anni.

Possono partecipare all’Avviso coloro che sono in possesso dei seguenti requisiti generali:

A) Ai sensi dell’art. 38 del D.Lgs. n. 165/01 e s.m.i.:

Cittadinanza Italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti;
ovvero
cittadinanza di uno degli Stati Membri dell’Unione Europea ed i loro familiari, non aventi la cittadinanza di 
uno Stato membro, che siano titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente ex art. 
7, comma 1, lett. a) della Legge n. 97/2013;
ovvero
cittadini di Paesi Terzi che siano titolari del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o 
che siano titolari dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria ex art. 7, comma 1, 
lett. b) della Legge n. 97/2013;

I cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea devono possedere i seguenti requisiti ai sensi del D.P.C.M. 
7.02.1994 n. 174:
- godere dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza o provenienza;
- essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti pre-

visti per i cittadini della Repubblica;
- avere adeguata conoscenza della lingua italiana.

B) Idoneità fisica all’impiego:
1) l’accertamento della idoneità alla mansione specifica, ai sensi del D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.i., con l’osser-

vanza delle norme in tema di categorie protette, è effettuato dal Medico Competente di quest’Azienda 
Ospedaliera, prima dell’immissione in servizio;

2) il personale dipendente da pubbliche amministrazioni ed il personale dipendente dagli istituti, ospe-
dali ed enti di cui agli articoli 25 e 26 comma 1 del Decreto del Presidente della Repubblica 20.12.1979 
n.761 è dispensato dalla visita medica.

C) Essere in regola con le leggi sugli obblighi militari.

D) Godimento dei diritti politici.
Non possono accedere agli impieghi coloro che siano esclusi dall’elettorato attivo e coloro che siano stati 

destituiti o dispensati dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni per aver conseguito l’impiego stesso 
mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile.

ART. 2: REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE

Ai sensi dell’art.5 del DPR 484/1997 l’ammissione alla presente procedura è riservata a coloro che sono in 
possesso dei seguenti requisiti specifici:
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A) Iscrizione all’Albo dell’Ordine dei Medici E’ consentita la partecipazione a coloro che risultino iscritti al 
corrispondente albo professionale di uno dei Paesi dell’Unione Europea, fermo restando l’obbligo dell’i-
scrizione all’Albo in Italia prima dell’assunzione in servizio.

B) Anzianità di servizio di sette anni, di cui cinque nella disciplina o disciplina equipollente, e specializ-
zazione nella disciplina o in una disciplina equipollente ovvero anzianità di servizio di dieci anni nella 
disciplina oggetto dell’Avviso

 L’anzianità di servizio utile per l’accesso deve essere maturata secondo i disposti dell’art.10 del DPR 
484/97, dell’art 1 del D.M. Sanità n.184/2000, dell’art.1 c.2 lett. d) del DPCM 08/03/2001. Le tabelle delle 
discipline e delle specializzazioni equipollenti sono contenute nel D.M. Sanità 30/01/1998 e successive 
modifiche ed integrazioni.

C) curriculum professionale redatto ai sensi dell’art. 8 del D.P.R. 10/12/1997 n. 484, su formato europeo, 
in cui sia documentata una specifica attività professionale ed adeguata esperienza ai sensi dell’art. 6 del 
D.P.R.484/97.

D) Attestato di formazione manageriale di cui all’art. 5, comma 1 lett. d) del D.P.R. n. 484/97 come modifi-
cato dall’art. 16-quinquies del D.Lgs. n. 502/92.

Tutti i suddetti requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per la presen-
tazione delle domande di ammissione.

Fino all’emanazione dei provvedimenti di cui all’art.6, comma 1, del D.P.R. n. 484/97 si prescinde dal re-
quisito della specifica attività professionale; fino all’espletamento del primo corso di formazione manageriale 
gli incarichi sono attribuiti senza l’attestato di formazione manageriale, fermo restando l’obbligo di acquisire 
l’attestato nel primo corso utile.

ART. 3: MODALITA’ E TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA D’AMMISSIONE ALL’AVVISO

La domanda di partecipazione redatta in carta libera deve essere inoltrata a questa Amministrazione entro 
il termine di scadenza del presente bando con le seguenti modalità:
- a mezzo di raccomandata con ricevuta di ritorno al seguente indirizzo: Direttore Generale – “Azienda Ospe-

daliero Universitaria Consorziale Policlinico di Bari” – Ufficio Concorsi – Piazza Giulio Cesare n. 11 – 70124 
BARI; sulla busta deve essere specificato il seguente oggetto: “Domanda di partecipazione all’avviso pubbli-
co per il conferimento di un incarico quinquennale per la Direzione della Struttura Complessa di Medicina 
e Chirurgia di Accettazione e d’Urgenza del Presidio Policlinico - disciplina di Medicina e Chirurgia di Accet-
tazione e d’Urgenza”

- a mezzo di Posta Elettronica Certificata PEC personale del candidato esclusivamente all’indirizzo: ufficio.
concorsi.policlinico.bari@ pec.rupar.puglia.it

- Le domande con i relativi allegati unitamente a fotocopia del documento d’identità del candidato devono 
essere inviate esclusivamente in formato pdf; il messaggio dovrà avere per oggetto: “Domanda di parteci-
pazione all’Avviso Pubblico per il conferimento di un incarico quinquennale per la Direzione della Struttura 
Complessa di Medicina e Chirurgia di Accettazione e d’Urgenza del Presidio Policlinico - disciplina di Medi-
cina e Chirurgia di Accettazione e d’Urgenza”
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Saranno considerate irricevibili con conseguente esclusione dei candidati dalla procedura selettiva le 
domande (con allegati) che non soddisfino i requisiti di formato (pdf) benché trasmesse via PEC, nonché le 
domande inviate da una casella di posta elettronica non certificata.

L’Amministrazione non assume responsabilità in caso di impossibilità di apertura dei files.

L’Amministrazione, se l’istanza di ammissione all’Avviso Pubblico sia pervenuta tramite PEC, è autorizzata 
ad utilizzare per ogni comunicazione, qualora lo ritenesse opportuno, il medesimo mezzo con piena efficacia 
e garanzia di conoscibilità degli atti trasmessi da parte del candidato.

Le domande si considerano prodotte in tempo utile se spedite, come innanzi, entro il termine di 30 
(trenta) giorni dalla data di pubblicazione dell’estratto del presente bando nella Gazzetta Ufficiale della 
Repubblica Italiana IV Serie Speciale-Concorsi.

In caso di invio mediante raccomandata con avviso di ricevimento farà fede il timbro a data dell’Ufficio 
Postale accettante, mentre in caso di invio tramite PEC farà fede la data e l’ora corrispondenti a quelle della 
ricevuta di accettazione della stessa mail..

Qualora detto giorno sia festivo il termine è prorogato al primo giorno successivo non festivo.

Non saranno imputabili all’Amministrazione eventuali disguidi postali. Il termine di presentazione delle 
istanze e dei documenti è perentorio, l’eventuale riserva di invio successivo di documenti è priva di effetto.

ART. 4: MODALITA’ DI FORMULAZIONE DELLA DOMANDA D’AMMISSIONE DOCUMENTAZIONE RICHIESTA: 
FORME E MODALITA’ DI PRESENTAZIONE

Nella domanda di ammissione datata e firmata (allegato “A”): gli aspiranti devono dichiarare il possesso 
dei seguenti requisiti, comprovando gli stessi in sostituzione delle normali certificazioni ai sensi dell’art. 46 
del D.P.R. n. 445/2000, consapevoli delle responsabilità penali cui possono andare incontro in caso di dichia-
razioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000:

- cognome, nome, data, luogo di nascita e residenza;
- il possesso della cittadinanza italiana o equiparata o di uno dei Paesi dell’Unione Europea ovvero di altra 

cittadinanza e del requisito utile alla Partecipazione alla Selezione tra quelli indicati dall’art. 38 del D.Lgs. n. 
165/2001 e s.m.i.;

- il Comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle 
liste medesime; I candidati di cittadinanza diversa da quella italiana devono dichiarare di godere dei diritti 
civili e politici nello stato di appartenenza, ovvero i motivi che ne impediscono o limitano il godimento;

- l’immunità da condanne penali o le eventuali condanne penali riportate e, comunque, di non aver pro-
cedimenti penali in corso e di non aver riportato condanne penali che impediscano, ai sensi delle vigenti 
disposizioni in materia, la costituzione di rapporto di lavoro con una pubblica amministrazione;

- i titoli di studio posseduti e in particolare il possesso dei requisiti specifici di ammissione indicati al prece-
dente art. 2, tenuto conto di quanto indicato nell’ultimo capoverso del medesimo articolo

- iscrizione all’Albo Professionale con indicazione della relativa sede provinciale;
- la posizione nei riguardi degli obblighi militari;
- codice fiscale;
- di non essere escluso dall’elettorato politico attivo;
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- di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per aver 
conseguito l’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;

- i servizi prestati presso Pubbliche Amministrazioni con l’indicazione della qualifica e le cause di risoluzione 
di precedenti rapporti di pubblico impiego;

- idoneità fisica all’impiego.

I candidati beneficiari della Legge 5/02/1992, n. 104, dovranno specificare nella domanda di ammissione, 
qualora lo ritengano indispensabile l’ausilio eventualmente necessario per l’espletamento del colloquio in 
relazione al proprio handicap, nonché l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi. A tal fine gli stessi dovranno 
produrre apposita certificazione medica che specifichi:
- sussidi necessari in relazione al tipo di handicap;
- i tempi aggiuntivi necessari.

L’aspirante dovrà, inoltre, indicare il domicilio presso il quale deve, ad ogni effetto, essergli fatta perve-
nire ogni comunicazione inerente all’Avviso pubblico. In caso di mancata indicazione, vale ad ogni effetto, la 
residenza dichiarata in domanda. Il candidato ha l’obbligo di comunicare le successive eventuali variazioni di 
indirizzo.

La mancanza della firma da apporre in calce alla domanda trasmessa a mezzo di raccomandata con 
ricevuta di ritorno o PEC e la omessa dichiarazione nella domanda dei requisiti richiesti per l’ammissione 
determinano l’esclusione dalla presente procedura.

La presentazione della domanda implica il consenso del candidato al trattamento dei propri dati personali, 
compresi i dati sensibili nel rispetto di quanto disposto dal D. Lgs. n. 196/2003, per lo svolgimento di tutte le 
fasi della presente procedura selettiva.

ART. 5: DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Alla domanda di partecipazione all‘Avviso pubblico i candidati devono allegare:

1. fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità;
2. certificazione, redatta ai sensi di legge, dalla quale risulti l’anzianità di servizio richiesta per l’ammissio-

ne alla selezione;
3. curriculum formativo e professionale regolarmente datato, firmato e autocertificato nei modi di legge, 

corredato di tutte le certificazioni relative ai titoli che il candidato ritenga opportuno presentare ai fini 
della valutazione di merito, ritenuti più rilevanti e attinenti rispetto alla disciplina e al fabbisogno che 
definisce la struttura oggetto del presente avviso.

Nelle autocertificazioni, rese ai sensi di legge, relativi al servizio prestato devono essere indicate le posi-
zioni funzionali o le qualifiche attribuite, le discipline nelle quali i servizi sono stati prestati, nonché le date 
iniziali e terminali dei relativi periodi di attività.

I contenuti del curriculum professionale ai sensi dell’art. 8 comma 3 del D.P.R.484/97 concernono le atti-
vità professionali, di studio, direzionali-organizzative con riferimento:
a) alla tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso le quali il candidato ha svolto la sua 

attività e alla tipologia delle prestazioni erogate dalle strutture medesime;
b) alla posizione funzionale del candidato nelle strutture e alle sue competenze con indicazione di even-

tuali specifici ambiti di autonomia professionale con funzioni di direzione;
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c) alla tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato;
d) ai soggiorni di studio o di addestramento professionale per attività attinenti alla disciplina in rilevanti 

strutture italiane o estere di durata non inferiore a 3 mesi con esclusione dei tirocini obbligatori;
e) all’ attività didattica presso corsi di studio per il conseguimento di diploma universitario, di laurea o di 

specializzazione ovvero presso scuole per la formazione di personale sanitario con indicazione delle ore 
annue di insegnamento;

f) alla partecipazione a corsi, congressi, convegni e seminari, anche effettuati all’estero, valutati secondo 
i criteri di cui all’art. 9 del D.P.R. 484/97, nonché alle pregresse idoneità nazionali.

Nella valutazione del curriculum è presa in considerazione, altresì, la produzione scientifica strettamente 
pertinente alla disciplina, pubblicata su riviste italiane o straniere, caratterizzate da criteri di filtro nell’ac-
cettazione dei lavori, nonché il suo impatto sulla comunità scientifica.

I contenuti del curriculum, esclusi quelli relativi alla tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni ef-
fettuate dal candidato, possono essere autocertificati ai sensi delle disposizioni di cui al D.P.R. n. 445/2000.

4 Pubblicazioni.
 Le pubblicazioni devono essere edite a stampa; possono tuttavia essere presentate anche in fotocopia ed 

autenticate dal candidato, ai sensi dell’art. 19 del D.P.R. n. 445/2000, purché il medesimo attesti, mediante 
dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà, corredata da fotocopia semplice di un proprio documento 
di identità personale, che le copie dei lavori specificamente richiamati nell’autocertificazione sono confor-
mi agli originali.

5 Un elenco, in triplice copia, contenente l’indicazione dei documenti e dei titoli allegati alla domanda di 
partecipazione;

 Tutti i documenti allegati alla domanda devono essere numerati progressivamente; tali numeri dovranno 
corrispondere esattamente a quelli riportati nel citato elenco.

 Non saranno presi in considerazione documenti, titoli o pubblicazioni che perverranno a questa Ammini-
strazione dopo il termine ultimo per la presentazione della domanda di partecipazione all’Avviso Pubblico.

 I titoli redatti in lingua straniera devono essere corredati da una traduzione in lingua italiana certificata, 
conforme al testo straniero, redatta dalla competente rappresentanza diplomatica o consolare, ovvero da 
un traduttore ufficiale.

 Nella documentazione relativa ai servizi svolti anche se documentati mediante dichiarazione sostitutiva di 
atto di notorietà ai sensi dell’art. 47 D.P.R. n. 445/2000 (allegato C) devono essere attestate se ricorrano o 
meno le condizioni di cui all’ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 20/12/1979 n. 761, in presenza delle quali 
il punteggio di anzianità deve essere ridotto. In caso positivo, l’attestazione deve precisare la misura della 
riduzione del punteggio.

AUTOCERTIFICAZIONE

Si precisa che il candidato deve presentare in carta semplice e senza autentica di firma, ai sensi del D.P.R. 
n. 445/2000, come modificato dall’art. 15 della Legge n. 183 del 12/11/2011:
- “dichiarazione sostitutiva di certificazione” (All. B): nei casi tassativamente indicati nell’art. 46 del D.P.R. n. 

445/2000 (ad esempio: stato di famiglia, iscrizione all’albo professionale, possesso del titolo di studio, di 
specializzazione, di abilitazione, ecc.);

- “dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà” (All. C): per tutti gli stati, fatti e qualità personali non com-
presi nell’elenco di cui al citato art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 (ad esempio: borse di studio, attività di servi-
zio, incarichi libero- professionali, attività di docenza, frequenza a corsi di formazione e di aggiornamento, 
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nonché partecipazione a convegni e seminari anche con crediti formativi, conformità agli originali di pub-
blicazioni, ecc). La stessa può riguardare anche il fatto che la copia di un atto o di un documento conservato 
o rilasciato da una pubblica amministrazione, la copia di una pubblicazione ovvero la copia di un titolo di 
studio o di servizio sono conformi all’originale.

La “dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà” deve essere corredata da fotocopia semplice di un 
documento di identità personale.

In ogni caso, la dichiarazione resa dal candidato - in quanto sostitutiva a tutti gli effetti della certificazio-
ne - deve contenere tutti gli elementi necessari alla valutazione del titolo che il candidato intende produrre; 
l’omissione anche di un solo elemento comporta la non valutazione del titolo autocertificato.

In particolare, con riferimento al servizio prestato, la dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (unica 
alternativa al certificato di servizio) deve contenere l’esatta denominazione dell’Azienda Sanitaria presso cui il 
servizio è stato prestato, la qualifica, il tipo di rapporto di lavoro (tempo indeterminato /determinato, tempo 
pieno/part-time), le date di inizio e di conclusione del servizio, nonché le eventuali interruzioni (aspettativa 
senza assegni, sospensioni etc.) e quant’altro necessario per valutare il servizio.

L’Amministrazione è tenuta ad effettuare idonei controlli sulla veridicità del contenuto delle dichiarazioni 
sostitutive ricevute e si precisa che, oltre la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti dall’interessato, 
sulla base di dichiarazione non veritiera, sono applicabili le sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci.

COMMISSIONE DI VALUTAZIONE

La Commissione di Valutazione, nominata dal Direttore Generale ai sensi dell’art. 15 comma 7-bis del D.L-
gs. n. 502/1992 e s.m.i. e dell’art. 6 del Regolamento Regionale n. 24 del 3/12/2013, è composta dal Direttore 
Sanitario dell’Azienda Ospedaliero Universitaria Consorziale Policlinico di Bari (componente di diritto) e da 
tre Direttori di Struttura Complessa nella medesima disciplina dell’incarico da conferire; appartenenti ai ruoli 
regionali del Servizio Sanitario Nazionale, individuati tramite sorteggio da un elenco nazionale nominativo 
costituito dall’insieme degli elenchi regionali dei Direttori di Struttura Complessa.

Qualora fossero sorteggiati tre Direttori di Struttura Complessa della Regione Puglia si procederà nel sor-
teggio fino all’individuazione di almeno un componente titolare di incarico presso altra Regione.

Per ogni componente titolare deve essere sorteggiato un componente supplente. E’ fatta eccezione per la 
figura del Direttore Sanitario, che non potrà essere sostituito.

La medesima composizione dovrà essere garantita in caso di indisponibilità del componente effettivo e di 
chiamata del componente supplente.

La Commissione elegge un Presidente tra i tre componenti sorteggiati; in caso di parità di voti è eletto il 
componente più anziano.

Nelle deliberazioni di detta Commissione, in caso di punteggio di parità prevale il voto del Presidente.

Le operazioni di sorteggio, condotte da una Commissione Aziendale appositamente nominata, ex art. 6 
comma 4 del Regolamento Regionale n. 24/2013, sono pubbliche ed avranno luogo presso l’Area Gestione del 
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Personale dell’Azienda Ospedaliero-Universitario Consorziale Policlinico di Bari – P.zza Giulio Cesare, 11- Bari, 
con inizio alle ore 11:00 del 40° giorno successivo alla data di pubblicazione del presente Avviso sulla Gazzetta 
Ufficiale o, se festivo, alle ore 11:00 del primo giorno lavorativo seguente.

La Commissione Aziendale procederà prioritariamente all’estrazione di n. 6 nominativi dei quali i primi tre 
sorteggiati nella qualifica di componente titolare e i successivi n. 3 nella qualifica di componente supplente. 
Per eventuali incompatibilità o indisponibilità dei suddetti componenti sorteggiati, la Commissione Aziendale 
procederà all’estrazione di ulteriori n. 6 nominativi che secondo l’ordine di estrazione andranno a sostituire 
prima il/i componente/i titolare e dopo il componente/i supplenti.

Le funzioni di segretario verranno svolte da un Collaboratore Amministrativo dell’Azienda, individuato dal 
Direttore Generale contestualmente alla nomina della Commissione di Valutazione.

La predetta Commissione di Valutazione accerta ai sensi dell’art. 5, comma 3, del D.P.R. n. 484/97, il pos-
sesso dei requisiti specifici di ammissione da parte dei candidati iscritti. La stessa, prima di procedere al collo-
quio ed alla valutazione del curriculum, stabilirà i criteri di valutazione tenuto conto delle specificità proprie 
del posto da ricoprire.

MODALITA’ DI SELEZIONE E CRITERI DI VALUTAZIONE

Ai sensi dell’art. 15, comma 7-bis, punto b) del D.Lgs. n. 502/92 s.m.i. la Commissione di Valutazione effet-
tua la valutazione con l’attribuzione di punteggi mediante l’analisi comparativa dei curricula, dei titoli profes-
sionali posseduti, avendo anche riguardo alle necessarie competenze organizzative e gestionali, dei volumi 
dell’attività svolta, dell’aderenza del profilo ricercato e degli esiti di un colloquio.

Così come disposto dall’art. 7 comma 2 del Regolamento Regionale n. 24 del 3/12/2013 potranno essere 
applicati per analogia nell’ambito della valutazione dei curricula e del colloquio i criteri previsti dall’art. 8 del 
D.P.R. n. 484/1997.

La Commissione dispone per la valutazione complessivamente di 80 punti così ripartiti:

- 50 punti per il curriculum
- 30 punti per il colloquio

A) CURRICULUM: 50 punti

Il punteggio per la valutazione del curriculum verrà ripartito come segue:

1. ESPERIENZA PROFESSIONALE: punti 32

In relazione al profilo soggettivo definito, in tale ambito verranno prese in considerazione le esperienze 
professionali del candidato, con prevalente considerazione di quelle maturate negli ultimi 10 anni tenuto 
conto:

a. la tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso le quali il candidato ha svolto la sua 
attività e la tipologia delle prestazioni erogate dalle strutture medesime (massimo punti 5);

b. la posizione funzionale del candidato nelle strutture presso le quali il candidato ha svolto la sua attività e 
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le sue competenze con indicazione di eventuali specifici ambiti di autonomia professionale con funzioni di 
direzione, ruoli di responsabilità rivestiti, lo scenario organizzativo in cui ha operato il dirigente ed i parti-
colari risultati ottenuti nelle esperienze professionali precedenti (massimo punti 15);

c. la tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato anche con riguardo all’atti-
vità /casistica trattata nei precedenti incarichi, misurabile in termini di volume e complessità. Le casistiche 
devono essere riferite al decennio precedente alla data di pubblicazione dell’avviso per estratto nella Gaz-
zetta Ufficiale e devono essere certificate dal Direttore Sanitario sulla base delle attestazioni del Direttore 
del competente dipartimento o unità operativa di appartenenza (massimo punti 12);

Il relativo punteggio verrà attribuito in relazione a:

·	attinenza e rilevanza rispetto al fabbisogno definito;
·	caratteristiche dell’azienda e della struttura in cui il candidato ha maturato le proprie esperienze, in relazio-

ne al fabbisogno oggettivo;
·	durata, continuità e rilevanza dell’impegno professionale del candidato.

2. ATTIVITA’ DI FORMAZIONE, STUDIO, RICERCA E PUBBLICAZIONI: punti 18

Tenuto conto del fabbisogno definito, in tale ambito verranno presi in considerazione:
d. i soggiorni di studio o di addestramento professionale per attività attinenti alla disciplina in rilevanti strut-

ture italiane o estere di durata non inferiore a tre mesi con esclusione dei tirocini obbligatori (massimo 
punti 2);

e. l’attività didattica presso corsi di studio per il conseguimento di diploma universitario, di laurea o di spe-
cializzazione ovvero presso scuole per la formazione di personale sanitario (massimo punti 5);

f. la partecipazione a corsi, congressi, convegni e seminari, anche effettuati all’estero, in qualità di docente 
o di relatore (massimo punti 3);

g. la produzione scientifica, valutata in relazione all’attinenza alla disciplina ed in relazione alla pubblicazione 
su riviste nazionali ed internazionali, caratterizzate da criteri di filtro nell’accettazione dei lavori, nonché al 
suo impatto sulla comunità scientifica (massimo punti 5);

h. la continuità e la rilevanza dell’attività pubblicistica e di ricerca svolta nel corso dei precedenti incarichi 
(massimo punti 3)

Il relativo punteggio verrà attribuito in relazione a:

·	attinenza e rilevanza rispetto al fabbisogno definito;
·	durata, continuità e rilevanza delle esperienze del candidato;
·	rilevanza delle strutture nell’ambito delle quali sono state svolte;
·	pubblicazioni su riviste nazionali ed internazionali.

La valutazione del curriculum dovrà essere effettuata dalla Commissione prima dell’inizio del colloquio 
con i candidati.

B) COLLOQUIO: punti 30
Il colloquio è diretto alla valutazione delle capacità professionali nella disciplina oggetto dell’Avviso, con 
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riferimento anche alle esperienze professionali documentate, nonché all’accertamento delle capacità gestio-
nali, organizzative e di direzione con riferimento alle caratteristiche dell’incarico da svolgere, corrispondenti 
al fabbisogno determinato dall’Azienda.

Il colloquio è altresì diretto a testare la visione e l’originalità delle proposte sull’organizzazione della strut-
tura complessa, nonché l’attitudine all’innovazione ai fini del miglioramento dell’organizzazione e della sod-
disfazione degli stakeholders della struttura stessa.

Prima dell’espletamento del colloquio, la Commissione di Valutazione, con il supporto specifico del Diret-
tore Sanitario, illustra nel dettaglio il contenuto, oggettivo e soggettivo, della posizione da conferire, affinchè 
i candidati stessi possano esporre interventi mirati ed innovativi volti al miglioramento della struttura, sia dal 
punto di vista clinico che da quello organizzativo.

In applicazione di quanto previsto dall’art.7 comma 5 del Regolamento Regionale n. 24 del 3/12/2013, al 
fine di integrare gli elementi di valutazione del colloquio, ai candidati verrà richiesto di predisporre una rela-
zione scritta su temi individuati dalla Commissione.

Tale relazione contribuirà alla definizione del tetto massimo del punteggio previsto per il colloquio.

Il punteggio per la valutazione del colloquio verrà assegnato tenuto conto:

·	della chiarezza espositiva
·	della correttezza delle risposte
·	dell’uso di linguaggio scientifico appropriato, della capacità di collegamento con altre patologie o discipline 

o specialità per la migliore risoluzione dei quesiti anche dal punto di vista dell’efficacia e dell’economicità 
degli interventi.

I candidati ammessi, in possesso dei requisiti di partecipazione, sono convocati per il colloquio non meno 
di quindici giorni prima del giorno fissato con raccomandata A/R.

I candidati che non si presenteranno a sostenere il colloquio nel giorno e all’ora stabiliti, dovranno ritenersi 
esclusi dalla selezione, qualunque sia la causa dell’assenza.

Ai sensi dell’art. 7 comma 8 del citato Regolamento Regionale n. 24/2013 la competente Commissione, 
entro novanta giorni dal termine di scadenza per la presentazione delle domande, sulla base della valutazio-
ne complessiva, presenta al direttore generale una terna di candidati idonei formata sulla base dei migliori 
punteggi attribuiti.

CONFERIMENTO DELL’INCARICO

L’incarico verrà conferito dal Direttore Generale ad un candidato individuato nell’ambito della terna degli 
idonei, composta, sulla base dei migliori punteggi attribuiti ai candidati a seguito della valutazione del curri-
culum e all’espletamento del colloquio entro e non oltre 15 giorni dalla ricezione della medesima terna.

Il Direttore Generale, ove intenda nominare uno dei due candidati che non ha conseguito il miglior punteg-
gio, dovrà analiticamente motivare la scelta; tale motivazione unitamente all’atto di nomina ed al curriculum 
del medesimo candidato dovranno essere pubblicati sul sito Web aziendale.
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Qualora nei due anni successivi alla data del conferimento dell’incarico il dirigente cui è stato conferito 
l’incarico dovesse dimettersi o decadere, l’Azienda si riserva la possibilità di conferire l’incarico ad uno dei 
due professionisti facente parte della terna iniziale, motivando nel caso di scelta del candidato con il minor 
punteggio.

Il conferimento dell’incarico presso questa Azienda resta comunque subordinato all’avvenuta approva-
zione da parte della Giunta Regionale dell’emanando atto di programmazione del fabbisogno del personale.

Il Dirigente Medico al quale è conferito l’incarico dovrà presentare, entro il termine di giorni 30 dalla data 
di comunicazione, a pena di decadenza, certificazione, resa ai sensi di legge, indicata nella relativa richiesta.

Ai sensi dell’art. 15, comma 7-ter, del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i. “L’incarico di direttore di struttura com-
plessa è soggetto a conferma al termine di un periodo di prova di sei mesi, prorogabile di altri sei, a decorrere 
dalla data di nomina a detto incarico, sulla base della valutazione di cui al comma 5”.

L’incarico avrà durata di cinque anni, con facoltà di rinnovo per lo stesso periodo o per un periodo più 
breve, previo superamento delle verifiche periodiche previste dal D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i.

L’opzione per il rapporto di lavoro esclusivo non è modificabile per tutta la durata di svolgimento dell’inca-
rico, con specifica sottoscrizione della relativa clausola.

Il trattamento giuridico ed economico è regolato e stabilito dalle norme legislative e contrattuali vigenti 
per l’Area della Dirigenza Medica e Veterinaria e dai vigenti accordi aziendali.

DISPOSIZIONI VARIE E PUBBLICAZIONI SUL SITO INTERNET

L’Azienda, ai sensi dell’art 7 comma 9 del citato Regolamento Regionale pubblicherà sul proprio sito inter-
net, prima della nomina del candidato:
- il profilo professionale del dirigente da incaricare;
- i curricula dei candidati e la relazione della Commissione di Valutazione comprensiva delle valutazioni anal-

itiche dei curricula e dei colloqui.

Si precisa che ai sensi di quanto previsto dal D.Lgs n.196/2003 i dati personali forniti dai candidati nella 
domanda di partecipazione all’avviso saranno trattati per le finalità di gestione della procedura e per quelle 
connesse all’eventuale procedimento di assunzione.

L’Amministrazione si riserva la facoltà di prorogare, sospendere, revocare in tutto o in parte o modificare 
il presente Avviso.

Il Direttore Generale, ai sensi dell’art.4 comma 2 del Regolamento Regionale n. 24/2013, si riserva di rei-
terare l’Avviso Pubblico nel caso sia pervenuto entro la data di scadenza del presente avviso un numero di 
candidature inferiore a quattro.

Per tutto quanto non espressamente indicato nel bando si rinvia alle disposizioni di legge e regolamenti 
vigenti in materia.

Per ulteriori informazioni gli aspiranti candidati potranno rivolgersi all’Ufficio Concorsi dell’Azienda Ospe-
daliera Policlinico Consorziale – Piazza Giulio Cesare, 11 – 70124. Tel. 080/5592507- 080/5593389.



Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 135 del 24-11-201655532

Gli aspiranti, inoltre, potranno prendere visione del bando e dell’allegato modello di domanda di parteci-
pazione all’Avviso visitando il sito web www.sanita.puglia.it – Portale Salute (seguendo il percorso: Azienda 
Ospedaliero Universitaria Policlinico di Bari Ospedale Giovanni XXIII/Albo Pretorio/Concorsi).

Il Dirigente Amministrativo Il Direttore Generale
U.O.S. Assunzioni, Concorsi e Gestione del Ruolo F.to Dr. Vitangelo Dattoli
F.to Dr.ssa Stefania Cinà
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