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ENTE OSPEDALIERO DE BELLIS 
Avviso pubblico di mobilità, per titoli e colloquio, in ambito nazionale per la copertura di n.1 posto di 
Dirigente Professionale “Ingegnere” con esperienza in Ingegneria Clinica da assegnare al Settore Tecnico. 

In esecuzione della delibera n. 180 del 09/03/2018 è indetto Avviso Pubblico, per titoli e colloquio, di mobilità 
in ambito nazionale tra Aziende sanitarie e tutti gli Enti del Servizio Sanitario Nazionale per la copertura di n.1 
posto a tempo indeterminato di Dirigente professionale “Ingegnere”, ai sensi dell’art.30 del D.Lgs. 30.03.2001 
n.165 e s.m.i., dell’art.2 della L.R. 24.09.2010 n.12, dell’art.19, c.5, della L.R. 25.02.2010 n.4 e dell’art.20 del 
C.C.N.L. 08.06.2000 dell’Area della dirigenza S.P.T.A. Con riferimento alla disposizione di cui al comma 2 bis 
del citato art.30 la posizione economica posseduta presso le amministrazioni di provenienza è mantenuta 
nell’ambito e nei limiti di quella giuridico-economica ammessa dagli atti di organizzazione delle strutture 
aziendali dell’I.r.c.c.s. 

ART. 1: REQUISITI DI AMMISSIONE: 

Possono partecipare alla presente procedura di mobilità coloro che sono in possesso dei seguenti requisiti: 
a) essere dipendenti a tempo indeterminato di Aziende Sanitarie o di Enti del Comparto S.S.N. nel profilo 

professionale di Dirigente Professionale Ingegnere; 
b) di avere superato il periodo di prova nel profilo professionale e disciplina in oggetto; 
c) possedere la laurea (vecchio ordinamento, ovvero, specialistica -D.M. n.509/99- o magistrale -D.M. 

n.270/04-) in Ingegneria civile, biomedica, clinica, industriale, gestionale, elettrica/elettronica; 
d) abilitazione all’esercizio della professione di Ingegnere ed iscrizione all’Albo dell’Ordine degli Ingegneri 

con indicazione della relativa sede; 
e) comprovata esperienza professionale nell’ambito lavorativo della Ingegneria clinica di almeno 3 anni (ex 

art.30 c.1 D.Lgs.n.165/01 s.m.i.) attestata mediante autocertificazione in ordine alla: 
1) esperienza nella programmazione e pianificazione dell’acquisizione di apparecchiature elettromedicali 

e da laboratorio in riferimento a: predisposizione atti tecnici per gare con particolare riguardo sia ai 
capitolati tecnici, che alle procedure di valutazione delle offerte tecniche, gestione rapporti con le 
centrali di acquisto, valutazione del grado di obsolescenza delle tecnologie, supporto alla definizione 
dei budget aziendali di investimenti, incluso il monitoraggio prezzi; 

2) esperienza nella gestione dei processi del collaudo, della continuità e della sicurezza di esercizio, 
delle verifiche periodiche di sicurezza e funzionalità, fuori uso e inventariazione delle apparecchiature 
elettromedicali e da laboratorio; 

3) conoscenza dei sistemi qualità ed esperienza nella redazione della documentazione (procedure, 
istruzioni operative, linee guida, modulistica, ecc.); 

4) esperienza nella gestione delle manutenzioni di apparecchiature elettromedicali e da laboratorio 
(verifica manutenzioni programmate, correttive e predittive); 

5) esperienza come direttore esecutore contratti; 
6) conoscenza della normativa e dei principi di funzionamento dei dispositivi medici; 
7) esperienza nel settore della prevenzione e protezione dei luoghi di lavoro con particolare riferimento 

alla normativa antincendio; 
8) conoscenza del codice appalti. 

f) non essere stati valutati negativamente a seguito di verifica dei risultati e/o delle attività da dirigente, ai 
sensi dell’art.25 e seguenti del CCNL03.11.05 dell’area della dirigenza SPTA 2002/05; 

g) avere l’incondizionata idoneità alla mansione specifica senza limitazioni allo svolgimento delle funzioni 
previste per il profilo il cui accertamento verrà effettuato, prima del trasferimento, a cura di questo Ente; 

h) non aver raggiunto i limiti anagrafici e/o contributivi per il collocamento a riposo; 
i) non avere riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso; nonché di non essere 

stato destituito o dispensato dall’impiego pubblico e di non essere stato escluso dall’elettorato attivo; 

http:CCNL03.11.05
http:dell�art.25
http:dell�art.20
http:dell�art.19
http:dell�art.30
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j) non aver subito nell’ultimo biennio antecedente alla data di pubblicazione del presente avviso sanzioni 
superiori alla censura scritta; 

ART. 2: MODALITÀ E TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA D’AMMISSIONE ALL’AVVISO 

La domanda di partecipazione al presente avviso da redigere esclusivamente su modello allegato al presente 
bando in carta semplice e la documentazione ad essa allegata, deve essere indirizzata al DIRETTORE GENERALE 
- ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO – via Turi n.27, 70013 Castellana Grotte (Ba)-. 
Per essere ammessi all’avviso gli interessati devono presentare la domanda esclusivamente sul modello 
allegato al presente bando. La stessa deve essere presentata nel termine perentorio di scadenza entro il 30° 
giorno successivo alla data di pubblicazione del presente bando per estratto sulla Gazzetta Ufficiale della 
Repubblica Italiana – IV serie speciale, nonché deve pervenire entro e non oltre il 20° giorno successivo alla 
predetta scadenza. 
Il testo integrale del presente bando è pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia e sul sito web 
aziendale dell’Irccs. Qualora detto giorno sia festivo il termine è prorogato al giorno successivo non festivo. 
Le domande di partecipazione all’avviso devono essere inoltrate all’indirizzo di cui sopra nel predetto termine 
perentorio, posto a pena di decadenza. 

Entro il suddetto termine, la domanda di ammissione potrà essere presentata alternativamente nel seguente 
modo: 
1. mediante inoltro con raccomandata e ricevuta di ritorno all’indirizzo di cui sopra tramite il servizio postale 

(in tal caso farà fede il timbro a data dell’Ufficio Postale accettante); 
2. inviata al seguente indirizzo di posta elettronica certificata Aziendale ufficioconcorsi.debellis@pec.rupar. 

puglia.it unitamente alla relativa documentazione sempre entro il predetto termine (ai sensi del D.Lgs. 
n.82/05 e s.m.i., D.Lgs.n.150/09 s.m.i. e con le modalità di cui alla Circolare del Dip. Fun.Pubb.n.12/10). La 
validità dell’istanza con invio telematico è subordinata all’utilizzo da parte del candidato di una casella di 
posta elettronica certificata (PEC) personale. Non sarà pertanto ritenuta ammissibile la domanda inviata 
da casella di posta elettronica semplice/ordinaria. L’invio deve avvenire in un’unica spedizione (non 
superiore a 20MB) con i seguenti allegati solo in formato PDF: domanda come da modello firmata; elenco 
dei documenti; cartella zippata con tutta la documentazione entro le ore 23:59 del giorno di scadenza del 
presente bando. La validità della trasmissione e ricezione del messaggio di posta elettronica certificata è 
attestata, rispettivamente, dalla ricevuta di accettazione e dalla ricevuta di avvenuta consegna. 

Le istanze di partecipazione che perverranno prima della data di pubblicazione dell’estratto del presente 
Bando sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana (IV s.s.) non saranno prese in considerazione e saranno 
archiviate senza alcuna comunicazione agli interessati, in quanto la pubblicazione dell’avviso costituisce a 
tutti gli effetti notifica agli interessati. 
E’ fatto onere, pertanto, ai candidati di accertarsi della regolare consegna della domanda spedita con 
l’acquisizione della ricevuta di ritorno nel caso di spedizione effettuata per raccomandata a mezzo servizio 
postale, ovvero, con ricevuta di consegna da parte del server della PEC personale. 
L’IRCCS “S. De Bellis” declina sin d’ora ogni responsabilità per lo smarrimento di comunicazioni dipendenti da 
inesatte o non chiare indicazioni nel recapito da parte dell’aspirante o da mancata oppure tardiva segnalazione 
del cambio di indirizzo indicato nella domanda, o per eventuali disguidi postali o telegrafici, non imputabili a 
colpa dell’Istituto. 
Per l’inoltro delle notifiche e comunicazioni personali da parte dell’Amministrazione ad ogni effetto di legge 
anche ai fini della decorrenza dei termini legali, queste saranno inviate alla casella di posta elettronica 
certificata personale da cui è stata inviata la domanda, o nel caso di spedizione tramite ufficio postale, a 
mezzo raccomandata, al domicilio speciale eletto o alla residenza ove non indicato il primo. 
Si precisa che nel caso in cui il candidato indichi come domicilio eletto un indirizzo pec questo dovrà 
obbligatoriamente corrispondere all’indirizzo pec da cui la domanda è stata inviata. 

http:puglia.it
mailto:ufficioconcorsi.debellis@pec.rupar
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E’, comunque, utile che i candidati indichino nella domanda di partecipazione i propri recapiti telefonici 
(abitazione/cellulare). 

ART. 3: MODALITÀ DI FORMULAZIONE DELLA DOMANDA D’AMMISSIONE DOCUMENTAZIONE RICHIESTA: 
FORME E MODALITÀ DI PRESENTAZIONE 

Nella domanda di ammissione, datata e firmata, gli aspiranti devono dichiarare, ai sensi degli artt. 46 e 47 del 
D.P.R.445/2000: 
− cognome, nome, data, luogo di nascita, residenza e codice fiscale; 
− di essere dipendente a tempo indeterminato, da almeno tre anni, in qualità di Dirigente Ingegnere esperto 

in Ingegneria clinica, con l’indicazione dell’Amministrazione di appartenenza e della decorrenza del 
rapporto di lavoro (data assunzione a tempo indeterminato) e attuale incarico dirigenziale attribuito; 

− di avere superato il periodo di prova nel profilo professionale e disciplina in oggetto; 
− il possesso del diploma di laurea (vecchio ordinamento, ovvero, specialistica -D.M. n.509/99- o magistrale 

-D.M. n.270/04-) in Ingegneria civile, biomedica, clinica, industriale, gestionale, elettrica/elettronica con 
indicazione della data e della sede di conseguimento; 

− di essere abilitato all’esercizio della professione di Ingegnere e di essere iscritto all’Albo dell’Ordine degli 
Ingegneri con indicazione della relativa sede 

− di possedere esperienza professionale nell’ambito lavorativo della Ingegneria clinica di almeno 3 anni 
relativamente alle competenze professionali richieste dall’art.1 del bando; 

− di non essere stati valutati negativamente a seguito di verifica dei risultati e/o delle attività da dirigente, ai 
sensi dell’art.25 e seguenti del CCNL03.11.05 dell’area della dirigenza SPTA 2002/05; 

− avere l’incondizionata idoneità alla mansione specifica senza limitazioni allo svolgimento delle funzioni 
previste per il profilo il cui accertamento verrà effettuato, prima del trasferimento, a cura di questo Ente; 

− non aver raggiunto i limiti anagrafici e/o contributivi per il collocamento a riposo; 
− non avere riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso, nonché di non essere stato 

destituito o dispensato dall’impiego pubblico e di non essere stato escluso dall’elettorato attivo; 
− di non aver subito nell’ultimo biennio antecedente alla data di pubblicazione del presente avviso sanzioni 

superiori alla censura scritta; 

L’aspirante dovrà, inoltre, indicare il domicilio presso il quale deve, ad ogni effetto, essergli fatta pervenire 
ogni comunicazione inerente all’Avviso di mobilità. In caso di mancata indicazione, vale ad ogni effetto la 
residenza dichiarata in domanda. 
La mancanza della firma, la omessa dichiarazione nella domanda dei requisiti richiesti per l’ammissione o la 
mancanza dell’allegata fotocopia della carta di identità e la espressa dichiarazione di accettazione di tutte le 
condizioni stabilite dal bando di mobilità determina 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.196/03, per lo svolgimento della procedura 
selettiva. 

ART. 4: DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Alla domanda di partecipazione, che deve contenere a pena esclusione tutte le prescrizioni di cui all’art.3, i 
candidati devono allegare: 
− curriculum formativo e professionale dal quale si evincano le capacità professionali possedute 

dall’interessato, datato e firmato; 
− fotocopia - fronte retro- del documento di identità in corso di validità; 
− elenco dei documenti e titoli presentati, in carta semplice e in triplice copia, datato e firmato, (mentre 

dei singoli documenti serve una sola copia), numerati progressivamente in relazione al corrispondente 

http:CCNL03.11.05
http:dell�art.25
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documento o titolo; 
− tutte le certificazioni relative ai titoli e pubblicazioni che ritengano opportuno presentare agli effetti della 

valutazione di merito. 
La documentazione di cui sopra può essere prodotta in originale, ovvero, anche con dichiarazione sostitutiva 
di certificazione o con dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà, sottoscritte dal candidato e formulate 
nei casi e con le modalità previste dagli artt. 46 e 47 del D.P.R 445/2000, corredata da fotocopia semplice di 
un documento di identità personale. 

Quanto dichiarato nel curriculum sarà valutato unicamente se supportato da formale documentazione o da 
regolare autocertificazione. Per una corretta valutazione dei titoli di carriera, accademici e di studio, titoli 
scientifici, partecipazioni a congressi, convegni o seminari, ecc., la dichiarazione resa dal candidato mediante 
curriculum formativo e professionale datato e firmato, autocertificato ai sensi di legge, dovrà contenere tutti 
gli elementi conoscitivi essenziali del certificato originale, pena la non valutazione. 

Per i servizi prestati, pena la non valutazione, l’interessato è tenuto a specificare: 
− la tipologia della struttura presso la quale il servizio è attualmente svolto; per eventuali altri servizi la 

tipologia della struttura presso la quale gli stessi sono stati prestati (se pubblica, privata convenzionata e/o 
accreditata con il SSN, privata non convenzionata); 

− il rapporto di lavoro a tempo indeterminato indicando la denominazione e sede dell’Amministrazione, 
il profilo professionale e disciplina di inquadramento, ed eventuali altri rapporti di lavoro a tempo 
determinato; 

− l’orario di lavoro svolto, se a tempo pieno, definito o parziale (in questo caso indicarne la percentuale); 
− il preciso periodo del servizio con l’indicazione della data di inizio e dell’eventuale cessazione e con la 

precisazione di eventuali interruzioni del rapporto di impiego per aspettative non retribuite, 
− per i periodi di servizio prestato all’estero o presso organismi internazionali, valutabili nei titoli di carriera, 

è necessario che gli interessati specifichino, l’indicazione della data di inizio e dell’eventuale cessazione, 
eventuali interruzioni del rapporto di impiego, i motivi di cessazione, il profilo professionale e la disciplina 
di inquadramento. Il predetto servizio deve avere ottenuto, entro la data di scadenza del termine utile 
per la presentazione delle domande di partecipazione alla selezione, il necessario riconoscimento, ai fini 
della valutazione, rilasciato dalle competenti autorità ai sensi della normativa vigente (indicare estremi del 
provvedimento di riconoscimento); 

Nella documentazione relativa ai servizi svolti anche se documentati mediante dichiarazione sostitutiva di atto 
di notorietà ai sensi dell’art.47 D.P.R.445/2000 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. 

L’interessato inoltre è tenuto ad indicare, pena la non valutazione, per: 
− le attività svolte in regime di libera professione o di collaborazione coordinata e continuativa o a progetto, 

l’esatta denominazione e indirizzo del committente, il profilo professionale e l’eventuale disciplina di 
inquadramento, la struttura presso la quale l’attività è stata svolta, la data di inizio della collaborazione e 
l’eventuale data di termine della stessa, l’impegno orario settimanale e/o mensile, l’oggetto del contratto 
o del progetto e l’apporto del candidato alla sua realizzazione; 

− i titoli di studio posseduti, l’indicazione completa della data, sede e denominazione dell’Istituto in cui 
gli stessi sono stati conseguiti. Il titolo di studio conseguito all’estero deve aver ottenuto, entro la data 
di scadenza del termine utile per la presentazione delle domande di partecipazione alla selezione, la 
necessaria equipollenza ai diplomi italiani rilasciata dalle competenti autorità (indicare estremi del Decreto 
Ministeriale di riconoscimento); 

− la frequenza a corsi di aggiornamento: denominazione dell’Ente che ha organizzato il corso, oggetto del 
corso, data di svolgimento e se trattasi di eventi conclusisi con verifica finale o con conseguimento di crediti 
formativi (in questo caso indicare il numero dei crediti); 

http:dell�art.46
http:dell�art.47
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− gli incarichi di docenza conferiti da Enti pubblici: denominazione dell’ente che ha conferito l’incarico, 
oggetto della docenza e ore effettive di lezione svolte. 

I lavori scientifici (articoli, comunicazioni, abstracts, poster, ecc.) devono essere edite a stampa e sono valutati 
solo se presentati in originale, in copia autentica ovvero in copia dichiarata conforme all’originale (con le 
modalità di cui agli artt. 19 e 47 del D.p.r. 445/00). I partecipanti devono presentare i lavori avendo cura di 
evidenziare il proprio nome e indicando il numero progressivo con cui sono contrassegnate nell’elenco dei 
documenti. 

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. 

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

ART. 5: MODALITÀ DI ESPLETAMENTO 

Saranno ammessi alla procedura selettiva i candidati che risultano in possesso dei requisiti di cui all’art.1 
del presente bando. L’ammissione dei candidati è approvata con deliberazione dell’Ente pubblicata sul sito 
web dell’Istituto ad ogni effetto di legge senza altro adempimento informativo ai candidati ammessi da 
parte dell’Amministrazione. L’eventuale esclusione sarà notificata ad ogni effetto di legge, anche ai fini della 
decorrenza dei termini legali, mediante invio di e-mail alla casella di posta elettronica certificata indicata 
nella domanda o, se mancante, con r.a.r. al domicilio eletto o alla residenza indicata se non indicato il primo. 
Similmente si procederà per l’eventuale ammissione con riserva e assegnazione di termine di decadenza a 
pena di esclusione. 

Saranno esclusi dalla procedura di mobilità: 
� i candidati che non sottoscrivono la domanda di partecipazione; 
� i candidati che non allegano copia fotostatica fronte retro di un documento di identità in corso di validità; 
� i candidati non in possesso di tutti i requisiti di ammissione stabiliti al punto a), b) c), d), e), f), g), h), i) e j) 

del presente bando di mobilità; 
� i candidati che non allegano curriculum formativo e professionale datato e firmato; 
� i candidati che non allegano elenco, in carta semplice, datato e firmato, dei documenti e titoli presentati; 
� i candidati che presentano la domanda di mobilità oltre il termine stabilito sulla Gazzetta Ufficiale IV Serie 

Speciale Concorsi; 
� i candidati che non rispettano le modalità di trasmissione della domanda stabilite dal bando; 
� i candidati che non dichiarano nella domanda di partecipazione l’accettazione di tutte le condizioni stabilite 

dal bando di mobilità; 
� i candidati che sono stati esclusi dall’elettorato attivo, nonché coloro che sono stati dispensati dall’impiego 

presso PP.AA., per aver conseguito l’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da 
invalidità non sanabile. 

La Commissione esaminatrice, sarà composta dal Direttore Amministrativo o su delega da un responsabile 
di struttura complessa, Presidente (in caso di assenza la designazione è effettuata dal Direttore Generale) e 
da n. 2 dirigenti designati dal Direttore Generale nell’ambito del personale in servizio presso gli Enti del SSN 
del territorio della regione con attribuzioni di competenze professionali rientranti tra quelle di cui all’art.1 del 
presente bando, componenti e da un funzionario dell’Ufficio Personale dell’Istituto con funzioni di segretario. 
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Ai fini della valutazione dei candidati la Commissione, preliminarmente procederà alla individuazione dei 
criteri considerando in via analogica anche quelli previsti dall’art.65 del D.P.R. n.483/97, disponendo di un 
punteggio di 40 punti, così ripartiti: 
� 20 punti per i titoli di cui: 

− Titoli di carriera punti 10 
− Titoli accademici e di studio punti 3 
− Pubblicazioni e titoli scientifici punti 3 
− Curriculum formativo e professionale punti 4 

� 20 punti per la prova colloquio; 
nonché, di ulteriore punteggio per eventuali: 
� figli minorenni conviventi, punti 0,100 per ciascun figlio e maggiorazione di punteggio di 0,500 nel caso di 

situazione di handicap dello stesso, anche se maggiorenne; 
� avvicinamento alla residenza, indistintamente al coniuge o al nucleo familiare, punti 0,100 e punti 0,500 nel 

caso di situazione di handicap del coniuge o di un componete il proprio nucleo familiare. 

La valutazione della Commissione per quanto in ordine ai titoli di carriera, ai titoli accademici, alle pubblicazioni 
e curriculum formativo e professionale sarà finalizzata a verificare il possesso di specifiche conoscenze in 
ordine alle competenze professionali indicate ai punti 1-8 della lett.e) dellart.1. 

La Commissione attribuirà ai candidati il punteggio formulando la valutazione con riferimento sia alla prova 
colloquio che al curriculum. Il superamento della prova colloquio è subordinato al raggiungimento di una 
valutazione di sufficienza, espressa in termini numerici, di almeno 14/20. 

Ai fini della formulazione della graduatoria, a parità di valutazione finale, precederà il candidato più giovane, 
ai sensi della Legge 15/05/1997 n. 127 art. 3, comma 7. 
La partecipazione alla procedura di mobilità implica, da parte del candidato, l’accettazione di tutte le 
disposizioni di legge vigenti in materia. 

A seguito di tale valutazione comparata, l’Amministrazione approverà la graduatoria finale. Il Dirigente 
Ingegnere, interpellato per il trasferimento, sarà invitato a stipulare contratto individuale di lavoro a tempo 
indeterminato con conferimento di incarico professionale ex art.27 c.1 lett.c) CCNL del 08.06.00 e graduazione 
aziendale delle funzioni, fatta salva diversa statuizione delle strutture aziendali nell’approvando “Regolamento 
di Organizzazione e Funzionamento” dell’Istituto per quanto in ordine alla tipologia di incarico. 

Il trasferimento resta comunque subordinato all’esito positivo della visita medica pre-assuntiva ai sensi 
dell’art. 41 del D.lgs 81/08 e s.m.i. di idoneità (piena ed incondizionata) alla specifica mansione da parte del 
Medico competente dell’Istituto, nonché al rilascio del nulla osta da parte dell’Azienda di provenienza nei 
termini contrattuali e, comunque, non oltre un termine ragionevole per l’Amministrazione ricevente. 

Il vincitore del presente avviso di mobilità non potrà chiedere trasferimento ad altra Azienda per un periodo 
di due anni a decorrere dalla data di effettivo trasferimento presso questo Istituto, così come disposto 
dall’art.12, c.10 della L.R. n. 12/05. 

A termine dell’indetta procedura, l’Amministrazione approverà con deliberazione la graduatoria pubblicandola 
nell’apposita sezione “CONCORSI” del sito web aziendale. Detta pubblicazione vale quale notifica personale 
ad ogni effetto di legge, anche ai fini della decorrenza dei termini legali.. 

L’Istituto si riserva la facoltà di modificare, sospendere e/o revocare il presente bando a suo insindacabile 
giudizio, dandone tempestiva notizia mediante pubblicazione nel Bollettino ufficiale della Regione Puglia, 

http:dall�art.12
http:08.06.00
http:dall�art.65
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senza l’obbligo però di comunicare i motivi e senza che gli interessati stessi possano avanzare pretese o diritti 
di sorta. 

Per quanto non specificatamente espresso nel presente bando valgono le norme che disciplinano il rapporto 
di lavoro del personale delle Aziende Sanitarie Locali. 

Per ulteriori informazioni gli aspiranti potranno rivolgersi all’Ufficio Concorsi della U.o.c. “Gestione Risorse 
Umane” - Responsabile del procedimento rag. Rosa Accettura. Tel. 080-4994165 

Castellana Grotte, il 09/03/2018

                                                                                                                        IL DIRETTORE GENERALE
                                                                                                                    DR. TOMMASO A. STALLONE 
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FAC SIMILE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Al Direttore Generale 
Ente osp. spec.to in gastroenterologia 
I.r.c.c.s. “S.De Bellis” 
Via Turi, n.27 
70013 Castellana Grotte (Ba) 

Oggetto: Domanda di partecipazione avviso pubblico di mobilità nazionale  indetto con D.D.G. n.180 del 
09/03/2018 per rapporto di lavoro a Tempo Ind.to di Dirigente Professionale “Ingegnere” esperto in 

Ingegneria clinica 

Il sottoscritto sig. _____________________________________ (c.f. ____________________________), 
nato a ____________________ ( ___ ) il _______________ e residente in _______________________ ( ___ ) 
alla via _________________________________ n._____ in possesso della cittadinanza ______________, 
nell’intento di presentare istanza di partecipazione all’avviso pubblico evidenziato in oggetto, consapevole che 
chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (ai 
sensi e per gli effetti degli artt.46 e 47 D.P.R. n.445/00 e s.m.i.),dichiara : 

a) di essere dipendente a tempo indeterminato a decorrere dal ___________ dell’Azienda/Ente del SSN 
_________________________________________ e di essere attualmente titolare dell’incarico ex art.27 
del CCNNL 08.06.00 area SPTA: di ____________________________________________________; 

b) di aver superato il periodo di prova; 
c) di possedere il diploma di laurea in _________________________________________________ 

(cancellare le voci che non interessano: vecchio ordinamento, ovvero, specialistica -D.M. n.509/99- o 
magistrale -D.M. n.270/04-) per averlo conseguito il _________________ presso l’Università degli Studi di 
____________________________________________________________; 

d) di essere abilitato all’esercizio della professione di Ingegnere dal ________________ e di essere iscritto 
all'Albo professionale dal ___________ presso l'Ordine degli Ingegneri con sede in _________________; 

e) di possedere, con riferimento alle competenze professionali richieste dall’art.1 del bando in oggetto, 
esperienza professionale di almeno 3 anni nell’ambito lavorativo della Ingegneria clinica come da 
curriculum autocertificato allegato alla presente domanda; 

f) di non essere stato valutato negativamente a seguito di verifica dei risultati e/o delle attività da dirigente, ai 
sensi dell’art.25 e seguenti del CCNL 03.11.05 dell’area della dirigenza SPTA; 

g) di avere l'incondizionata idoneità alla mansione specifica senza limitazioni allo svolgimento delle funzioni 
previste per il profilo in oggetto; 

h) di non aver raggiunto i limiti anagrafici e/o contributivi per il collocamento a riposo; 
i) di non avere riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso, nonché di non essere stato 

destituito o dispensato dall’impiego pubblico e di non essere stato escluso dall’elettorato attivo; 
j) di non aver subito nell’ultimo biennio antecedente alla data di pubblicazione del presente avviso sanzioni 

superiori alla censura scritta; 

http:03.11.05
http:dell�art.25
http:08.06.00
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k) di autorizzare ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n.196/03 e s.m.i. codesto Istituto al trattamento dei propri 
dati personali finalizzati all’espletamento della presente selezione; 

l) di conoscere e di accettare esplicitamente tutte le disposizione del relativo bando di avviso pubblico. 

Per ogni eventuale comunicazione si indica il seguente  indirizzo: via _____________________________ 
n._____ cap ____________ città ______________________________________ prov. ____ ovvero, la casella 
di p.e.c. utilizzata (in assenza di entrambe vale la residenza), tel./cell. _______________________________. 

Allega alla presente domanda i seguenti documenti e titoli: 
a) curriculum formativo e professionale datato e firmato autocertificato ai sensi di legge, allegato modello "A"; 
b) elenco, in carta semplice, dei documenti ed eventuali titoli presentati datato e firmato, allegato modello "B"; 
c) fotocopia fronte-retro del seguente documento personale di identità in corso di validità: 

_____________________________ n. ___________ rilasciato da _________________________________ 
il _____________. 

.________________________________ 
(luogo e data) 

._______________________________________ 
firma per esteso e leggibile 

Esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’art.37 DPR n.445/00 

http:dell�art.37


18902 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 38 del 15-3-2018                                                 

 

  
 

  
 
 

 
  

 
 

 
     

     
   

  
      

 
 

 
 

 
 

                                                                                                             
     

   
 

  
   

 
 

 
   

 
 

 
   

 
 

 
 

 
 

                                                                                                                                    
  

 
 
   

 
  

 
 

MODELLO "A" 

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE 

Il sottoscritto sig. _________________________________ (c.f. ______________________), nato a 
____________________ ( ___ ) il ____________ e residente in _______________________ ( ___ ) alla via 
_____________________________________ n._____ in possesso della cittadinanza ______________, 
nell’intento di presentare istanza di partecipazione all’avviso pubblico evidenziato in oggetto, consapevole che 
chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (ai 
sensi e per gli effetti degli artt.46 e 47 D.P.R. n.445/00 e s.m.i.), con riferimento all'avviso pubblico di mobilità 
volontaria tra Enti pubblici del Comparto Sanità del SSN per l'assunzione a tempo pieno e indeterminato di n. 1 
Dirigente Ingegnere esperto in Ingegneri clinica da assegnare al settore tecnico dell’Irccs “S.DeBellis” di 
Castellana Grotte (Ba), ai sensi e per gli effetti delle disposizioni degli artt.46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, 
richiamate dall'art.76, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali 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 succitato D.P.R. e, informato su quanto previsto dal D.Lg.vo 
196/2003, 

DICHIARA 
quanto segue: 

SITUAZIONE  FAMILIARE . 
che la propria famiglia abita a ____________________________________ prov. (____) indirizzo 
____________________________________________________________ ed è così composta da: 

1) _________________________________ (nome e cognome) nato a _____________________ il ________, 
rapporto di parentela e stato civile: _______________________, particolare situazione 
personale:___________________________________________________________; 

2) _________________________________ (nome e cognome) nato a _____________________ il ________, 
rapporto di parentela e stato civile: _______________________, particolare situazione 
personale:___________________________________________________________; 

3) _________________________________ (nome e cognome) nato a _____________________ il ________, 
rapporto di parentela e stato civile: _______________________, particolare situazione 
personale:___________________________________________________________; 

di avere l’esigenza di avvicinarsi al proprio coniuge _________, oppure, al proprio nucleo familiare residente a 
_________________ prov. (___) indirizzo ______________________________n.____. 

FORMAZIONE . 
 Diploma di laurea ___________________________________ conseguito presso l’Università di 
_____________________ nell’anno accademico _________ il ________ con votazione _______; 

 Abilitazione all’esercizio della professione conseguita il __________ con votazione ________; 

 Iscritto all’Ordine dei _____________________ di _____________ dal ________ al n. _____; 

http:all'art.75
http:dall'art.76
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POST-LAUREAM . 
o Corso di perfezionamento in _____________________________ conseguito presso l’Università di 
______________________ nell’anno accademico ________ il ________ con votazione ______; 

o Master in ____________________________________________ conseguito presso l’Università di 
______________________ nell’anno accademico ________ il ________ con votazione ______; 

o Dottorato di ricerca in _________________________________ conseguito presso l’Università di 
_______________________ nell’anno accademico ________ il ________ con votazione _____; 

o Diploma di specializzazione in ___________________________ conseguito presso l’Università di 
_______________________ nell’anno accademico _________ il ________ con votazione ____; 

o Borsa di studio in _____________________________________ conseguito presso l’Università di 
_______________________ nell’anno accademico _________ il ________ con votazione ____. 

POST-SPECIALIZZAZIONE . 
 Corso di perfezionamento in ____________________________ conseguito presso l’Università di 
______________________ nell’anno accademico ________ il ________ con votazione _____; 

 Master in ___________________________________________ conseguito presso l’Università di 
______________________ nell’anno accademico ________ il ________ con votazione _____. 

ATTIVITA’ DIDATTICA (strettamente inerente al profilo professionale messo a selezione)  . 
 Docenze presso l’Ente ________________________________________ Corso di laurea o altro 
______________________ durata dal __________ al ___________ ore _______ crediti _______; 

 Relatore presso l’Ente ________________________________________ Corso di laurea o altro 
______________________ durata dal __________ al ___________ ore _______ crediti _______; 

 Moderatore presso l’Ente ________________________________________ Corso di laurea o altro 
_____________________ durata dal _________ al __________ ore _______ crediti ______; 

 Organizzatore di eventi scientifici presso l’Ente ____________________________ Corso di laurea o altro 
__________________ durata dal _________ al __________ ore _____ crediti _____. 

INIZIATIVE DI AGGIORNAMENTO E FORMAZIONE  . 
PARTECIPAZIONE A CORSI IN QUALITA’ DI RELATORE E/O UDITORE : 
Organizzato da ________________________________ presso (località) __________________ sul tema 
_____________________________________________________________ crediti _______ periodo dal 
______ al _______ in qualità di __________________ (precisare: relatore o uditore); 

CONVEGNI 
Organizzato da ________________________________ presso (località) __________________ sul tema 
_____________________________________________________________ crediti _______ periodo dal 
______ al _______ in qualità di __________________ (precisare: relatore o uditore); 

CONGRESSI-MEETING 
Organizzato da ________________________________ presso (località) __________________ sul tema 
_____________________________________________________________ crediti _______ periodo dal 
______ al _______ in qualità di __________________ (precisare: relatore o uditore); 
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SEMINARI 
Organizzato da ________________________________ presso (località) __________________ sul tema 
_____________________________________________________________ crediti _______ periodo dal 
______ al _______ in qualità di __________________ (precisare: relatore o uditore); 

ALTRO 
Organizzato da ________________________________ presso (località) __________________ sul tema 
_____________________________________________________________ crediti _______ periodo dal 
______ al _______ in qualità di __________________ (precisare: relatore o uditore); 

ATTIVITA’ SCIENTIFICA . 
PUBBLICAZIONI SU RIVISTE NAZIONALI 
Autori __________________________________ rivista _________________________________ titolo del 
lavoro _______________________________________________________ data ______; 

PUBBLICAZIONI SU RIVISTE INTERNAZIONALI 
Autori __________________________________ rivista _________________________________ titolo del 
lavoro _______________________________________________________ data ______; 

COMUNICAZIONI 
Autori __________________________________ rivista _________________________________ titolo del 
lavoro _______________________________________________________ data ______; 

ABSTRACTS 
Autori __________________________________ rivista _________________________________ titolo del 
lavoro _______________________________________________________ data ______; 

POSTER 
Autori __________________________________ rivista _________________________________ titolo del 
lavoro _______________________________________________________ data ______. 

ATTIVITA’ PROFESSIONALE . 

 Di prestare attualmente servizio con contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato nel profilo di 
dirigente professionale “Ingegnere” _____________________________ pressa l’Azienda /Ente del SSN di 
_________________________ con sede legale alla via _____________________ cap _____ città 
___________________, a decorrere dal ________a tempo pieno, ovvero, al ___ %; 

 Di aver prestato i seguenti servizi (precisare presso quale Ente/Azienda, se accreditato e/o convenzionato 
con SSN, natura del rapporto se subordinato, convenzionato, coordinato e continuativo, libero professionale, 
decorrenza del rapporto di lavoro e fine rapporto di lavoro, orario di lavoro settimanale, eventuali interruzioni 
del servizio): Ente ______________________ 
____________________________________________________________________ accreditato e/o 
convenzionato ______ (“SI”, se accreditato e/o convenzionato; oppure “NO”) con sede legale alla via 
_____________________________ cap _____ città _______________________, a decorrere dal ________ al 
_________ in qualità di ________________________________________ presso l’unità 
operativa/servizio/reparto ________________________________ con contratto di lavoro di tipo 
______________________________ e con prestazione oraria settimanale pari a n.______ ore; 
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_________________________________________________________________ 
 Di svolgere o di aver svolto i seguenti incarichi di responsabilità (ex art.27 CCNL 08.06.00 dirigenza SPTA) 

_______________ (indicare la tipologia dell’incarico ed estremi provvedimento di conferimento); 

ALTRO                                                                                       . 
_______________________________________________________________________________. 
_______________________________________________________________________________. 
_______________________________________________________________________________. 
_______________________________________________________________________________. 
___________________________________________________ (Ogni altra idonea documentazione da cui sia 
possibile dedurre attitudini professionali in relazione alle mansioni da svolgere). 

Le dichiarazioni sopraindicate devono essere redatte in modo analitico e contenere tutti gli elementi necessari 
per una corretta valutazione del curriculum formativo e professionale (date precise dei servizi, eventuali periodi 
di aspettativa, part time, qualifiche ricoperte, Unità Operative presso le quali i servizi sono stati prestati, 
argomenti dei corsi, data di svolgimento, durata, ente organizzatore, esame finale, crediti formativi conseguiti, 
ecc...). 

Si allega fotocopia fronte-retro del seguente documento personale di identità in corso di validità: 
___________________ n. __________ rilasciato da ________________________ il ___________; 

.________________________________ 
(luogo e data) 

.___________________________________ 
firma per esteso e leggibile 

Esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’art.37 DPR n.445/00 

http:dell�art.37
http:08.06.00
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MODELLO "B" 

ELENCO  DEI TITOLI 

Il sottoscritto sig. _________________________________ (c.f. ______________________), nato a 
____________________ ( ___ ) il __________ e residente in _______________________ ( ___ ) alla via 
_____________________________________, nell’intento di presentare domanda di partecipazione all’avviso 
pubblico di mobilità volontaria tra Enti pubblici del Comparto Sanità del SSN per l'assunzione a tempo pieno e 
indeterminato di n. 1 Dirigente Ingegnere esperto in Ingegneri clinica da assegnare al settore tecnico 
dell’I.r.c.c.s. “S. DeBellis” di Castellana Grotte (Ba), elenca i seguenti documenti e titoli che produce: 
1) _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________; 
2) _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________; 
3) _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________; 
4) _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________; 
etc. …… 
In relazione alla suddetta documentazione il sottoscritto dichiara in autocertificazione, consapevole che 
chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (ai 
sensi e per gli effetti degli artt.46 e 47 D.P.R. n.445/00 e s.m.i.), che tutti le copie dei documenti e titoli sono 
conformi agli originali e disponibili quest’ultimi per la produzione su richiesta di codesto Ente. Si allega, 
pertanto, alla presente fotocopia fronte-retro del seguente documento personale di identità in corso di validità: 
_____________________________________ n. ___________________ rilasciato da 
________________________________ il ____________. 

.________________________________ 
luogo e data 

.___________________________________ 
firma per esteso e leggibile 




