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ASL BR 
Avviso pubblico per il conferimento di incarichi a tempo determinato e/o supplenza di Dirigente Medico, 
disciplina di Anestesia e Rianimazione. 

In esecuzione della deliberazione C.S. n. 1330/GC del 17/07/2018 è indetto Avviso Pubblico per il conferimento 
di INCARICHI A TEMPO DETERMINATO/SUPPLENZA DI DIRIGENTE MEDICO DISCIPLINA DI ANESTESIA E 
RIANIMAZIONE. 
Ai sensi dell’art.7 del Decreto Leg.vo 30.03 .2001, n.165 e successive modificazioni ed integrazioni è garantita 
parità e pari opportunità tra uomini e donne per l’accesso al lavoro ed il trattamento sul lavoro. Si applica, 
inoltre, quanto previsto dall’art.27, comma 6, del Decreto Leg.vo 11.04.2006, n.198. 
Trattamento economico 
Il trattamento economico è quello previsto dal vigente C.C.N.L. dell’Area della Dirigenza Medica e Veterinaria. 

Art. 1) - REQUISITI DI AMMISSIONE 

Possono partecipare al concorso coloro che sono in possesso dei seguenti requisiti: 

1) Requisiti generali: 
a) cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei 

Paesi dell’Unione europea; 
b) idoneità fisica all’impiego. 

2) Requisiti specifici: 
a) laurea in medicina e chirurgia; 
b) specializzazione nella disciplina oggetto dell’avviso e/o in disciplina equipollente; 
c) iscrizione all’albo dell’ordine dei medici chirurghi. 

Non possono accedere agli impieghi coloro che siano stati esclusi dall’elettorato attivo nonché coloro che 
siano stati dispensati dall’impiego presso una pubblica ammninistrazione per aver conseguito l’impiego 
stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile. 
I requisiti per la partecipazione al concorso devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito 
dal presente bando per la presentazione delle domande di ammnissione. 

Art. 2) - MODALITÀ DI COMPILAZIONE E TERMINE PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE. 

Le domande di partecipa zione all’Avviso, redatte su carta semplice, indirizzate AL COMMISSARIO 
STRAORDINARIO ASL BR - VIA NAPOLI 8 - 72100 BRINDISI, devono essere inoltrate, pena esclusione, entro il 
20° giorno successivo a quello della data di pubblicazione del bando nel Bollettino Ufficiale della Regione 
Puglia, scegliendo esclusivamente una delle seguenti modalità: 

� per posta a mezzo di raccomandata A.R.. La data di spedizione è comprovata dal timbro a data 
dell’Ufficio Postale accettante; 

� a mezzo posta certificata al seguente indirizzo: protocollo.asl.brindisi@pec.rupar.puglia.it 
� consegna al Servizio protocollo ASL Brindisi Via Napoli, 8 - BRINDISI, dal Lunedì al Venerdi. 

La validità dell’istanza è subordinata all’utilizzo da parte del candidato di una casella di posta elettronica 
certificata (PEC) esclusivamente personale e che la stessa consenta l’identificazione personale dal sistema 
informatico attraverso le credenziali di accesso, pena esclusione; non sarà pertanto ritenuta ammnissibile la 
domanda inviata da casella di posta elettronica semplice/ordinaria. 
L’invio deve avvenire in un’unica spedizione, (non superiore a 20MB), devono essere utilizzati formati statici e 
non direttamente modificabili, preferibilmente .pdf e .tif. e deve contenere i seguenti allegati: 

� domanda; 
� elenco dei documenti; 

mailto:protocollo.asl.brindisi@pec.rupar.puglia.it
http:dall�art.27
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� cartella con tutta la documentazione; 
� copia fotostatica di documento riconoscimento in corso di validità. 

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. La ricevuta di ritorno 
viene inviata automaticamente dal gestore PEC. 
Nel caso di invio dell’istanza tramite posta certificata, i documenti per i quali sia prevista, in ambito tradizionale, 
la sottoscrizione devono, a loro volta, essere sottoscritti dal candidato con la propria firma digitale. 
Le istanze e le dichiarazioni inviate per via telematica sono valide se effettuate secondo quanto previsto 
dal D.Lgs n. 235/2010 (Codice dell’amministrazione digitale), anche se indirizzata alla P.E.C. del protocollo 
Aziendale. 
E’ esclusa ogni altra forma di presentazione o di trasmissione, pena la non ammissione. 
Il termine per la presentazione della domanda, ove cada in giorno festivo, sarà prorogato di diritto al giorno 
seguente non festivo. 
L’eventuale riserva di invio successivo di documenti o titoli è priva di effetti e i documenti o i titoli, inviati 
successivamente alla scadenza del termine, non saranno presi in considerazione. 
L’Azienda non assume responsabilità per la dispersione di comunicazioni dipendenti da inesatte indicazioni del 
recapito da paiie del concorrente, né per eventuali disguidi postali e/o derivanti dal mancato funzionamento 
della posta certificata o comunque imputabili a fatto di terzi a caso fortuito o forza maggiore che comportino 
il ritardo nella presentazione della domanda rispetto ai termini previsti nel presente bando. 
Le istanze già pervenute o che perverranno prima della pubblicazione del presente bando sul Bollettino 
ufficiale della regione Puglia non saranno prese in considerazione e saranno archiviate senza alcuna 
comunicazione ulteriore agli interessati, in quanto il presente bando costituisce a tutti gli effetti notifica nei 
confronti degli interessati. 
Nella domanda gli aspiranti devono indicare: 

a) la data e il luogo di nascita e la residenza; 
b) il possesso della cittadinanza italiana o equivalente; 
e) il comune nelle cui liste elettorali sono iscritti ovvero i motivi della loro non iscrizione o della 

cancellazione dalle liste medesime; 
d) le eventuali condanne penali riportate; 
e) i titoli di studio posseduti; 
f) la loro posizione nei riguardi degli obblighi militari; 
g) i servizi prestati presso pubbliche Amministrazioni e le eventuali cause di cessazione di precedenti 

rapporti di pubblico impiego; 
h) gli eventuali titoli che danno diritto ad usufruire, a parità di punti, di preferenza o precedenza ai sensi 

dell’art.5 del D.P.R 09.05.1994 n.487 e successive modificazioni ed integrazioni. 
Il candidato deve, inoltre, indicare il domicilio presso il quale deve, ad ogni effetto, essergli fatta ogni necessaria 
comunicazione. In caso di mancata indicazione vale, ad ogni effetto, la residenza di cui alla sopraindicata 
lettera a). 
Per le finalità connesse e consequenziali al procedimento di cui trattasi, il candidato deve, altresì, esprimere 
il proprio consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella domanda e nei documenti, ai sensi del 
Decreto Legislativo 30.6.2003 n.196. 

Documenti da allegare alla domanda 
Alla domanda i candidati devono allegare: 
1) idonea certificazione attestante il possesso del requisiti specifici di cui al sopraindicato punto 2); 
2) tutte le certificazioni relative ai titoli che ritengano opportuno presentare agli effetti della valutazione di 
merito, ivi compreso un curriculum formativo e professionale, datato e firmato. 
I titoli devono essere prodotti in originale o in copia legale o autenticata ai sensi di legge, ovvero autocertificati 
nei casi e nei limiti previsti dalla normativa vigente (D.P.R 28.11.2000 n.445). Le pubblicazioni devono essere 
edite a stampa. 
Nella certificazione relativa ai servizi deve essere attestato se ricorrano o meno le condizioni di cui all’ultimo 
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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; 
3) elenco, in carta semplice, dei documenti e dei titoli presentati. 

Dichiarazioni sostitutive 
Qualora il candidato intenda avvalersi dell’autocertificazione di cui al D.P.R 445/2000, le dichiarazioni 
sostitutive di certificazione (art.46) e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà (art.47) devono contenere 
la clausola specifica che il candidato è consapevole che, in caso di falsità o dichiarazioni mendaci, lo stesso 
incorre nelle sanzioni penali di cui all’art. 76 D.P.R. 445/2000, oltre alla decadenza dai benefici conseguiti 
grazie al provvedimento emanato in base alle dichiarazioni non veritiere di cui al precedente art.75. L’Azienda 
Sanitaria Locale si riserva la facoltà di verificare la veridicità delle dichiarazioni sostitutive rese dal candidato, 
con le modalità e nei termini previsti dalle vigenti disposizioni. 
La sottoscrizione delle dichiarazioni sostitutive presentate contestualmente alla domanda o richiamate 
dalla stessa deve essere accompagnata da fotocopia non autenticata di documento di riconoscimento 
del sottoscritto. In caso contrario la sottoscrizione deve essere effettuata dall’interessato in presenza del 
dipendente dell’Area Gestione del Personale di questa Azienda addetto a tale compito. Si precisa comunque 
che in caso di dichiarazione sostitutiva, relativa ai requisiti di ammissione e/o titoli che possono dar luogo 
anche a valutazione, l’interessato è tenuto a specificare con esattezza tutti gli elementi ed i dati necessari 
a determinare il possesso dei requisiti e/o la valutabilità della dichiarazione ai fini della graduatoria. La 
mancanza anche parziale di tali elementi preclude alla possibilità di procedere alla relativa valutazione. 
In particolare , per eventuali servizi prestati presso Pubbliche Amministrazioni, l’interessato è tenuto a 
specificare: esatta denominazione ed indirizzo delle stesse; se trattasi di servizio a tempo indeterminato 
o determinato o a convenzione con l’indicazione dell’impegno orario; posizione funzionale e disciplina 
d’inquadramento; se trattasi di rapporto di lavoro a tempo pieno o parziale; periodo del servizio con 
precisazione di eventuali interruzioni del rapporto di impiego e loro motivo, posizione in ordine al disposto 
di cui all’art.46 del D.P.R. 761/79. 
Per l’autenticazione delle copie si richiede quanto previsto dall’art. 18 del D.P.R. 445/2000. 

Art. 3) - ESCLUSIONE DALL’AVVISO 

Costituiscono motivo di esclusione: 
a) il mancato possesso di uno o più requisiti sia generali che specifici richiesti per l’ammissione; 
b) la mancata sottoscrizione della domanda; 
c) mancata fotocopia del documento di identità in corso di validità; 
d) la presentazione di autocertificazioni relative al possesso dei requisiti, generali e specifici, di ammissione 

all’Avviso, rese in termini difformi da quanto disposto dalla normativa vigente in materia, da cui non si 
evince il possesso dei requisiti medesimi; 

e) l’inoltro della domanda di partecipazione all’Avviso oltre il termine di scadenza del bando; 
f) la omessa dichiarazione non altrimenti rilevabile, resa mediante autocertificazione ai sensi del D.P.R. 

n.445/00, contestuale e/o allegata all’istanza di ammissione, del possesso di uno solo dei requisiti generali 
e specifici di ammissione pre scritti dal presente bando; 

g) titolarità di rapporto di impiego a tempo indeterminato con questa A.S.L. nella medesima posizione 
funzionale e disciplina oggetto dell’Avviso. 

Art. 4) - CRITERI DI VALUTAZIONE 

I punti per valutazione dei titoli (punti 20), valutati ai sensi del D.P.R. 10 dicembre 1997 n. 483, sono così 
ripartiti: 
titoli di carriera massimo punti 10 
titoli accademici e di studio massimo punti 3 

http:all�art.46
http:dell�art.46
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pubblicazioni e titoli scientifici massimo punti 3 
curriculum formativo/professionale massimo punti 4 

Art. 5) - FORMAZIONE GRADUATORIA FINALE 

La graduatoria finale è formata secondo l’ordine dei punteggi riportati da ciascun candidato, con l’osservanza, 
a parità di punti, delle preferenze previste dall’art. 5 del DPR n. 487/94 e ss.mm. ed ii. 
La graduatoria è approvata con provvedimento del Commissaiio Straordinario e sarà pubblicata sul sito 
ufficiale dell’ASL BR e sarà utilizzata con le modalità e nei limiti temporali imposti dalle leggi vigenti in materia. 

Art. 6) - DISPOSIZIONI FINALI 

La partecipazione all’avviso implica da parte del concorrente l’accettazione di tutte le disposizioni di legge 
vigenti in materia. 
La presentazione della domanda da parte dei candidati implica il consenso al trattamento dei propri dati 
personali, ivi compresi quelli “sensibili”, nel rispetto del D.Lgs. 30/06/2003 n.196. 
La valutazione dei titoli ai fini della formazione della graduatoria e l’attribuzione del relativo punteggio, sarà 
effettuata secondo le disposizioni previste dal DPR 483/97. 
L’Azienda si riserva la facoltà, per legittimi motivi, di prorogare, sospendere, revocare in tutto o in parte o 
modificare il presente avviso di bando per eventuali motivate ragioni. 
Per quanto non specificatamente espresso nel presente bando, valgono le disposizioni di legge che 
disciplinano la materia concorsuale, con particolare riferimento al Decreto Leg.vo 30.12.1992 n.502 e 
successive modificazioni ed integrazioni, al D.P.R. 10.12.1997 n. 483, al D.P.R. 10.12.1997, n.484 e al Decreto 
Leg.vo 30.03.2001 n.165 e successive modificazioni ed integrazioni. 

Art. 7) - INFORMAZIONI 

Per eventuali informazioni ed acquisire copia del bando gli aspiranti potranno rivolgersi all’Area gestione del 
Personale - U.O.S. Assunzioni, Concorsi e gestione delle Dotazioni Organiche - Via Via Napoli n. 8, nei giorni 
dal lunedì al venerdì dalle ore 10,00 alle ore 12,00 e il giovedì (esclusi i prefestivi) , inoltre, dalle ore 15,00 alle 
ore 16,00 - tel. 0831/536718 - 0831/536173 - 0831/536725 - SITO INTERNET: www.sanita.puglia.it 

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO 
(Dr. Giuseppe PASQUALONE) 

http:www.sanita.puglia.it
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- Sche1na di d01nanda (Aw iso P"bb lico, P" il confcrim , ,i o di INCAR ICHI A TE~IPO DETERMI NATO /SU PPLE NZA 01 DIRIGENTE 

l\l.EDICO DISC IJ'LlN A DI ANESTES IA E RIAN IMAZIO NE) 

Al Commissario Straordinario 

dell 'Azienda Sanitaria Locale BR 

Via Napoli, 8 - 72100 Brindisi 

Il sottosc1itto -------- -- - ------------- -- ----- -

nato a il -------- --- -------- - ----- -- ------

residente in _________________ via ____________ _ 

n. __ cap ______ _ 

chiede di partecipare all'Avviso Pubblico per il conferimento di INCARICHI A TEMPO 

DETERMINATO/SUPPLENZA DI DIRIGENTE MEDICO DISCIPLINA DI ANESTESIA E 

RIANIMAZIONE. 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28.12.2000 e s.m.i., consapevole della 

responsabilità penale che - ai sensi dell'art. 76 del medesimo DPR n. 445/2000 - può derivare da 

dichiarazioni mendaci, 

dichiara 

a) di essere in possesso della cittadinanza italiana (ovvero di essere in possesso del seguente 

requisito sostitutivo della cittadinanza italiana __ _ _ _ ___ ~ 

b) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ____ ___ _ (indicare i motivi della 

eventuale non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime) . 

c) di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso (in caso 

positivo dichiarare le condanne penali riportate e/o i procedimenti penali pendenti) ; 

d) di essere in possesso della laurea in medicina e chirurgia conseguita presso l 'Università 

di _______ _______ in data __ _ _ ___ __ e della specializzazione 

in ________________________ conseguita presso l'Università 

di in data -------- - ----- - ---------
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cli essere iscritto ali' Albo Professionale clell 'Orcline dei Medici Chirurghi della Provincia di 

_____ ____ dal ___ _ _ al n. __ _ ____ _ 

f) di trovarsi nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari _ _ _ _ 

g) di aver prestato o di prestare servizio presso le seguenti Pubbliche Amministrazioni 

(specificare di seguito le eventuali cause di cessazione di precedenti rapp01ii di pubblico 

impiego); 

h) di avere diritto, a parità di punti, a preferenza ai sensi dell'aii.5 del D.P.R 487/94 e successive 

modifica zioni ed integrazioni in quanto __________ _ 

i) di manifestare il proprio consenso, ai sensi del Decreto Legislativo 30.6.2003 n.196, al 

trattamento dei dati personali per le finalità connesse alla presente procedura ; 

j) di eleggere domicilio agli effetti di comunicazioni relative al presente concorso pubblico : 

Città _______ ___ __ _____ Cap ___ , via _______ _ _ 

n._ - recapito telefonico ___ ____ -, riservandosi di comunicare tempestivamente ogni 

evenhmle variazione dello stesso. 

Il sottoscritto allega alla presente domanda : 

1) curriculum fonnativo e professionale autocetiificato e relativa documenta zione a corredo ; 

2) elenco dei documenti e titoli presentati ; 

3) copia documento d'identità in corso di validità 

Data 
----- -~ 

Finna __ ___ _ 




