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ASL BR 
Avviso pubblico, per soli titoli, di mobilità regionale ed interregionale per la copertura di n. 3 posti di 
Dirigente Medico, disciplina di Anestesia e Rianimazione. 

Avviso pubblico, per soli titoli, di mobilità regionale ed interregionale tra Aziende ed 
Enti del Servizio Sanitario Nazionale ai sensi dell’art. 20 del C.C.N.L. della Dirigenza 
Medica e Veterinaria siglato in data 8.6.2000 e dell’art. 30 del D.Lgs. n. 165/2001 e 

s.m.i., per la copertura di n. 3 posti di 
Dirigente Medico della disciplina di Anestesia e Rianimazione 

Indetto in esecuzione alla deliberazione del Direttore Generale n. 1222  del 12/07/19 

1 - REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE 
Per l’ammissione all’avviso di mobilità volontaria è richiesto il possesso dei seguenti requisiti: 
• Essere dipendente a tempo indeterminato di Aziende o Enti del Servizio Sanitario Nazionale, nel profilo di 

Dirigente Medico - disciplina di Anestesia e Rianimazione; 
• Aver superato il periodo di prova; 
• Avere la piena idoneità fisica al posto da ricoprire senza alcuna limitazione e/o prescrizione e non avere in 

pendenza istanze tendenti ad ottenere una inidoneità, seppur parziale; 

Tutti i requisiti di ammissione devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per 
la presentazione delle domande di partecipazione alla presente selezione e devono permanere sino al 
perfezionamento della mobilità. 

2 - MODALITÀ E TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 
Per essere ammessi all’avviso gli interessati devono presentare, entro il trentesimo giorno successivo a 
quello della data di pubblicazione del presente bando sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica, domanda 
di partecipazione, redatta in carta semplice, indirizzata all’Azienda Sanitaria Locale BR - Via Napoli, 8 -
72100 Brindisi. Qualora detto giorno sia festivo, il termine è prorogato al giorno successivo non festivo. Per 
le domande inoltrate a mezzo del servizio postale, la data di spedizione è comprovata dal timbro a data 
dell’Ufficio postale accettante. Le domande possono essere inviate anche mediante Posta Elettronica 
Certificata (P.E.C.). 

La domanda di partecipazione alla procedura, debitamente datata e firmata e redatta in carta semplice 
UTILIZZANDO LO SCHEMA DI DOMANDA ALLEGATO AL PRESENTE BANDO, deve essere rivolta al Direttore 
Generale dell’Azienda Sanitaria Locale Brindisi, e presentata nei seguenti modi: 
1. inoltrata a mezzo del servizio postale (raccomandata con avviso di ricevimento) al seguente indirizzo: 

Azienda Sanitaria Locale Brindisi - Area Gestione del Personale - U.O.S. Assunzioni e Concorsi - Via Napoli 
n. 8, 72100 BRINDISI. 
Le domande si considerano prodotte in tempo utile se inoltrate entro e non oltre il termine di scadenza 
indicato nel bando (A TAL FINE FA FEDE IL TIMBRO POSTALE). La busta dovrà recare la dicitura “contiene 
domanda di partecipazione a “MOBILITA’ DIRIGENTE MEDICO ANESTESIA E RIANIMAZIONE” 
La busta deve contenere un’unica domanda di partecipazione. In caso contrario, l’amministrazione non 
risponde di eventuali disguidi che ne potrebbero derivare. 

2. trasmessa tramite utilizzo della posta elettronica certificata personale del candidato, entro il termine 
di scadenza del bando, al seguente indirizzo di posta elettronica certificata: protocollo.asl.brindisi@pec. 
rupar.puglia.it 
La domanda con i relativi allegati deve essere inviata, all’indirizzo di posta elettronica certificata aziendale 
sopra indicata, in un unico file in formato pdf sottoscritto unitamente a documento di riconoscimento (il 

https://rupar.puglia.it
mailto:protocollo.asl.brindisi@pec
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candidato deve detenere il file inviato in originale cartaceo con firma autografa) o se firmati digitalmente 
(verificare che sia indicata l’estensione del file per esempio XXX.pdf), unitamente a fotocopia di 
documento di identità del candidato. Si precisa che la validità di tale invio, così come stabilito dalla 
normativa vigente, è subordinata all’utilizzo da parte del candidato di posta elettronica certificata 
personale. Non sarà pertanto ritenuto valido l’invio da casella di posta elettronica semplice/ordinaria 
anche se indirizzata all’indirizzo di posta elettronica certificata sopra indicato. 
SI PRECISA CHE NON SARANNO VALUTATI FILES INVIATI IN FORMATO MODIFICABILE (WORD, EXCELL, 
ECC). 

3. consegnata all’Ufficio Protocollo dell’Azienda Sanitaria Locale Brindisi - Via Napoli n. 8, 72100 BRINDISI. 
Le domande si considerano prodotte in tempo utile se consegnate entro e non oltre il termine di 
scadenza indicato nel bando (A TAL FINE FA FEDE IL N. DI PROTOCOLLO AZIENDALE). 

Il termine fissato per la presentazione delle domande e dei documenti è perentorio: la eventuale riserva di 
invio successivo di documenti è priva di effetto. 
E’ esclusa ogni altra forma di presentazione o trasmissione. 
Sono considerate nulle tutte le domande presentate fuori dei termini previsti dal presente bando. Pertanto, 
chi abbia già presentato domanda di mobilità all’Azienda Sanitaria Locale di Brindisi prima della pubblicazione 
sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica, volendo partecipare al presente avviso dovrà ripresentare nuova 
istanza. 

3 - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
Nella domanda gli aspiranti dovranno dichiarare: 

a) cognome e nome, la data ed il luogo di nascita e la residenza; 
b) il possesso della cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di 

uno dei paesi dell’Unione Europea. Ai sensi del DPCM n. 174 del 7.2.1994 i cittadini degli stati membri 
dell’Unione Europea devono possedere il godimento dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza, 
e adeguata conoscenza della lingua italiana (comprovabile in sede d’esame), nonché degli altri requisiti 
previsti per i cittadini italiani; 

c) il Comune di iscrizione nelle liste elettorali; ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione 
dalle liste medesime; 

d) il profilo professionale di appartenenza; 
e) l’Azienda o Ente di appartenenza e il relativo indirizzo della sede legale; 
f) titolo di studio posseduto e gli altri requisiti specifici di ammissione richiesti; 
g) Iscrizione all’Albo dell’Ordine dei Medici-Chirurghi; 
h) le eventuali condanne penali riportate, ovvero di non aver riportato condanne penali; 
i) le eventuali sanzioni disciplinari riportate oppure procedimenti disciplinari in corso; in caso negativo 

dichiararne espressamente l’assenza; 
j) di essere in possesso dell’idoneità fisica al posto da ricoprire, senza alcuna limitazione e di non avere 

inoltrato istanza alla propria amministrazione per il riconoscimento di inidoneità anche parziale allo 
svolgimento delle predette funzioni; 

k) il domicilio presso il quale deve essere fatta all’aspirante, ad ogni effetto, ogni necessaria comunicazione; 
in caso di mancata indicazione vale, ad ogni effetto, l’indicazione della residenza di cui alla lettera a); 

I) autorizzazione all’Azienda al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i., 
finalizzato agli adempimenti per l’espletamento della presente procedura. 

L’Amministrazione non si assume responsabilità per la dispersione di comunicazioni dipendenti da 
inesatta indicazione del recapito da parte del concorrente oppure da mancata o tardiva comunicazione del 
cambiamento di indirizzo indicato nella domanda, né per eventuali disguidi postali o telegrafici o comunque 
imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore, né per mancata restituzione dell’avviso di 
ricevimento in caso di spedizione per raccomandata. 
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La domanda deve essere firmata: ai sensi dell’art. 39, comma 1, del D.P.R. n. 445/2000, non è richiesta 
l’autentica di tale firma.
La mancanza della firma o la omessa dichiarazione nella domanda dei requisiti specifici richiesti per 
l’ammissione determina l’esclusione dalla procedura.
Tutti i dati personali di cui l’Amministrazione sia venuta in possesso in occasione dell’espletamento dei 
procedimenti di selezione pubblica verranno trattati nel rispetto del D.Lgs 196/2003. La presentazione della 
domanda da parte del candidato implica il consenso al trattamento dei propri dati personali, compresi i dati 
sensibili, a cura del personale assegnato all’ufficio preposto alla conservazione delle domande ed all’utilizzo 
delle stesse per lo svolgimento della procedura di mobilità volontaria. Gli stessi potranno essere messi a 
disposizione di coloro che, dimostrando un attuale e concreto interesse nei confronti della suddetta procedura, 
ne facciano espressa richiesta ai sensi della Legge 241/90.
Le domande pervenute durante i termini di presentazione delle domande di mobilità previsti dal bando, ma 
non presentate secondo lo schema e senza la documentazione richiesta, non saranno considerate valide.

4 - DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA A PENA DI ESCLUSIONE
Alla domanda di partecipazione alla procedura di mobilità volontaria, i concorrenti devono allegare 
esclusivamente: 

1)  un dettagliato curriculum formativo-professionale, redatto in carta semplice, datato e sottoscritto al 
fine di consentire una valutazione della professionalità posseduta.

2)  fotocopia di documento di identità in corso di validità.
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 
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. La mancanza anche parziale di tali 
elementi preclude alla possibilità di procedere alla relativa valutazione.
In particolare, per eventuali servizi prestati presso Pubbliche Amministrazioni, I’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; profilo professionale d’inquadramento; 
se trattasi di rapporto di lavoro a tempo pieno o parziale; periodo del servizio con precisazione di eventuali 
intenuzioni del rapporto di impiego e loro motivo e 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.
La mobilità regionale è prioritaria rispetto a quella interregionale che sarà espletata solo nel caso di non 
totale copertura, in ambito regionale, dei posti messi a selezione.

5 - AMMISSIONE ED ESCLUSIONE CANDIDATI
Le domande pervenute saranno esaminate dall’Area Gestione del Personale ai fini dell’accertamento dei 

https://dall�art.18
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requisiti di ammissibilità. 
Il candidato che non risulti in possesso dei requisiti prescritti dal bando, decade automaticamente dalla 
procedura di mobilità, salvo ulteriori procedimenti. 
L’accertamento del reale possesso dei requisiti dichiarati dai candidati verrà effettuato prima di procedere 
all’assunzione. 
Le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti comportano responsabilità penale ai sensi dell’art. 76 DPR 
n.445/2000 e s.m.i., e la risoluzione dal rapporto di lavoro (qualora questo sia instaurato). 
L’accertamento della mancanza di uno dei requisiti prescritti per l’ammissione alla selezione comporta 
comunque, in qualunque momento, la risoluzione del rapporto di lavoro. 
Non è sanabile e comporta l’esclusione automatica dalla selezione: 
a. la mancanza di uno dei requisiti specifici di ammissione alla selezione in oggetto; 
b. l’omissione nella domanda del cognome, nome, residenza o domicilio del concorrente; 
c. l’omissione della firma del concorrente a sottoscrizione della domanda stessa; 
d. l’inoltro della domanda stessa, prima della pubblicazione sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica o oltre 

il termine stabilito dal bando (trentesimo giorno successivo a quello della data di pubblicazione del 
presente bando sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica); 

e. l’omissione, in allegato alla domanda, del curriculum formativo-professionale; 
f. l’omissione, in allegato alla domanda, della fotocopia del documento di identità in corso di validità. 

6 - CRITERI DI VALUTAZIONE 
I punti per valutazione dei titoli (punti 20), valutati ai sensi del D.P.R. 10 dicembre 1997 n. 483, sono cosi 
ripartiti: 
titoli di carriera massimo punti 10 
titoli accademici e di studio massimo punti 3 
pubblicazioni e titoli scientifici massimo punti 3 
curriculum formativo/professionale massimo punti 4 

7 - AVVIO MOBILITA’ 
I risultati della procedura di mobilità saranno resi noti ai candidati, solo dopo la formalizzazione dei risultati da 
parte del Direttore Generale con atto deliberativo, tramite pubblicazione sul sito internet aziendale. 
L’Azienda si riserva la facoltà di modificare, sospendere e/o revocare il presente bando a suo insindacabile 
giudizio, dandone tempestiva notizia mediante pubblicazione nel BURP, senza l’obbligo però di comunicare i 
motivi e senza che gli interessati stessi possano avanzare pretese o diritti di sorta. 
L’effettiva immissione in servizio rimane subordinata alla verifica dei requisiti previsti dalle disposizioni vigenti, 
nonché di quelli previsti dal presente bando ed avverrà, previa effettuazione della visita medica di idoneità al 
servizio e sottoscrizione del contratto individuale di lavoro. 
Prima dell’immissione in servizio l’Azienda procederà alle verifiche di conformità delle dichiarazioni rese ai 
sensi del D.P.R. 445/2000. 
All’atto del trasferimento l’Azienda non si farà carico del residuo ferie maturato e non goduto presso l’Azienda 
di provenienza. 
Per quanto non espressamente previsto dal presente bando, si applicano le vigenti disposizioni normative in 
materia di mobilità e di reclutamento. 
Il personale che verrà assunto a seguito della selezione per mobilità potrà essere assegnato provvisoriamente. 
Il dipendente assunto per mobilità dovrà essere disposto ad operare presso tutte le strutture del territorio 
dell’Azienda, riconoscendo la piena autonomia dell’Azienda per l’eventuale trasferimento in sede diversa da 
quella di prima assegnazione. 

8 - MODALITÀ Dl TRATTAMENTO DEI DATI FORNITI 
Ai sensi dell’articolo 13 GDPR 2016/679, i dati personali, compreso i dati sensibili, forniti dai candidati o 
acquisiti d’ufficio saranno raccolti presso l’ufficio preposto della U.O.C. Area Gestione del Personale, anche in 
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banca dati automatizzata, per le finalità inerenti la gestione della procedura, e saranno trattati dalla medesima 
U.O.C. anche successivamente, a seguito di eventuale instaurazione di rapporto di lavoro, per la gestione dello 
stesso. Nel trattamento e utilizzo dei dati è compresa ogni forma di comunicazione e pubblicazione correlata 
alle stesse procedure. Tali dati potranno essere sottoposti ad accesso da parte di coloro che sono portatori di 
un concreto interesse ai sensi dell’art. 22 della L. 241/90 e successive modificazioni ed integrazioni nonché 
per i successivi adempimenti previsti dalla normativa vigente, ivi compreso il D.Lgs 33/13. L’indicazione dei 
dati richiesti è obbligatoria ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, pena l’esclusione dalla 
procedura. Le stesse informazioni potranno essere comunicate alle Amministrazione Pubbliche interessate. Ai 
sensi degli arti. 15 e segg. del GDPR 2016/679 i candidati hanno diritto di accedere ai dati che li riguardano 
e di chiederne l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione, la cancellazione di dati non pertinenti o raccolti in 
modo non conforme alle norme. L’interessato può, altresì, opporsi al trattamento per motivi legittimi. Titolare 
del trattamento è l’Azienda Sanitaria Locale di Brindisi. 

9 - 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 - 0831/536727 SITO INTERNET: www.sanita. 
puglia.it 

IL DIRETTORE GENERALE 
(Dr. Giuseppe PASQUALONE) 

https://puglia.it
www.sanita
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- Schema di domanda ali' awlso per la copertura, mediante l'istituto della mobilità in ambito regionale ed interregionale per titoli e colloquio, di n. 3 posti di 

Dirigente Medico della disciplina di Anestesia e Rianimazione . 

AI Direttore Generale 
Azienda Sanitaria Locale Brindisi 
Via Napoli, 8 
72100 BRINDISI 

Il sottoscritto ______________________________ _ 

nato a. ___________________ il ____________ _ 

residente in ______________________________ _ 

via _____________ n. ______ _ 

chiede di essere ammesso all' awiso per la copertura, mediante l'istituto della mobilità in ambito regionale ed interregionale per titofi e 

colloquio, di n. 3 posti di Dirigente Medico della disciplina di Anestesia e Rianimazione, indetto da codesta ASL con deliberazione D .G. 

n, _______ del ___________ e pubblicato sul B.U.R Puglia n. ____ del. _____ _ 

e sulla Gazzetta Ufficiale n. _____ del __________ _ 

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

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

dichiara: 

• di essere in possesso della cittadinanza italiana; 

• di essere in possesso della cittadinanza del seguente Stato __________ facente parte della U.E e di 

godere dei diritti civili e politici dello Stato di appartenenza; 

• di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di_-------------~ ovvero i motivi 

della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime; 

• di essere inquadrato nel seguente profilo professionale 

• di essere in servizio a tempo indeterminato presso l'Azienda Sanitaria __ ~---------

con sede legale in Via______________ n. ______ _ cap ___ _ 

Città ___________ , UOC di. _________________ _ 

• di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: 

• 

• di essere iscritto all'Albo dell'Ordine dei Medici-Chirurghi di ________ _ 

'• di essere in possesso dell'attestato di assenso preventivo alla mobilità rilasciato dall'amministrazione di 

appartenenza; 

• di non aver riportato condanne penali/di aver riportato le seguenti condanne• 

penali. _______ ___; _________________ _ 
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di non aver riportato sanzioni disciplinari ovvero di aver riportato le seguenti sanzioni disciplinari; 

• di non aver disciplinari in corso ovvero di avere i seguenti procedimenti disciplinari in 

corso, _________________ __, 

• di essere in possesso dell'idoneità fisica al posto da ricoprire, senza alcuna limitazione e di non avere 

inoltrato istanza alla propria amministrazione per il riconoscimento di inidoneità anche parziale allo 

svolgimento delle predette funzioni; 

• Chiede infine che ogni comunicazione relativa al presente concorso venga inviata al seguente indirizzo, il cui 

eventuale cambiamento verrà tempestivamente segnalato con raccomandata A.R. 

Dott.. ___________________ Via. ______________ _ 

C.A.P., _____ _ Comune, _________________ _ Prov., ____ _ 

Telefono ____________ _ 

in caso di mancata indicazione vale, ad ogni effetto, l'indicazione della residenza; 

• di aver preso visione del presente bando di mobilità e di accettare tutte le condizioni in esso contenute; 

• di autorizzare la pubblicazione del proprio nominativo sul sito internet dell'ASL di Brindisi per tutte le 

comunicazioni inerenti il concorso pubblico; 

Il sottoscritto allega alla presente domanda : 

• curriculum formativo e professionale e relativa documentazione a corredo; 

• elenco dei documenti e titoli; 

• copia documento d'identità in corso di validità; 

Data. ________ _ Firma _________ _ 




