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AZIENDA OSPEDALIERA OSPEDALI RIUNITI
Avviso per il conferimento di n. 3 Borse di Studio per Psicologi nell’ambito del Progetto regionale intitolato: 
“Misure afferenti alla prevenzione, alla diagnosi, cura e assistenza della sindrome depressiva perinatale”.

 SCHEMA DI BANDO 

AVVISO DDG n. 624 del 15/11/2019                                                                         SCADENZA____________

                                                              
Avviso per il conferimento di n. 3 Borse di Studio per Psicologi nell’ambito del Progetto regionale 

intitolato: 

“Misure afferenti alla prevenzione, alla diagnosi, cura e assistenza della sindrome depressiva perinatale”

L’attività si svolgerà, per il periodo di mesi 18 mesi, presso le Strutture Complesse di Ostetricia e Ginecologia 
dell’AOU di Foggia, dell’ASL Bari e dell’Asl Lecce sotto la corresponsione di un importo per ciascuna borsa di 
studio di € 30.000,00.
Si precisa che gli oneri a carico delle parti saranno ripartiti nel rispetto delle disposizioni e delle aliquote 
attualmente vigenti in materia di contribuzione obbligatoria e ritenute fiscali e saranno integralmente 
ricompresi nella somma sopra indicata.
Al fine di assicurare esigenze di uniformità e speditezza delle procedure l’espletamento della selezione 
inerente le figure professionali individuate dal progetto (3 psicologi) abbia luogo presso un’unica Azienda 
individuata nella AOU di Foggia.
Nella domanda i canditati dovranno esplicitare per quale delle sedi di svolgimento del progetto intendano 
concorrere.

La selezione avverrà per titoli e colloquio e sarà effettuata da un’apposita Commissione, coadiuvata da un 
segretario verbalizzante. 

Requisiti richiesti ai candidati:
a) Cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei Paesi 

dell’Unione Europea per cui si richiamano le disposizioni di cui all’art. 37 del D. Lgs. n.29/1993 e successivo 
decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri n. 174/1994, ovvero possesso di regolare permesso di 
soggiorno o appartenenza ad una delle categorie di cui all’art. 7 della 97/2013, in caso di cittadini di Paesi 
non membri dell’Unione Europea;

b) Idoneità fisica all’impiego;
c) Godimento dei diritti civili e politici: non possono accedere all’impiego coloro che siano stati esclusi 

dall’elettorato politico attivo, nonché coloro che siano stati esclusi dall’elettorato politico attivo, nonché 
coloro che siano stati dispensati dall’impiego presso una pubblica amministrazione per aver conseguito 
l’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile;

d) Dichiarazione di non avere in atto o non aver avuto negli ultimi cinque anni procedimenti e/o contenziosi 
contro l’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Foggia;

e) Non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 
l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 
casellario giudiziale;

f) Per effetto della disposizione di cui all’art. 3, comma 6, della Legge 15.05.1997 n. 127, la partecipazione 
all’avviso oggetto al presente bando non è soggetta a limiti di età;
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Requisiti specifici richiesti ai candidati: 
a) Laurea in Psicologia; 
b) Iscrizione all’Albo degli Psicologi. 

Detti requisiti dovranno essere posseduti dai candidati entro la data di scadenza del presente avviso di 
selezione. 
La presentazione della domanda di partecipazione comporta l’accettazione delle condizioni riportate nel 
presente avviso e nello specifico Regolamento aziendale disponibile sul sito https://www.sanita.puglia.it/ 
web/ospedaliriunitifoggia.it  alla sezione Concorsi e Avvisi. 

La domanda, compilata esclusivamente secondo lo schema allegato al presente bando e la relativa 
documentazione dovranno essere indirizzate: 
All’Azienda Ospedaliero-Universitaria 
“Ospedali Riuniti” di Foggia 
Viale Luigi Pinto n. 1 - 71122 FOGGIA 

mediante una delle seguenti modalità: 
•	 Consegna direttamente all’Ufficio Protocollo dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Foggia – viale Pinto 

n.1(dal lunedì a giovedì: 8.00 – 12.00 e 15.00 – 16.00, venerdì: 8.00 – 12.00); 
•	 Spedita all’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Foggia a mezzo del servizio postale con lettera 

raccomandata; 
•	 Inviata, utilizzando la propria PEC, alla casella di posta elettronica certificata dell’Azienda protocollo. 

ospriunitifg@pec.rupar.puglia.it (con allegati raccolti in un unico file in formato PDF), 
entro i termini di apertura dell’avviso e cioè entro il 15° giorno dalla data di affissione del presente bando 
all’Albo aziendale. Qualora detto giorno sia festivo, il termine è prorogato al primo giorno successivo non 
festivo. 

La data di spedizione è comprovata dal timbro dell’ufficio postale accettante ovvero dal riscontro elettronico 
di invio della PEC. Si precisa peraltro che, in caso di spedizione mediante raccomandata A.R., ai fini 
dell’ammissione farà fede il timbro postale. 
Alla domanda dovranno essere obbligatoriamente allegati: 
•	 Un curriculum formativo e professionale, datato e firmato, da cui si evinca la capacità di svolgere le attività 

oggetto dell’incarico datato e sottoscritto; 
•	 La fotocopia di un documento di identità in corso di validità anch’esso firmato. 

La domanda dovrà essere datata e firmata, A PENA DI ESCLUSIONE 
Si ricorda che il rilascio di dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 
materia e che nei casi più gravi il giudice può applicare l’interdizione temporanea dai pubblici uffici. 
L’Azienda s’impegna a rispettare il carattere riservato delle informazioni fornite dei candidati ed i dati personali 
forniti dai medesimi saranno raccolti presso la SSD Affari Generali e Privacy per le finalità di gestione della 
presente procedura e saranno trattati presso una banca dati automatizzata, anche successivamente all’eventuale 
affidamento dell’incarico, per finalità inerenti la gestione del rapporto medesimo e gli adempimenti derivati 
dalle vigenti disposizioni in materia di pubblicità, trasparenza e repressione della corruzione e dell’illegalità 
nei limiti e condizioni dalle stesse individuate (D.L. 83/2012, art. 18 cc 1 e 2 e L.190/2012, art. 1 cc. 15 e 
16). Il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della partecipazione alla presente procedura valutativa 
pena esclusione dalla medesima. Il candidato nel testo della domanda di partecipazione dovrà manifestare il 
proprio consenso al trattamento dei dati personali. 
Titolare del presente procedimento che si concluderà entro i 60 giorni successivi alla pubblicazione del 
presente avviso è la Struttura amministrativa interessata. 

https://www.sanita.puglia.it/web/ospedaliriunitifoggia.it
https://www.sanita.puglia.it/web/ospedaliriunitifoggia.it
mailto:protocollo.ospriunitifg@pec.rupar.puglia.it
mailto:protocollo.ospriunitifg@pec.rupar.puglia.it
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Informazioni e chiarimenti inerenti il medesimo procedimento potranno essere richiesti al numero telefonico 
0881/732120. 

La Commissione per la borsa di studio sarà composta nel modo seguente: 
	Direttore  Sanitario Presidente; 
	 Psicologo dr. Antonio Petrone Componente; 
	 Psicologo dr.ssa Annamaria Petito Componente. 
Segretario della Commissione Marika Casoli. 

La Commissione giudicatrice può disporre di complessivi 100 punti così ripartiti: 
	 50 punti per i titoli; 
	 50 punti per il colloquio. 
I punti per la valutazione dei titoli sono così ripartiti: 
	 Titoli accademici di studio  punti 20 
	 Titoli scientifici e pubblicazioni  punti 15 
	 Curriculum formativo e professionale  punti 15 
Per sostenere la prova i candidati dovranno essere muniti di documento legale di identificazione. 
Il colloquio verterà su argomenti attinenti il progetto. 
La graduatoria di merito sarà formulata sulla base del punteggio complessivo riportato dai singoli candidati. 

Il Direttore Generale approva gli atti della Commissione esaminatrice e procede alla dichiarazione dei vincitori, 
secondo la graduatoria degli idonei, formulata dalla Commissione. 
In caso di rinuncia o decadenza del vincitore, anche dopo il parziale godimento della borsa, il Direttore 
Generale avrà facoltà di conferire la borsa intera o per il periodo residuo, ai candidati risultati idonei, secondo 
l’ordine della graduatoria. 

La borsa di studio non da luogo a rapporto di pubblico impiego, né diritto ad alcun trattamento previdenziale. 
La stessa non è cumulabile con ogni altro rapporto di lavoro dipendente o di convenzione con il Servizio 
Sanitario Nazionale, amministrazioni statali o altri enti pubblici o privati ed e con la stipula di contratti di 
dottorato o di ricerca di qualsiasi tipo. 
Il godimento della borsa di studio implica da parte del borsista i seguenti obblighi: 
	 Iniziare la propria attività alla data stabilita; 
	 Iniziare, secondo le direttive impartite dal Responsabile scientifico del progetto, le attività per le quali è 

stata concessa la borsa stessa; 
	Osservare le norme interne dell’Azienda; 
	Dimostrare la propria frequenza; 
	 Consegnare alla Direzione aziendale una relazione finale sul risultato dell’attività svolta, vistata dal 

Responsabile scientifico del progetto, che comprovi  la proficua utilizzazione della borsa assegnata. 

L’Azienda corrisponderà l’ammontare della borsa di studio concessa, in rate mensili posticipate, al netto delle 
ritenute di legge, a far tempo dalla data di inizio dell’attività. 
In caso di rinuncia alla titolarità della borsa, o decadenza della stessa prima del suo completamento, la 
decadenza dell’assegno decorrerà dall’ultimo giorno del mese precedente a quello in cui è stata effettuata la 
rinuncia. 
Decadono dal godimento della borsa di studio, coloro che non assolvono gli obblighi connessi e che diano 
luogo a rilievi per scarso profitto. La decadenza, previa acquisizione di giustificazione del borsista, è dichiarata 
dal Direttore Generale dell’Azienda su proposta motivata del Responsabile scientifico del progetto. 
Qualora il borsista fosse chiamato ad ottemperare agli obblighi di leva militare, decade automaticamente ed 
immediatamente dal godimento della borsa di studio. 
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L’Amministrazione si riserva la facoltà di prorogare e riaprire i termini, revocare, sospendere o modificare il 
presente avviso di selezione, qualora, a suo insindacabile giudizio, ne rilevasse la necessità o l’opportunità, 
dandone tempestiva comunicazione agli interessati, senza che gli stessi, per questo, possano vantare diritti o 
pretese di sorta. 

IL DIRETTORE GENERALE 
dott. Vitangelo DATTOLI 
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Region e Pug li a 

OSPEDALI R I U N I T I 

I 

Azienda Ospedaliero - Universitaria 
FOGGIA 

I I I I 

I 

SCHEMA DI DOMANDA 

All’Azienda Ospedaliero – Universitaria 
Ospedali Riuniti di Foggia 

Viale L. Pinto, 1 
71122 FOGGIA 

Il/la sottoscritto/a 

Nome 
Luogo di nascita 
Data di nascita 
Residenza 
Codice Fiscale 
Sede Prescelta AOU FG ASL Bari ASL Lecce 

presa visione dell’avviso specifico chiede di essere ammesso/a alla procedura di valutazione comparativa per il 
conferimento della Borsa di Studio relativa allo studio progettuale: 

“Misure afferenti alla prevenzione, alla diagnosi, cura e assistenza della sindrome depressiva perinatale” 

dichiara a tal fine, sotto la propria responsabilità e con finalità di autocertificazione, consapevole di quanto 
descritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di 
false dichiarazioni indicate nella presente istanza e nell’allegato curriculum vitae 

o di essere in possesso della cittadinanza italiana o altra condizione ad essa equiparabile in termini di 
legge; 

o di indicare le proprie generalità con indicazione del luogo e data di nascita e residenza; 
o di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune ovvero i motivi della non iscrizione o cancellazione 

dalle medesime; 
o eventuali condanne penali riportate; 
o i titoli di studio posseduti; 
o la propria posizione nei riguardi degli obblighi di leva; 
o i servizi presati presso Pubbliche Amministrazioni e le cause di risoluzione di eventuali precedenti 

rapporti d’impiego, 
o l’eventuale indirizzo di posta elettronica se diverso dalla posta elettronica certificata (PEC); 
o di indicare che la Borsa di Studio implica incompatibilità con la sussistenza di un lavoro dipendente con 

Ente Pubblico; 
o di dare atto che il conferimento della borsa di studio non instaura alcun rapporto di lavoro con 

l’Azienda interessata, né con gli altri Enti od istituzioni pubbliche o private presso cui venga 
eventualmente svolta l’attività; l’Azienda interessata, comunque, si riserva la facoltà, a sua discrezione e 
motivando compiutamente, di rilasciare specifiche autorizzazioni in caso di attività svolte part-time e 
non incompatibili con l’oggetto della Borsa di Studio, 

o di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali per le finalità di gestione della presente 
procedura valutativa così come esplicate nel bando di riferimento. 

L’indirizzo con l’impegno di comunicare ogni eventuale variazione al quale dovrà essere inviata ogni 
necessaria comunicazione relativa al presente concorso è il seguente: 

Cognome e Nome____________________________________________________________________ 
Via/Piazza_______________________________________________________________n._________ 
C.A.P.___________Città__________________________________________________Prov.________ 

Viale Pinto n.1  tel.0881731111 Cod. Fisc. e Part. Iva 02218910715    PEC: protocollo.ospriunitifg@pec.rupar.puglia.it 4 
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Region e Pug li a 

OSPEDALI R I U N I T 
Azienda Ospedaliero - Universitaria 

FOGGIA 

I 

_____________________________ 

ovvero 

Autorizza l’AOU “Ospedali Riuniti” di FOGGIA a trasmettere ogni eventuale comunicazione inerente la 
presente procedura al seguente indirizzo di posta elettronica ordinaria 

______________________________@___________________________ 
(scrivere in modo leggibile e chiaro) 

Allega alla presente: 

1. Curriculum formativo e professionale datato e firmato; 
2. Fotocopia di un documento di identità valido; 
3. Dichiarazioni sostitutive ai requisiti generali e specifici di ammissione; 
4. Tutte le dichiarazioni sostitutive relative ai titoli che i candidati ritengano opportuno presentare 

agli effetti della valutazione di merito per la formulazione della graduatoria, redatte in conformità 
degli artt. 46 o 47 del D.P.R. 445/2000; 

5. Dichiarazione, espressa con le medesime modalità, di consapevolezza della sussistenza di 
incompatibilità tra la Borsa di Studio e un lavoro dipendente con Ente Pubblico o Privato e qualsiasi 
altra attività retribuita svolta presso enti pubblici e privati e che il conferimento della Borsa di 
Studio non instaura alcun rapporto di lavoro con l’AOU di Foggia né con altri Enti o istituzioni 
pubbliche o private presso cui venga eventualmente svolta l’attività; 

6. Un elenco in carta semplice di quanto presentato, datato e firmato. 

Luogo e Data______________________ 

(firma per esteso e leggibile) 

Viale Pinto n.1  tel.0881731111 Cod. Fisc. e Part. Iva 02218910715    PEC: protocollo.ospriunitifg@pec.rupar.puglia.it 5 

mailto:protocollo.ospriunitifg@pec.rupar.puglia.it



