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ASL BA
AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO QUINQUENNALE DI DIRETTORE DELLA 
STRUTTURA COMPLESSA GASTRENTEROLOGIA DEL P.O. SAN PAOLO.

IL  DIRETTORE GENERALE

In esecuzione della delibera  n. 2020 del 15/11/2021

RENDE  NOTO

è indetto avviso pubblico per il conferimento dell’incarico quinquennale di Direttore della Struttura 
complessa: Gastroenterologia del P.O. “San Paolo”– ruolo: sanitario – profilo professionale: medico – 
disciplina: Gastroenterologia – rapporto di lavoro: esclusivo e a tempo indeterminato, ai sensi delle seguenti 
disposizioni: art. 15 del D.lgs 30.12.92, n. 502 e s.m.i, DPR 10.12.97, n. 484, art. 4, comma 1, del D.L. 13.9.2012, 
n. 158, convertito nella legge 8.11.2012, n. 189 e R.R. 31 Dicembre 2013, n. 24 approvato con DGR 2207 del 
26.11.2013.

L’incarico avrà durata quinquennale con facoltà di rinnovo per lo stesso periodo o per un periodo più breve.

Il trattamento economico è quello previsto dal vigente CCNL dell’Area Sanità.

Al presente avviso saranno applicate:

le disposizioni di cui alla Legge 10.04.91 n. 125, che garantisce pari opportunità tra uomini e donne per 
l’accesso al lavoro;

la disposizione di cui all’art. 20 della Legge 104/92 sulla richiesta di ausili e di eventuali tempi aggiuntivi per le 
prove concorsuali da parte dei candidati portatori di handicap.

PROFILO DEL DIRIGENTE DA INCARICARE

PROFILO OGGETTIVO (Struttura): definisce il contesto clinico e gestionale dell’U.O. in relazione alla Struttura 
ed al contesto territoriale nel quale opera.

Il P.O. “San Paolo” di Bari è un Ospedale di I livello, che deve rispondere alla domanda di emergenza-urgenza 
proveniente da tutta l’area nord dell’Area Metropolitana di Bari, in quanto è una struttura provvista di U.O.C. 
di Anestesia e Rianimazione. L’Ospedale “San Paolo” rappresenta il punto di riferimento per gli altri Ospedali 
che insistono nel nord barese. Nel 2018, da un rapporto Agenas e Aress, è risultato il miglior ospedale pubblico 
pugliese per l’umanizzazione delle cure e l’assistenza ai pazienti.

L’U.O.C. di Gastroenterologia è dotata di n.15 posti letto di degenza ordinaria. Esplica attività di ricovero, di 
day-service e attività ambulatoriale per pazienti esterni e ricoverati. È impegnata sia in attività diagnostica 
che terapeutica nell’ambito delle patologie gastroenterologiche ed epatobiliopancreatiche. È inserita come 
centro HUB nella rete della gestione in emergenza del paziente con emorragia del tratto gastrointestinale 
superiore ed inferiore. È centro prescrittore accreditato presso l’A.I.F.A. e la Regione Puglia per i farmaci 
biologici ed antivirali in ambito gastroenterologico. È centro regionale di riferimento per l’arruolamento ed il 
follow-up dei pazienti adulti affetti da Malattia Celiaca. È centro operativo nella rete ASL per lo screening del 
cancro del colon- retto.

PROFILO SOGGETTIVO: definisce le competenze gestionali e tecnico-professionali, le conoscenze scientifiche 
ed attitudinali ritenute necessarie per assolvere in modo idoneo alla Direzione della U.O.C. 
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Profilo professionale del Direttore di struttura complessa. REQUISITI GESTIONALI.

1. Conoscenza dell’uso dei sistemi di Governance e degli attuali strumenti di pianificazione sanitaria e 
delle ripercussioni decisionali sulle attività, in linea con le direttive aziendali, regionali e ministeriali.

2. Capacità di gestione delle risorse umane afferenti all’U.O.C. e delle risorse tecnologiche, nell’ottica 
dell’erogazione appropriata delle prestazioni assistenziali in termini di sicurezza, efficacia, efficienza 
e sostenibilità.

3. Capacità di lavorare per obiettivi, secondo gli indirizzi aziendali, e conoscenza delle procedure di 
budget con monitoraggio ed implementazione degli indicatori di risultato.

4. Capacità di introdurre nuovi modelli organizzativi flessibili.

5. Capacità di promuovere e gestire il lavoro in équipe ed in integrazione con le altre strutture aziendali.

6. Capacità di saper guidare, coinvolgere, relazionarsi con tutti i componenti dell’U.O., gestendone 
gli eventuali conflitti interni, e di saper adeguatamente motivarli e formarli, coinvolgendoli 
nell’applicazione di nuove metodiche e di nuovi modelli organizzativi, utilizzando tecniche di audit 
interno.

7. Capacità organizzative dei servizi prestati dal personale della U.O., in relazione alla sua corretta 
allocazione ed alla gestione dei turni di servizio, nel rispetto della normativa vigente.

8. Capacità di gestione e coordinamento dell’attività di ricovero, in relazione agli specifici indicatori 
(indice di saturazione, turnover, ecc.).

9. Competenze nell’ambito del Risk Management; conoscenza ed implementazione di Linee Guida e 
buone pratiche cliniche validate dalla comunità scientifica, nonché delle raccomandazioni ministeriali, 
regionali e aziendali specifiche.

Profilo professionale del Direttore di struttura complessa. REQUISITI TECNICO-PROFESSIONALI.

1. Esperienza e competenza nella gestione clinica di tutte le patologie epato-bilio-pancreatiche.

2. Competenze ed esperienza nella gestione clinica delle patologie del tratto gastroenterico, con 
particolare riguardo alle malattie infiammatorie croniche intestinali.

3. Conoscenze delle indicazioni e dell’esecuzione delle tecniche di diagnostica ecografica tradizionale/
interventistica,   fisiopatologica, endoscopica.

4. Conoscenza delle indicazioni e delle tecniche di esecuzione delle  tecniche di diagnosi delle malattie 
esofagee (endoscopia, pH-metria , manometria).

5. Competenza nella selezione e nel trattamento dei pz candidabili a trapianto epatico.

6. Attestazione di una continua attività di formazione e di aggiornamento:

a) evidenza della attività formativa effettuata negli ultimi 10 anni;

b) pubblicazioni e  produzione scientifica, di rilievo nazionale e internazionale,  relativa agli ambiti 
della disciplina, svolta negli ultimi 10 anni; 

c) attività svolta in ambito di società scientifiche.

                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE AL CONCORSO

a) iscrizione nell’albo dell’ordine dei medici, attestata da certificazione presentata nei modi di legge;
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b) anzianità di servizio di sette anni, di cui cinque nella disciplina o disciplina equipollente e specializzazione 
nella medesima disciplina o in una disciplina equipollente ovvero anzianità di servizio di dieci anni nella 
disciplina. Per la valutazione dell’anzianità di servizio utile si fa riferimento a quanto previsto dall’art. 10 
del D.P.R. 484/97. Ai fini dell’accesso all’incarico di direzione di struttura complessa è valutabile, così come 
prevede il DM 23 Marzo 2000, n. 184, nell’ambito del requisito di anzianità di servizio di sette anni richiesto 
ai medici in possesso di specializzazione, dall’art. 5, comma1, lettera b), del DPR 484/97, il servizio prestato 
in regime convenzionale a rapporto orario presso le struttura a diretta gestione delle aziende sanitarie e 
del Ministero della Sanità in base ad accordi nazionali. Tale servizio è valutato con riferimento all’orario 
settimanale svolto rapportato a quello dei medici dipendenti delle Aziende sanitarie.  

c) Curriculum professionale in cui sia documentata una specificata attività professionale ed adeguata 
esperienza. I contenuti del curriculum professionale concernono le attività professionali, di studio, direzionali-
organizzative, così come prescritto dall’art. 8 comma 3 - del DPR 10/12/97 n. 484.    

d) Attestato di formazione manageriale. Fino all’espletamento del primo corso di formazione manageriale 
l’incarico sarà attribuito anche senza l’attestato di formazione, fermo restando l’obbligo di acquisire l’attestato 
medesimo nel primo corso utile.

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:
1) l’accertamento dell’idoneità fisica all’impiego e alle funzioni attribuite al posto da ricoprire, è effettuato, 

a cura dell’ASL, prima dell’immissione in servizio;
2) il personale dipendente da pubbliche amministrazioni ed il personale dipendente dagli istituti, ospedali 

ed enti, di cui agli artt. 25 e 26, comma 1 del DPR 20.12.79 n. 761, è dispensato dalla visita medica;
c) godimento dei diritti civili e politici.

Non possono accedere agli impieghi coloro che sono stati interdetti dai pubblici uffici, coloro che sono 
stati esclusi dall’elettorato attivo, coloro che sono stati destituiti o dispensati o licenziati dall’impiego 
presso una pubblica amministrazione, coloro che sono stati dichiarati decaduti da un impiego presso una 
pubblica amministrazione a seguito dell’accertamento che l’impiego stesso è stato conseguito mediante la 
produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabili o con dichiarazioni mendaci.

Tenuto conto della durata del contratto (quinquennale) l’attribuzione dell’incarico non modifica la cessazione 
del rapporto di lavoro per il compimento del limite massimo di età stabilito dalla vigente normativa in merito.
I requisiti di cui al presente bando di concorso devono essere posseduti alla data di scadenza del termine 
stabilito per la presentazione delle domande di ammissione.

L’accertamento del possesso dei requisiti specifici è, quindi, effettuata dalla Commissione preposta 
all’espletamento della selezione, previa verifica da parte dell’Ufficio Concorsi sulla regolarità della 
documentazione presentata.

MODALITA’ E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

Le domande di partecipazione all’avviso, redatte in carta semplice, indirizzate al Direttore Generale - ASL BA – 
Lungomare Starita, 6 – 70132 Bari, devono essere inoltrate scegliendo una delle seguenti modalità:
1. per posta a mezzo di raccomandata con avviso di ricevimento, in busta chiusa recante sul frontespizio 

l’indicazione del concorso cui si intende partecipare, entro il 30° giorno successivo alla data di pubblicazione 
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del presente bando - per estratto - nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana. La data di spedizione 
è comprovata dal timbro dell’Ufficio Postale accettante.

2. Per posta certificata (PEC) al seguente indirizzo: agruconcorsi.aslbari@pec.rupar.puglia.it, in applicazione 
della L. 150/2009 e con le modalità di cui alla circolare del Dip. Funzione Pubblica n. 12/2010, entro il 30° 
giorno successivo alla data di pubblicazione del presente bando - per estratto - nella Gazzetta Ufficiale 
della Repubblica Italiana. 

La validità dell’istanza è subordinata all’utilizzo da parte del candidato di un indirizzo di posta elettronica 
certificata (PEC) esclusivamente personale, pena esclusione; non sarà pertanto ritenuta ammissibile la 
domanda inviata da un indirizzo di posta elettronica semplice/ordinaria. L’invio deve avvenire in un’unica 
spedizione, (non superiore a 20MB) con i seguenti allegati esclusivamente in formato PDF (pena la non 
ammissione):
•	 domanda;
•	 elenco dei documenti;
•	 cartella con tutta la documentazione;
•	 copia fotostatica di documento di riconoscimento in corso di validità.

La domanda di partecipazione all’avviso dovrà recare la firma autografa ovvero digitale.

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 e le 
dichiarazioni inviate per via telematica sono valide se effettuate secondo quanto previsto dal d. Lgs 
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.

Si rende noto che, le domande inviate prima della pubblicazione del presente bando - per estratto – nella 
Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana e quelle inviate dopo la scadenza del suddetto termine, non 
saranno prese in considerazione.

Non saranno, inoltre, prese in considerazione le domande che, pur spedite nei termini a mezzo raccomandata, 
non siano pervenute entro 30 (trenta) giorni dalla data di scadenza del termine fissato dal presente bando.

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 parte del concorrente, 

né per eventuali disguidi postali 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;

•	 nel caso in cui i file inviati via PEC in maniera difforme da quanto richiesto nel bando, ne impedisca la 
visione ed il conseguente esame della documentazione. 

Nella domanda di ammissione, datata e firmata, redatta secondo lo schema esemplificativo di cui all’Allegato 
“A”, sotto forma di autocertificazione, l’aspirante deve dichiarare sotto la propria responsabilità, ai sensi degli 
artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/00, e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/00, 
e s.m.i., nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non 
più rispondenti a verità, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente 
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emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità 
del contenuto di taluna, quanto segue:

  1) cognome e nome;
  2) data e luogo di nascita, codice fiscale, residenza;
  3) procedura a cui si intende partecipare;
  4) possesso della cittadinanza italiana, ovvero requisiti sostitutivi di cui all’art. 38 D. Lgs. n. 165/01, e s.m.i.;
  5) titoli di studio posseduti e requisiti specifici di ammissione;
  6) Comune d’iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle 

liste medesime;
  7) di godere dei diritti civili e politici;
  8) le eventuali condanne penali riportate e/o i procedimenti penali a carico dichiarandone espressamente, 

in caso negativo, l’assenza;
  9) posizione nei riguardi degli obblighi militari (per i soggetti nati entro il 31/12/1985);
10) servizi prestati presso PP.AA., nonché eventuali cause di risoluzione dei precedenti rapporti di pubblico 

impiego, ovvero di non aver mai prestato servizio presso pubbliche amministrazioni;
11) dichiarazione di non essere stato destituito o dispensato o licenziato dall’impiego presso una pubblica 

amministrazione e di non essere stato dichiarato decaduto dall’impiego presso una pubblica 
amministrazione per averlo conseguito mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità 
non sanabili, ovvero di essere cessato dal servizio presso una pubblica amministrazione per il seguente 
motivo_____________________________;

12) dichiarazione di accettazione delle condizioni fissate dal bando;
13) consenso, ai sensi del D.lgs. n. 196/03, alla A.S.L. BA al trattamento dei dati personali forniti, finalizzato 

agli adempimenti connessi all’espletamento della procedura concorsuale;
14) domicilio presso il quale deve, ad ogni effetto, essere fatta ogni necessaria comunicazione, completo di 

numero di codice di avviamento postale, di numero telefonico (anche cellulare) e indirizzo e-mail. In 
caso di mancata indicazione vale, ad ogni effetto, la residenza di cui al punto 1). L’aspirante è obbligato a 
comunicare per iscritto eventuali variazioni d’indirizzo;

15) data e firma in calce in originale. La sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione, ai sensi dell’art. 39, 
comma 1, del DPR 28.12.2000 n. 445.

La mancata sottoscrizione della domanda o la omessa dichiarazione nella stessa dei requisiti richiesti per 
l’ammissione determina l’esclusione dall’avviso.

I candidati portatori di handicap dovranno specificare l’ausilio necessario in relazione al proprio handicap 
nonché segnalare l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

Alla domanda di partecipazione al concorso, i concorrenti devono allegare:

1) Curriculum, redatto in carta semplice secondo lo schema esemplificativo di cui all’Allegato “B”, datato e 
firmato e autocertificato nei modi di legge, da cui risultino le attività professionali, di studio, direzionali-
organizzative, così come prescritto dall’art. 8 comma 3 del DPR 10/12/97 n. 484, che saranno valutate 
secondo le disposizioni di cui all’art. 15, comma 7 bis, lett. d) del D. lgs 502/92.
Il contenuto del curriculum dovrà far riferimenti in particolare:

a) Alla tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso le quali il candidato ha svolto la 
sua attività e alla tipologia delle prestazioni erogate dalle strutture medesime;

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

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

d) Ai soggiorni di studio o di addestramento professionale per attività attinenti alla disciplina in rilevanti 
strutture italiane o estere di durata non inferiore a tre mesi con esclusione dei tirocini obbligatori;

e) Alla attività didattica presso corsi di studio per il conseguimento di diploma universitario, di laurea 
o di specializzazione ovvero presso scuole per la formazione di personale sanitario con indicazione 
delle ore annue di insegnamento;

f) Alla partecipazione a corsi, congressi, convegni e seminari, anche effettuati all’estero, in qualità di 
docente o di relatore;

g) Alla produzione scientifica strettamente pertinente alla disciplina, pubblicata su riviste italiane o 
straniere. Il candidato dovrà allegare al curriculum, le pubblicazioni ritenute più significative, fino ad 
un massimo di 10, che devono essere edite a stampa e devono essere prodotte in originale o in copia 
autenticata ai sensi di legge, ovvero in semplice copia fotostatica tratta dagli originali pubblicati con 
dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà che ne attesti la conformità all’originale. Di tali lavori 
scientifici deve essere prodotto elenco dettagliato, con numerazione progressiva in relazione al 
corrispondente documento e con indicazione della relativa forma originale o autenticata;

h) Alla continuità e alla rilevanza dell’attività pubblicistica e di ricerca svolta nel corso dei precedenti 
incarichi.

I contenuti del curriculum, esclusi quelli relativi alla sola casistica di cui al punto c) e quelli di cui al punto 
g), devono essere autocertificati dal candidato stesso mediante dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 
e 47 del DPR 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni. Il curriculum qualora non reso sotto forma 
di dichiarazione sostitutiva di certificazione e/o atto di notorietà, o non formalmente documentato, ha 
unicamente uno scopo informativo e, pertanto, non produce attribuzione di alcun punteggio.

2) Tutte le certificazioni (Allegati “C” e “D”) ai sensi degli Artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., relative 
ai titoli che i candidati ritengano opportuno presentare agli effetti della valutazione, tra cui titoli di 
carriera e di studio, nonché il possesso dei requisiti di ammissione.
Nella dichiarazione sostitutiva relativa ai servizi prestati deve essere specificato:
- esatta denominazione dell’Ente presso cui il servizio è stato prestato (se trattasi di Enti diversi dal SSN 
deve essere precisato se l’Ente è pubblico, privato, accreditato o se convenzionato con il SSN);
- profilo professionale;
- durata del rapporto di lavoro (indicando il giorno, il mese e l’anno di inizio e cessazione, nonché le 
eventuali interruzioni per aspettative senza assegni);
- la natura giuridica del rapporto di lavoro (se subordinato a tempo indeterminato, determinato, libero 
professionale, convenzione, co.co.co., co.co.pro, ecc.)
- durata dell’orario settimanale (se a tempo pieno o parziale e, in tale ultima ipotesi, indicando la 
percentuale di part-time);

3) Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (Allegato “D”), ai sensi dell’art. 19 DPR 445/2000 e s.m.i. 
per autocertificare la conformità all’originale delle copie allegate, ad esempio per le eventuali copie di 
specializzazioni, diplomi, corsi di studio, pubblicazioni ecc.

Le dichiarazioni sostitutive dovranno essere chiare e complete in ogni particolare utile per una corretta 
valutazione di quanto dichiarato nelle stesse. In caso contrario, saranno ritenute “non valutabili”.
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I titoli redatti in lingua straniera devono essere corredati da una traduzione in lingua italiana certificata, 
conforme al testo straniero, redatta dalla competente rappresentanza diplomatica o consolare, ovvero da 
un traduttore ufficiale.

4) Ricevuta di pagamento del contributo di partecipazione al concorso pari a € 10,00 (non rimborsabile) 
da effettuarsi entro i termini di scadenza del bando ed esclusivamente mediante bonifico bancario 
intestato ASL BA - Servizio Tesoreria – Banca Popolare di Bari – IBAN: IT57X0542404297000000000202. 
Il versamento deve riportare nella causale la dicitura: Cod. 00031 – Contributo di partecipazione 
all’avviso pubblico per Direttore della struttura complessa Gastroenterologia del P.O. “San Paolo”. 
In mancanza della ricevuta di pagamento nei modi richiesti, il candidato non sarà ammesso alla 
procedura concorsuale;

5) Un elenco, in carta semplice, dei documenti e dei titoli presentati, datato e firmato;
6) Fotocopia di un documento di identità personale in corso di validità, pena la non ammissione.

Le dichiarazioni sostitutive di certificazioni e/o di atto di notorietà, perché possano essere prese in 
considerazione devono risultare da atto formale distinto dalla domanda, secondo gli allegati schemi 
semplificativi (Allegati “C” e “D”) ed accompagnate dalla fotocopia di una documento di riconoscimento in 
corso di validità.

Si rammenta che L’Amministrazione può effettuare, anche a campione, idonei controlli sulla veridicità del 
contenuto delle dichiarazioni sostitutive ricevute e che, oltre alla decadenza dell’interessato dai benefici 
eventualmente conseguiti sulla base di dichiarazioni non veritiere, sono applicabili le sanzioni penali previste 
per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci.

COMMISSIONE E MODALITA’ DI SELEZIONE

Il Direttore Generale, dopo la scadenza del bando di concorso, nomina la commissione di valutazione secondo 
le procedure previste dall’Art. 15 del D.lgs 502/1992 e s.m.i.. La Commissione riceve dall’azienda il profilo 
del dirigente da incaricare. La stessa sulla base dell’analisi comparativa dei curricula, dei titoli professionali 
posseduti, avuto anche riguardo alle necessarie competenze organizzative e gestionali, dei volumi dell’attività 
svolta, dell’aderenza del profilo ricercato e degli esiti del colloquio presenta al Direttore Generale una terna 
di candidati idonei formata sulla base dei migliori punteggi attribuiti.

La Commissione dispone complessivamente di 80 punti, 50 dei quali relativi al curriculum e 30 al colloquio.
La valutazione del curriculum precede il colloquio.

La valutazione del curriculum professionale avviene con riferimento:

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

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

- Alla tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato anche con riguardo 
all’attività/casistica trattata nei precedenti incarichi, misurabile in termine di volume e complessità. Le 
casistiche devono essere riferite al decennio precedente alla data di pubblicazione dell’avviso per estratto 
nella Gazzetta Ufficiale e devono essere certificate dal Direttore Sanitario sulla base delle attestazioni del 
Direttore del competente Dipartimento o Unità operativa di appartenenza (massimo punti 12);
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- Ai soggiorni di studio o di addestramento professionale per attività attinenti alla disciplina in rilevanti 
strutture italiane o estere di durata non inferiore a tre mesi con esclusione dei tirocini obbligatori 
(massimo punti 2),

- Alla attività didattica presso corsi di studio per il conseguimento di diploma universitario, di laurea o di 
specializzazione ovvero presso scuole per la formazione di personale sanitario (massimo punti 5);

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

- Alla produzione scientifica, valutata in relazione all’attinenza alla disciplina ed in relazione alla 
pubblicazione su riviste nazionali ed internazionali, nonché al suo impatto sulla comunità scientifica 
(massimo punti 5);

- Alla continuità e alla rilevanza dell’attività pubblicistica e di ricerca svolta nel corso di precedenti incarichi 
(massimo punti 3).

Il colloquio è diretto alla valutazione delle capacità professionali del candidato nella specifica disciplina, 
con riferimento anche alle esperienze professionali documentate, nonché all’accertamento delle capacità 
gestionali, organizzative e di direzione del medesimo con riferimento alle caratteristiche dell’incarico da 
svolgere, rispondenti alle caratteristiche professionali determinate dall’Azienda.
La Commissione terrà conto della chiarezza espositiva, della correttezza delle risposte, dell’uso di linguaggio 
scientifico appropriato, della capacità di collegamento con altre patologie o discipline o specialità per la 
miglior risoluzione dei quesiti anche dal punto di vista dell’efficacia e dell’economicità degli interventi.
Il colloquio è anche diretto a testare la visione e l’originalità delle proposte sull’organizzazione della 
struttura complessa, nonché l’attitudine all’innovazione ai fini del miglioramento dell’organizzazione e della 
soddisfazione degli stakeholders della struttura stessa.

Nel caso la Commissione lo ritenga opportuno potrà esprimere valutazioni specifiche in merito all’idoneità 
dei candidati attraverso modalità che consentano di stabilire relazioni con la struttura ed il personale ad essa 
appartenente, anche attraverso sopralluoghi e colloqui, stabilendo i tempi di inserimento nell’ambito della 
procedura e dandone preventiva comunicazione al candidato, al fine di acquisire ulteriori elementi atti a 
permettere al candidato di esprimere nel colloquio e nella relazione la propria visione sulla conduzione della 
struttura.

Nell’ambito della procedura selettiva e per integrare gli elementi di valutazione del colloquio, potrà essere 
richiesto ai candidati di predisporre, nel giorno fissato per il colloquio, una relazione scritta su temi individuati 
dalla Commissione. In tal caso, la relazione scritta costituisce elemento di valutazione nell’ambito del colloquio, 
contribuendo alla definizione del relativo tetto massimo di punteggio.

Il superamento della prova colloquio è subordinata al raggiungimento di una valutazione di sufficienza 
espressa in termini numerici di almeno 21/30.

I candidati saranno convocati per il colloquio non meno di quindici giorni prima del giorno fissato con 
raccomandata A/R o con telegramma.

Il colloquio si svolgerà in un’aula aperta al pubblico, ferma restando la possibilità di non far assistere alle 
operazioni gli altri candidati qualora la prova colloquio venga effettuata con modalità uniformi, somministrando 
ai candidati le medesime domande.
La data del colloquio verrà pubblicata anche sul sito Aziendale della ASL consultabile all’indirizzo                                            
www.sanita.puglia.it/web/asl-bari,  selezionare sulla Homepage la voce  “Albo Pretorio”  – sezione concorsi 
e avvisi.

I candidati convocati per il colloquio dovranno presentarsi muniti di un documento di identità valido a norma 
di legge. La mancata presentazione al colloquio equivale a rinuncia.
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CONFERIMENTO DELL’INCARICO

L’incarico sarà conferito dal Direttore Generale nell’ambito della terna di candidati, selezionati dall’apposita 
Commissione. 
Nel caso in cui il Direttore Generale intenda nominare uno dei due candidati che non hanno conseguito il 
miglior punteggio, provvederà a motivare analiticamente la sua scelta. Le motivazioni saranno pubblicate sul 
sito internet aziendale. 
Ai sensi dell’art. 15, comma 7 ter, del D.lgs 502/92, l’incarico di direttore di struttura complessa è soggetto a 
conferma al termine di un periodo di prova di sei mesi, prorogabili di altri sei, sulla base della valutazione di 
cui al comma 5 del medesimo art. 15.
L’incarico avrà la durata quinquennale con facoltà di rinnovo per lo stesso periodo o per un periodo più breve.
Il trattamento economico è stabilito dal vigente C.C.N.L. dell’Area Sanità.
Il Dirigente non confermato nell’incarico è destinato ad altra funzione con la perdita del relativo specifico 
trattamento economico.
Nel caso di dimissioni o recesso da parte del Dirigente incaricato nei due anni successivi alla data di 
conferimento dell’incarico, l’Azienda si riserva la facoltà di procedere al conferimento dell’incarico ad uno dei 
due professionisti facenti parte della terna iniziale.
L’incarico di Direttore medico implica il rapporto di lavoro esclusivo e a tempo pieno, ai sensi dell’art. 15 
quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i., salvo intervenuta rimodulazione della disciplina in materia di esclusività 
del rapporto dei dirigenti sanitari da parte della Giunta Regionale, in applicazione dell’art.44 della L.R. 
n.52/2019.
Il candidato al quale sarà attribuito l’incarico stipulerà il contratto individuale di lavoro, ai sensi della vigente 
normativa in materia ed in conformità a quanto stabilito dal Regolamento Regionale della Regione Puglia 31 
Dicembre 2013, n. 24 approvato con DGR 2207 del 26.11.2013.

Ai sensi dell’art. 15, comma 8, del D.lgs. 30 dicembre 1992 n. 502, così come integrato dal D.lgs. 19 giugno 1999, 
n. 229, l’attestato di formazione manageriale di cui all’art. 5, comma 1, lettera d) del DPR 10 dicembre 1997 n. 
484, deve essere conseguito dall’incaricato entro un anno dall’inizio dell’incarico; il mancato superamento del 
primo corso, attivato dalla Regione, successivamente al conferimento dell’incarico, determina la decadenza 
dall’incarico stesso.

SORTEGGIO COMMISSIONE

Il sorteggio dei componenti della Commissione esaminatrice verrà effettuato presso la sede legale dell’Azienda 
– Lungomare Starita 6 Bari – alle ore 15.30 del primo martedì del mese successivo alla data di scadenza del 
termine per la presentazione delle domande.
In caso di giorno festivo sarà effettuato nello stesso luogo e alla stessa ora del primo giorno successivo non 
festivo. 

TRASPARENZA

Ai sensi di quanto previsto dall’art. 15 D.lgs 502/92 e s.m.i e dal R.R. 24/2013, saranno pubblicati nel sito web 
dell’Azienda – Sezione Amministrazione Trasparente – Concorsi:

•	 Il profilo professionale del dirigente da incaricare;
•	 La data e il luogo del sorteggio dei componenti della commissione;
•	 La nomina della Commissione di valutazione;
•	 La relazione della Commissione in forma sintetica, prima della nomina;
•	 I curricula dei candidati presentatisi al colloquio;
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•	 L’atto di attribuzione dell’incarico con le eventuali motivazioni della scelta del Direttore Generale 
qualora la nomina ricada su uno dei candidati che non hanno conseguito il miglior punteggio.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell’art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (decreto legislativo 30 giugno 2003, 
n. 196), si informano i candidati che il trattamento dei dati personali da essi forniti in sede di partecipazione 
al concorso comunque acquisiti a tal fine dall’ AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI BARI è finalizzato 
unicamente all’espletamento delle attività concorsuali o selettive ed avverrà a cura delle persone preposte 
al procedimento concorsuale o selettivo, anche da parte della commissione esaminatrice, presso l’ufficio 
preposto dall’Azienda (Area Gestione Risorse Umane), con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei 
modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità, anche in caso di eventuale comunicazione a 
terzi. Il conferimento di tali dati è necessario per valutare i requisiti di partecipazione e il possesso di titoli e 
la loro mancata indicazione può precludere tale valutazione. 

Ai candidati sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del citato Codice (D.lgs. n. 196/2003), in particolare, il 
diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se 
incompleti, erronei o raccolti in violazione della Legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi 
legittimi rivolgendo le richieste al Direttore Area Gestione Risorse Umane.

NORME FINALI

Con la partecipazione al presente avviso è implicita da parte dei concorrenti l’accettazione, senza riserve, di 
tutte le disposizioni contenute nel bando stesso.

L’Amministrazione si riserva, comunque, la facoltà di modificare, prorogare, sospendere o revocare il presente 
bando, per legittimi motivi che saranno espressi tramite il sito aziendale www.sanita.puglia.it/web/asl-bari, 
senza che i concorrenti possano accampare pretese o diritti di sorta.

Si fa riserva, inoltre, di reiterare l’avviso nel caso siano pervenute entro la data  di scadenza dell’avviso, un 
numero di candidature inferiore a 4 (quattro).  

Per eventuali chiarimenti o informazioni, gli aspiranti  potranno rivolgersi all’Azienda ASL BA - Area Gestione 
Risorse Umane - Ufficio Concorsi – Lungomare Starita, 6 - 70132 Bari - Tel. 080/5842377 – 2296 – 2312 - 2582 
nelle ore di ufficio, oppure potranno consultare il sito Internet: www.sanita.puglia.it/web/asl-bari - sezione 
concorsi e avvisi.
Per quanto non previsto dal presente bando, si fa riferimento alle norme di legge in materia.

PUBBLICITÀ

Il Presente bando sarà pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia, per estratto sulla Gazzetta 
Ufficiale Italiana e sul sito web della ASL BA, quale allegato al provvedimento deliberativo.

           Il Direttore AGRU                Il Direttore Generale ASL BA
        Rodolfo MINERVINI                 Antonio SANGUEDOLCE



                                                                                                                                73923Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 149 del 2-12-2021                                                                                     

 
Allegato A 

 FAC - SIMILE DI DOMANDA 
Al Direttore Generale - ASL BA 
Lungomare Starita, 6 
70132  Bari 

 
OGGETTO: richiesta di partecipazione all’Avviso Pubblico per il conferimento dell’incarico quinquennale di 
Direttore della Struttura Complessa: Gastroenterologia del P.O. “San Paolo”. 
 
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________chiede di essere ammesso/a 
partecipare all’Avviso pubblico di cui all’oggetto. 
 
A tal fine, ai sensi degli Artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00, nonché consapevole, secondo quanto previsto dall’Art. 76 del 
D.P.R. n. 445/00, della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, di 
formazione o uso di atti falsi, dichiara quanto segue: 
 
1. di essere nato/a a ___________________________________________________ il _________________________; 

2. di essere residente in ______________________________________________ Prov. _______ CAP ____________ 

Via _________________________________________________________________________ n. _____________; 

CODICE FISCALE __________________________________; 

3. di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno dei paesi dell’Unione Europea; 
4. di essere in possesso del Diploma di Laurea in ________________________________________________________ 

conseguito presso l’Università degli Studi di__________________________________ in data _________________; 

di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione; 

di essere in possesso della seguente specializzazione____________________________________________________ 

conseguita presso l’Università degli Studi di__________________________________ in data _________________; 

di essere iscritto all’Ordine dei Medici della Provincia di___________________________________; 

5. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di_________________________________(1); 

6. di godere dei diritti civili e politici; 
7. di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso(2); 
8. di essere nei riguardi degli obblighi militari nella posizione di_____________________________________(3)(per i 

soggetti nati entro il 31/12/1985) 
9. di avere/non avere prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni (4); 
10. di non essere stato destituito o dispensato o licenziato dall’impiego presso una pubblica amministrazione e di non 

essere stato dichiarato decaduto dall’impiego presso una pubblica amministrazione per averlo conseguito mediante 
produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabili, ovvero di essere cessato dal servizio presso una 
pubblica amministrazione per il seguente motivo_____________________________; 

11.  accettare tutte le condizioni previste dal bando; 
12.  di autorizzare l’Azienda al trattamento dei dati personali forniti, finalizzato agli adempimenti connessi 

all'espletamento della procedura concorsuale, ai sensi della Legge 30/12/2003 n. 196; 
13.  Chiede che ogni comunicazione relativa al presente CONCORSO deve essere fatta al seguente indirizzo: 

Via_______________________________________________________________________ n _________________ 

Città _______________________________________________________ Prov. __________ CAP ______________ 

Tel. n. ________________________________________________ Indirizzo E-Mail ________________________, 
impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni successive e riconoscendo che l’Amministrazione non assume 
alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario. 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ dichiara, altresì, di essere a conoscenza 
che in caso di dichiarazioni mendaci decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle 
dichiarazioni non veritiere. 
 
Data______________________________        FIRMA 
 
1) In caso di non iscrizione o di avvenuta cancellazione dalle liste elettorali, indicarne i motivi; 
2) In caso contrario indicare le condanne penali riportate o procedimenti penali pendenti; 
3) Per la valutazione del servizio militare ai sensi della legge 958/86 indicare la posizione ed il servizio attestati nel foglio matricolare; 
4) Indicare le cause della eventuale risoluzione dei rapporti di impiego; 
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Allegato B 
 

CURRICULUM PROFESSIONALE 
(Artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 – allegare fotocopia di valido documento di riconoscimento) 

 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________  

nato/a a________________________________________________ il _______________________ 

residente in _______________________________________ Prov. _______ CAP ______________ 

Via ________________________________________________________________N. _________ 

consapevole, secondo quanto prescritto dall’Art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, della responsabilità 

penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti ed uso di atti falsi, 

nonché di quanto stabilito dall’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, in caso di dichiarazioni non veritiere 

 

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità quanto segue: 
 
Attività professionali, di studio, direzionali-organizzative con riferimento: 

- alla tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso le quali il candidato ha 

svolto la sua attività e alla tipologia delle prestazioni erogate dalle strutture medesime: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

- alla posizione funzionale del candidato nelle strutture ed alle sue competenze con indicazione di 

specifici ambiti di autonomia professionale con funzioni di direzione, ruoli di responsabilità 

rivestiti, lo scenario organizzativo in cui ha operato il dirigente ed i particolari risultati ottenuti 

nelle esperienze professionali precedenti:____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________  

- alla tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato anche con riguardo 

dell’attività/casistica trattata nei precedenti incarichi, misurabili in termine di volume e complessità: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 



                                                                                                                                73925Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 149 del 2-12-2021                                                                                     

- Alla continuità e alla rilevanza dell’attività pubblicistica e di ricerca svolta nel corso di precedenti 

incarichi: ____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Soggiorni di studio o di addestramento professionale per attività attinenti alla disciplina in 

rilevanti strutture italiane o estere di durata non inferiore a tre mesi con esclusione dei 

tirocini obbligatori: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Attività didattiche presso corsi di studio per il conseguimento di diploma universitario, di 

laurea o di specializzazione ovvero presso scuole per la formazione di personale sanitario con 

indicazione delle ore annue di insegnamento: ________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Partecipazione a eventi formativi, anche effettuati all’estero, in qualità di docente o di 

relatore: _______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 
Data______________________________        FIRMA 
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Allegato C 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Artt. 46 del DPR n. 445/2000 – allegare fotocopia di valido documento di riconoscimento) 

 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________  

nato/a a________________________________________________ il _______________________ 

residente in _______________________________________ Prov. _______ CAP ______________ 

Via _________________________________________________________________N. _________ 

consapevole, secondo quanto prescritto dall’Art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, della responsabilità 

penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti ed uso di atti falsi, 

nonché di quanto stabilito dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, in caso di dichiarazioni non 

veritiere 

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità quanto segue:  
 

di essere in possesso: 

Laurea in ______________________________________ conseguita in data ____/____/________ 

presso _____________________________________________ punteggio finale ____________ 

Abilitazione conseguita in data ____/____/________ 

Specializzazione in _______________________________ conseguita in data ____/____/________ 

presso ______________________________________________ punteggio finale ____________ 

Iscrizione all’ordine dei Medici della provincia di ___________________________________ 

dal ____/____/________ al n. ______________ 

Attestato di formazione manageriale:  SI (conseguito in data ____/____/________) 

       NO 

 

Eventuali altri titoli: 

- Titolo: __________________________________________ conseguito il ____/____/________ 

Presso ____________________________________________ punteggio finale ____________ 

- Titolo: __________________________________________ conseguito il ____/____/________ 

Presso ____________________________________________ punteggio finale ____________ 

 

Di aver svolto le seguenti attività di docenza seguendo il successivo schema esemplificativo: 

Materia _______________________________________________________________________ 

presso ________________________________________________________________________ 

corso di studi ___________________________________________________________________ 

dal ____/____/________ al ____/____/________ n. ore di insegnamento totali ______________ 
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Di aver partecipato ai seguenti eventi formativi (corsi, convegni, seminari, ecc.) seguendo il 

successivo schema esemplificativo: 

Denominazione corso ______________________________________________________________ 

organizzato da ____________________________________________________________________ 

luogo _____________________________ durata dal ____/____/________ al ____/____/________ 

in qualità di __________________________________________ 
 

 

Data______________________________        FIRMA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



73928                                                 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 149 del 2-12-2021

Allegato D 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Artt. 19 e 47 del DPR n. 445/2000 – allegare fotocopia di valido documento di riconoscimento) 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________  

nato/a a_________________________________________________ il ______________________ 

residente in _______________________________________ Prov. _______ CAP ______________ 

Via _________________________________________________________________N. _________ 

consapevole, secondo quanto prescritto dall’Art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, della responsabilità 

penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti ed uso di atti falsi, 

nonché di quanto stabilito dall’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, in caso di dichiarazioni non veritiere 

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità quanto segue: 

 

Servizi prestati seguendo il successivo schema esemplificativo: 

Denominazione Ente: ___________________________________________________________ 

Ente pubblico          privato accredit./convenz. SSN          privato non accredit./convenz. SSN 

altro _________________________________________________________________________  

Profilo professionale: ____________________________________________________________  

Tipologia dell’incarico:      Tempo indeterminato       Tempo determinato  

      CoCoCo       CoCoPro         Convenzione 

     Libero professionale      Borsista         Altro____________________ 

durata dell’incarico: dal ____/____/________ al ____/____/_______ 

Durata orario settimanale:          Full time (36 h/sett.)         part-time (____h/sett.)  

 

Eventuali periodi di aspettativa: 
- dal ___/___/______ al ___/___/_____ per il seguente motivo_____________________________ 

- dal ___/___/______ al ___/___/_____ per il seguente motivo_____________________________ 

 

che le copie di cui al successivo elenco sono conformi all’originale: 
1.   
2.   
3.   
4.   
5.   
6.   
7.   

 
Data______________________________        FIRMA 


