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ASL LE
Avviso pubblico per il conferimento di incarico quinquennale di Direttore di Struttura Complessa Area
Gestione Servizio Farmaceutico.

In esecuzione della deliberazione n. 94 del 30/01/2023 ¢é indetto avviso pubblico per il conferimento di
incarico di Direttore di Struttura Complessa Area Gestione Servizio Farmaceutico.

Lincarico ha durata di anni cinque con facolta di rinnovo per lo stesso periodo o per periodo pil breve.

Lincarico comporta I'esclusivita del rapporto di lavoro e I'assoggettamento alle verifiche di cui all’art. 15 del
D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e agli artt. 19, 55 e segg. del C.C.N.L. dell’Area della Sanita 19 dicembre 2019.

Lincarico sara attivato a seguito di apposito contratto individuale di lavoro, stipulato ai sensi dell’art. 11 del
C.C.N.L. dell’'Area della Sanita 19 dicembre 2019 con tutti i contenuti previsti dall’art. 10 del regolamento
regionale 3 dicembre 2013, n. 24.

Alla predetta posizione funzionale & attribuito il trattamento giuridico ed economico previsto dalle disposizioni
legislative nonché dai contratti collettivi di lavoro dell’Area della Sanita.

LUAzienda, secondo quanto disposto dal punto 1 dell’art. 7 del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165, garantisce parita
e pari opportunita tra uomini e donne per l'accesso al lavoro ed il trattamento sul lavoro.

LUAzienda si riserva la facolta di reiterare I'avviso nel caso in cui pervengano, entro il termine di scadenza per
la presentazione delle domande, un numero di candidature inferiore a quattro.

PROFILO DEL DIRIGENTE DA INCARICARE PER LA STRUTTURA COMPLESSA
AREA SERVIZIO FARMACEUTICO

PROFILO OGGETTIVO

Organizzazione: I'U.O.C. Area Gestione Servizio Farmaceutico e Struttura della ASL di Lecce

LUAzienda Sanitaria Locale di Lecce fa parte del territorio della Regione Puglia e comprende 96 comuni e conta
una popolazione di 769.833 abitanti al 31 maggio 2022.

Il territorio della ASL di Lecce é suddivisa in dieci distretti socio sanitari, inoltre insistono sul territorio un
Ospedale di secondo livello (Ospedale “Vito Fazzi” di Lecce), due ospedali di primo livello (Ospedale di
Scorrano e Ospedale di Gallipoli) e 3 ospedali di base (Ospedale di Casarano, Ospedale di Copertino, Ospedale
di Galatina).

| farmaci sono erogati attraverso: le farmacie al pubblico con ricette in farmaceutica convenzionata e in
distribuzione per conto; le farmacie ospedaliere/distrettuali in distribuzione diretta.

Tipologia attivita di competenza.

Il Dipartimento del Farmaco assolve alle funzioni di governo del processo di assistenza farmaceutica territoriale
ed ospedaliera, collaborando alla definizione di una politica del farmaco interna coerente con gli obiettivi dati
dalla Regione Puglia alle Direzioni Generali.

La struttura complessa “Area Gestione Servizio Farmaceutico” fa parte del Dipartimento del Farmaco con
le Strutture Complesse “Farmacia Ospedaliera Ospedale Vito Fazzi”, “Farmacia Ospedaliera Ospedale di
Gallipoli” e “Farmacia Ospedaliera Ospedale di Scorrano”.

La S.C. Area Gestione Servizio Farmaceutico ha competenze territoriali e garantisce attivita attraverso il
modello organizzativo per ottimizzare 'uso dei farmaci per realizzare i programmi di politica sanitaria e di
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governo clinico stabiliti dalla Direzione Sanitaria con riferimento agli obiettivi individuati dalla pianificazione
sanitaria nazionale, regionale ed aziendale.

Inoltre svolge attivita di informazione ai cittadini in relazione ai percorsi e alle modalita di accesso e fruizione
dell’assistenza farmaceutica.

La S.C. inoltre assicura ai medici e ai farmacisti delle farmacie, insistenti nel territorio, un supporto informativo
sul corretto impiego dei farmaci e sulle condizioni di rimborsabilita degli stessi a carico del SSN.

Il candidato idoneo a coprire I'incarico di cui all'avviso dovra pertanto possedere un profilo professionale
coerente con l'organizzazione descritta.

PROFILO SOGGETTIVO

Competenze tecnico professionali specifiche:

- Possedere competenze professionali nell'ambito di:

Farmacovigilanza:
1. farmacovigilanza e dispositivo vigilanza;
2. vigilanza sulle case di cura private accreditate e non, sulle strutture residenziali per anziani e
disabili, sulle case protette e gli istituti di pena per quanto attiene la corretta gestione del farmaco
e delle sostanze stupefacenti;
3. rapporti con le Commissioni conformi alle normative ed adempimenti successivi;
4. partecipazione a periodici incontri con i Direttori di Distretto finalizzati all'avvio di iniziative mirate
alla razionalizzazione ed al contenimento della spesa farmaceutica;
5. definizione di linee guida, protocolli, percorsi terapeutici mirati all'appropriatezza prescrittiva dei
farmaci nelle patologie a piu alto impatto epidemiologico/economico;
6. definizione di linee guida, protocolli ed organizzazione, di concerto con l'ufficio formazione della
ASL, di corsi di formazione interdisciplinari, in ambito territoriale, su tematiche tecnico-professionali
e manageriali al fine di migliorare la performance delle diverse articolazioni;
7. consulenza farmacologica sull’'uso dei farmaci e collaborazione professionale con gli operatori
sanitari dei presidi e servizi dell’Azienda;
8. funzioni didattiche e di collaborazione per la realizzazione di programmi di insegnamento in
ambito farmaceutico; realizzazione di corsi ECM in ambito farmaceutico.

Vigilanza Ispettiva su Farmacie Pubbliche e Private:
1. accettazione mensile delle ricette SSN, verifica dei relativi documenti contabili e liquidazione della
spesa farmaceutica convenzionata;
2. attivita connessa al funzionamento della Commissione ispettiva su: farmacie pubbliche (comunali)
e private, ospedaliere, esercizi di vicinato (parafarmacie) e depositi all'ingrosso di specialita
medicinali e gas medicali;
3. attivita istruttoria in materia di farmacia, inclusi gli aspetti amministrativi (apertura e chiusura
esercizio, gestione provvisoria ed ereditaria, trasferimento titolarita, trasferimento locali, ricette
stranieri, cassa marittima e quant’altro previsto dalle normative vigenti);
4. tenuta e gestione dei registri concernenti i titolari delle farmacie, i direttori responsabili, i
collaboratori ed i praticanti; predisposizione delle certificazioni connesse alla materia di competenza;
5. vigilanza e controllo sulla corretta applicazione della Convenzione Nazionale in materia di
assistenza farmaceutica e delle disposizioni regionali ed aziendali (Controlli tecnico - sanitari sulle
prescrizioni farmaceutiche, Commissione Farmaceutica Aziendale per la valutazione prescrizioni
farmaceutiche DPR 371/98, Istruzione delle pratiche e rapporti con la Commissione Farmaceutica
Regionale);
6. informazione alle farmacie convenzionate pubbliche e private, nonché agli stessi operatori
professionali dell’ASL, riguardante modifiche e/o introduzione di nuove disposizioni normative in
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tema di assistenza farmaceutica;

7. distruzione di sostanze stupefacenti, psicotrope e veleni, gestione della documentazione,
trasmissione agli interessati nonché agli organi competenti dei verbali di distruzione; vidimazione dei
registri stupefacenti (farmacie e depositi ricadenti sul territorio Aziendale) ai sensi della normativa
vigente;

8. realizzazione di corsi ECM in ambito farmaceutico.

Farmacoepidemiologia:
1. monitoraggio della spesa farmaceutica territoriale;
2. attuazione dei correttivi per il suo contenimento nonché attivita di studio, analisi e di controllo
quali-quantitativo delle prescrizioni farmaceutiche;
3. rilevazione ed elaborazione dei dati prescrittivi MMG rilevabili dalle ricette SSN spedite dalle
farmacie private e convenzionate della provincia; ricognizione e controllo piani terapeutici
specialistici
4, attuazione e/o partecipazione alla stesura di percorsi terapeutici mirati all’utilizzo appropriato dei
farmaci nelle patologie di frequente riscontro nella pratica medica;
5. supporto ad attivita programmatoria organizzativa e di gestione, finalizzata sia alla evidenziazione
di aree di distorsione prescrittiva, sia di patologie emergenti;
6. predisposizione di flussi informativi rivolti ai Direttori ed al personale di Distretto S.S. dei dati
comparativi della Spesa Farmaceutica Convenzionata;
7. predisposizione di flussi informativi richiesti da Ministero, Regione, Azienda ASL ed altri organi;
8. attivita delle Commissioni “Appropriatezza Prescrittiva Distrettuali” per la valutazione delle
prescrizioni non conformi alle normative ed adempimenti successivi;
9. programmazione di periodici incontri con i Direttori di Distretto, in collaborazione con i Referenti
dei Distretti, finalizzati all’avvio di iniziative mirate alla razionalizzazione ed al contenimento della
spesa farmaceutica;
10. supporto ad indagini statistiche ed epidemiologiche su criteri e modalita d’uso dei farmaci e del
materiale sanitario erogato in regime SSN;
11. realizzazione di corsi ECM in ambito farmaceutico.

Assistenza Farmaceutica Territoriale:
1. coordinamento e gestione delle farmacie territoriali distrettuali afferenti a ciascuna U.O.S. per
approvvigionamento ed erogazione dei farmaci e dei dispositivi medico-chirurgici destinati alla
distribuzione diretta ai pazienti aventi diritto e alle strutture sanitarie aziendali territoriali e alle case
circondariali;
2. gestione monitoraggio Registri AIFA ed alimentazione Flussi;
3. collaborazione con I'Area Gestione del Patrimonio per la stesura dei capitolati tecnici di gara;
4. gestione economico-amministrativa dei magazzini farmaceutici territoriali;
5. rilevazione e monitoraggio continuo dei dati di consumo e delle giacenze per una corretta gestione
integrata delle scorte;
6. indagini di farmacoutilizzazione, farmacoepidemiologia e farmacoeconomia;
7. partecipazione alla commissione per il repertorio aziendale dei dispositivi medici (R.D.A.);
8. gestione campioni per sperimentazione clinica da parte della Medicina Generale;
9. elaborazione periodica performance delle farmacie territoriali.

- Documentate esperienze che evidenzino I'aderenza al profilo sopra descritto in ambito di Organizzazione,
Gestione di Sistemi Qualita, Accreditamento, Gestione del Rischio Clinico, in termini di conoscenze e/o di
pratica lavorativa.

Competenze manageriali richieste
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1. Organizzazione e gestione risorse:

.Gestire le risorse assegnate in relazione agli obiettivi annualmente assegnati.

.Inserire, coordinare e valutare il personale della struttura relativamente a competenze professionali e
comportamenti organizzativi.

.Gestire i conflitti e costruire un buon clima organizzativo sia internamente alla struttura, sia nella relazione
con le strutture aziendali.

.Programmare i fabbisogni formativi in ambito aziendale sulle tematiche a valenza orizzontale.

.Promuovere e gestire riunioni di carattere organizzativo e audit favorendoil lavoro d’équipe e l'integrazione
tra le diverse strutture aziendali.

.Dimostrare di possedere la disponibilita e la capacita di lavorare positivamente in équipe multidisciplinari.

.Partecipare fattivamente alla costruzione di una cultura “no blame” e di valorizzazione dell’errore come
stimolo al miglioramento.

.Dimostrare di possedere uno stile di direzione assertivo.

.Dimostrare di avere capacita di ascolto e di mediazione.

.Dimostrare di saper valorizzazione il contributo degli stakeholders.

.Promuovere il diritto all'informazione dell’'utente.

.Competenze informatiche per I'attivazione della rete di assistenza ospedaliera e territoriale con expertice
in teleconsulto per patologie tempodipendenti e cronicita instabili.

.Adeguate capacita di formulare il Dossier Formativo e di realizzare corsi di formazione in favore delle
specifiche professionalita presenti nel’lUOC da dirigere.

2. Innovazione ricerca e governo clinico:
.Progettare e favorire I'introduzione di nuovi modelli organizzativi.
.Sperimentare l'adozione di strumenti innovativi per la gestione del rischio.
3. Gestione della sicurezza, dei rischi professionali e della privacy
Assicurare e promuovere comportamenti professionali nel rispetto delle normative generali e specifiche
sulla sicurezza sul lavoro e sulla privacy
4. Anticorruzione

.Promuovere I'osservanza del codice di comportamento dei pubblici dipendenti.

.Garantire il rispetto della normativa in ambito anticorruzione e promuovere la conoscenza delle
disposizioni aziendali in materia nell’ambito della struttura gestita.

.Collaborare con il Responsabile Aziendale della Prevenzione della Corruzione al miglioramento delle
prassi aziendali.

Percorso formativo

. Attivita formativa acquisita dal candidato negli ultimi 5 anni

Pubblicazioni

.Produzione scientifica pertinente, di rilievo nazionale e internazionale, editata negli ultimi 10 anni
REQUISITI PER LAMMISSIONE
L'accesso all’incarico é riservato a coloro che sono in possesso dei seguenti requisiti:

Requisiti Generali:

1. Cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei Paesi
dell’'Unione Europea;
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2. Idoneita fisica all'impiego. Laccertamento dell’idoneita fisica all'impiego é effettuato, a cura della ASL
LECCE, prima dell'lammissione in servizio. |l personale dipendente da pubbliche amministrazioni ed
il personale dipendente dagli Istituti, Ospedali ed Enti di cui agli artt. 25 e 26 - comma 1° - del D.P.R.
20/12/1979, n. 761 & dispensato dalla visita medica;

3. Godimento dei diritti civili e politici. Non possono accedere agliimpieghi 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 é stato conseguito mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidita
non sanabili o con dichiarazioni mendace.

Requisiti Specifici:

1. Iscrizione all'albo professionale dell’Ordine dei Farmacisti, attestata da certificazione presentata nei
modi di legge, ovvero iscrizione al corrispondente albo professionale di uno dei Paesi dell’Unione
europea, fermo restando I'obbligo dell’iscrizione all’albo in Italia prima dell’assunzione in servizio;

2. Anzianita di servizio di sette anni, di cui cinque nella disciplina di Farmacia Territoriale o disciplina
equipollente, ai sensi del Decreto del Ministro della Sanita del 30/01/1998 e s.m.i., e specializzazione
nella disciplina di Farmacia Territoriale o in una disciplina equipollente ovvero anzianita di servizio di
dieci anni nella disciplina di Farmacia Territoriale;

3. Curriculum professionale che documenti le attivita professionali, di studio e direzionali - organizzative
del candidato;

4. Attestato di formazione manageriale. Ai sensi dell’art. 15, comma 2, del Decreto del Presidente della
Repubblica n. 484/1997 fino all’espletamento del primo corso di formazione manageriale, gli incarichi
qguinquennali di secondo livello sono attribuiti con il possesso dei requisiti di cui ai punti precedenti
con esclusione del requisito di cui al punto 4), fermo restando I'obbligo di acquisire I'attestato nel
primo corso utile. Ai sensi dell’art. 15, comma 8 del Decreto Legislativo n. 502/1992 e successive
modifiche ed integrazioni, I'attestato deve essere conseguito 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.

Tuttii suddetti requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per la presentazione
delle domande di ammissione.

L'accertamento del possesso dei requisiti prescritti € effettuato dalla commissione preposta all’espletamento
della selezione.

Si precisa, inoltre che:

e lanzianita di servizio utile per I'accesso agli incarichi di Dirigente di struttura complessa deve essere
maturata presso amministrazioni pubbliche, istituti di ricovero e cura a carattere scientifico, istituti o
cliniche universitarie.

e E valutato il servizio non di ruolo a titolo di incarico, di supplenza o in qualita di straordinario, ad
esclusione di quello prestato con qualifiche divolontario, di precario, di borsista o similari, ed il servizio
di cui al settimo comma dell’articolo unico del decreto legge 23 dicembre 1978, n. 817, convertito,
con modificazioni dalla legge 19 febbraio 1979, n. 54. |l triennio di formazione di cui all’articolo 17
del decreto del Presidente della Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761, & valutato con riferimento al
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servizio effettivamente prestato nelle singole discipline. A tal fine nelle certificazioni dovranno essere
specificate le date iniziali e terminali del periodo prestato in ogni singola disciplina.

e Nelle certificazioni di servizio devono essere indicate le posizioni funzionali o le qualifiche attribuite,
le discipline nelle quali i servizi sono stati prestati, nonché le date iniziali e terminali dei relativi periodi
di attivita.

e | servizi e i titoli acquisiti presso gli istituti, enti ed istituzioni private di cui all’articolo 4, commi 12
e 13, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, sono equiparati
ai corrispondenti servizi e titoli acquisiti presso le aziende sanitarie, secondo quanto disposto dagli
articoli 25 e 26 del decreto del Presidente della Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761.

e |lservizio prestato all’estero dai cittadini italiani e dai cittadini degli Stati membri della Unione Europea,
nelle istituzioni e fondazioni pubbliche e private senza scopo di lucro, ivi compreso quello prestato
ai sensi della legge 26 febbraio 1987, n. 49, equiparabile a quello prestato dal personale del ruolo
sanitario, e valutato come il corrispondente servizio prestato nel territorio nazionale se riconosciuto
ai sensi della legge 10 luglio 1960, n. 735, e successive modificazioni.

e |l servizio prestato presso organismi internazionali & riconosciuto con le procedure della legge 10
luglio 1960, n. 735, in analogia a quanto previsto per i servizi ospedalieri.

Nessun limite di eta & fissato per 'accesso al posto, a norma dell’art. 3 della Legge 15 maggio 1997, n. 127.

L'assegnazione dell’incarico non modifica le modalita di cessazione del rapporto di lavoro per compimento del
limite massimo di eta. In tal caso la durata dell’incarico viene correlata al raggiungimento del predetto limite,
ai sensi dell’art. 20, comma 3, del C.C.N.L. 19 dicembre 2019 per I'Area della Sanita.

E’ inoltre richiesto ai candidati il possesso di un indirizzo P.E.C. personale da indicare obbligatoriamente
nella domanda di partecipazione. All'indirizzo P.E.C. personale verranno inoltrate tutte le comunicazioni e
le notifiche inerenti il presente avviso pubblico.

PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

Il presente bando viene pubblicato nel Bollettino Ufficiale della Regione Puglia e, per estratto, nella Gazzetta
Ufficiale della Repubblica Italiana.

Il termine per la presentazione delle domande & perentorio e scade il trentesimo giorno successivo a quello
della data di pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale. Qualora detto giorno sia festivo, il termine & prorogato al
primo giorno successivo, non festivo.

Le domande di partecipazione all’avviso, redatte in carta semplice, indirizzate al Direttore Generale della ASL
LECCE Via Miglietta, n. 5 - 73100 Lecce devono essere inoltrate, a pena di esclusione, con una delle seguenti
modalita:

O a mezzo di raccomandata con avviso di ricevimento (in tal caso la data di spedizione € comprovata dal
timbro a data dell’ufficio postale accettante);

o mediante presentazione diretta all’Ufficio Protocollo Generale della A.S.L. Lecce;

o a mezzo di posta elettronica certificata (p.e.c.) al seguente indirizzo:
concorsi.area.personale@pec.asl.lecce.it.

In applicazione della L.150/2009 e della circolare del Dipartimento della Funzione Pubblica n. 12/2010, la
domanda di partecipazione al concorso pubblico e la relativa documentazione (massimo 20 MB) possono
pervenire per via telematica, entro il termine di scadenza, al citato indirizzo di posta elettronica certificata:
concorsi.area.personale@pec.asl.lecce.it.
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La validita della trasmissione e ricezione della corrispondenza & attestata, rispettivamente, dalla ricevuta
di accettazione e dalla ricevuta di avvenuta consegna. La domanda si intende sottoscritta se prodotta nel
rispetto dell’art. 65 del D.Lgs. 82/2005 (Codice dell’lamministrazione digitale).

Si precisa che la validita di tale invio & subordinata all’utilizzo da parte del candidato di casella di posta
elettronica certificata. Non sara pertanto ritenuto valido I'invio da casella di posta elettronica semplice/
ordinaria anche se indirizzato alla casella di posta elettronica certificata sopra indicata.

Analogamente, non sara considerato valido, ai fini della partecipazione al concorso, I'invio ad un altro,
ancorché certificato, indirizzo di posta elettronica di questa Azienda.

Il candidato dovra comunque allegare, copia di un documento valido di identita.
E esclusa ogni altra forma di presentazione o di trasmissione della domanda.

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 termine previsto, non saranno
prese in considerazione.

Leventuale riserva di invio successivo di documenti o titoli € priva di effetti e i documenti o i titoli, inviati
successivamente alla scadenza del termine, non saranno presi in considerazione.

LUAzienda non assume responsabilita 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.

Nella domanda di ammissione, datata e firmata, redatta secondo lo schema esemplificativo di cui all’Allegato
“A”, sotto forma di autocertificazione, 'aspirante deve dichiarare sotto la propria responsabilita, 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, falsita negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non
piu rispondenti a verita, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita
del contenuto di taluna, quanto segue:

e cognome e nome;

e data e luogo di nascita, codice fiscale, residenza;

e possesso della cittadinanza italiana, ovvero requisiti sostitutivi di cui all’art. 38 D. Lgs. n. 165/01, e
s.m.i.;

e ftitoli di studio posseduti e requisiti specifici di ammissione;

e Comune d’iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione
dalle liste medesime;

e digodere dei diritti civili e politici;

e leeventualicondanne penaliriportate e/oiprocedimenti penaliacarico dichiarandone espressamente,
in caso negativo, l'assenza;

e posizione nei riguardi degli obblighi militari (per i soggetti nati entro il 31/12/1985);

e 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;

e 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
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amministrazione per averlo conseguito mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidita
non sanabili, ovvero di essere cessato dal servizio presso una pubblica amministrazione indicandone
il motivo;

e lindirizzo PEC personale (obbligatorio) necessario per tutte le comunicazioni e le notifiche inerenti
il presente avviso pubblico;

e il domicilio completo di numero di codice di avviamento postale, di numero telefonico (anche
cellulare) e indirizzo e-mail;

e dichiarazione di accettazione delle condizioni fissate dal bando;

e consenso, ai sensi del D.Igs. n. 196/03 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679), alla A.S.L. LECCE al
trattamento dei dati personali forniti, finalizzato agli adempimenti connessi all’espletamento della
procedura concorsuale;

e data e firma in calce in originale. La sottoscrizione non & 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 'ammissione determina I'esclusione dall’avviso.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA
Alla domanda di partecipazione al concorso, i concorrenti devono allegare:
- Curriculum, redatto in carta semplice, datato, firmato e autocertificato nei modi di legge, da cui risultino
le attivita professionali, di studio, direzionali-organizzative, cosi 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 dovra far riferimenti in particolare:

a. Alla tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso le quali il candidato ha svolto la
sua attivita 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
attivita ed alle sue competenze con indicazione di eventuali specifici ambiti di autonomia professionale
con funzioni di direzione, ruoli di responsabilita 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’attivita/casistica trattata nei precedenti incarichi, misurabile in termini di volume e complessita.
Le attivita/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 unita operativa di
appartenenza;

d. Aisoggiorni distudio o di addestramento professionale per attivita attinenti alla disciplina in rilevanti
strutture italiane o estere di durata non inferiore a tre mesi con esclusione dei tirocini obbligatori;

e. Alla attivita 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 qualita di
docente o di relatore;

g. Alla produzione scientifica strettamente pertinente alla disciplina, pubblicata su riviste nazionali ed
internazionali, caratterizzate da criteri di filtro nell’accettazione dei lavori. Le pubblicazioni 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 notorieta che ne attesti la conformita 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; Qualora le pubblicazioni siano solo
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elencate e non allegate per intero, o sia indicato il sito web da cui scaricarle senza allegarle per intero,
non si procedera alla loro valutazione.

h. Alla continuita e alla rilevanza dell’attivita pubblicistica e di ricerca svolta nel corso dei precedenti
incarichi.

| contenuti del curriculum, esclusi quelli relativi alla sola tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni
effettuate di cui al punto c) e quelli relativi alle pubblicazioni 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 notorieta,
o non formalmente documentato, ha unicamente uno scopo informativo e, pertanto, non produce
attribuzione di alcun punteggio.

e Tutte le certificazioni, 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:

e esatta denominazione dell’Ente presso cui il servizio & stato prestato (se trattasi di Enti diversi dal SSN
deve essere precisato se I'Ente & pubblico, privato, accreditato o se convenzionato con il SSN);

e profilo professionale e disciplina di inquadramento;

e durata del rapporto di lavoro (indicando il giorno, il mese e I'anno di inizio e cessazione, nonché le
eventuali interruzioni per aspettative senza assegni);

e la natura giuridica del rapporto di lavoro (se subordinato a tempo indeterminato, determinato, libero
professionale, convenzione, co.co.co., co.co.pro, ecc.)

e durata dell’'orario settimanale (se a tempo pieno o parziale e, in tale ultima ipotesi, indicando la
percentuale di part-time);

Nella dichiarazione sostitutiva:

e pericorsidiaggiornamento professionale va indicato: il titolo dell’evento; 'organizzazione dell’evento;
la sede e la durata; 'eventuale esame finale; la qualita di docente o relatore;

e per gli incarichi di docenza va indicato: I'ente presso il quale ¢ stata effettuata la docenza; la durata
dell’incarico; il numero totale di ore d’insegnamento e la disciplina della docenza;

e pericorsidi perfezionamento, i master e i dottorati di ricerca va indicato: I'Ente presso il quale & stato
conseguito; I'esatta denominazione del corso o master o dottorato; la disciplina; la durata; la data
di conseguimento del titolo; per le borse di studio e gli assegni di ricerca va indicato: I'Ente presso il
quale si e tenuto; la durata e la disciplina.

Per i corsi di perfezionamenti, i master, i dottorati, le borse di studio e gli assegni di ricerca il punteggio sara
attribuito solo a titolo conseguito.

e Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta per autocertificare la conformita all’originale delle
copie allegate.

| 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.

¢ Un elenco, in carta semplice, dei documenti e dei titoli presentati, datato e firmato;
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¢ Fotocopia di un documento di identita personale in corso di validita, pena la non ammissione;

Le dichiarazioni sostitutive di certificazioni e/o di atto di notorieta, perché possano essere prese in
considerazione devono risultare da atto formale distinto dalla domanda ed accompagnate dalla fotocopia di
un documento di riconoscimento in corso di validita.

Si rammenta che LAmministrazione puo effettuare, anche a campione, idonei controlli sulla veridicita 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 falsita 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. Sulla base dell’analisi comparativa dei
curricula, dei titoli professionali posseduti, avuto anche riguardo alle necessarie competenze organizzative
e gestionali, dei volumi dell’attivita svolta, dell'aderenza del profilo ricercato e degli esiti del colloquio,
attribuisce a ciascun candidato un punteggio complessivo secondo criteri fissati preventivamente e redige la
graduatoria dei candidati.

La Commissione dispone complessivamente di 80 punti, 50 dei quali relativi al curriculum e 30 al colloquio.
La valutazione del curriculum precede il colloquio.
In caso di parita di voto nelle deliberazioni della Commissione prevale il voto del Presidente.

Gli elementi contenuti nel curriculum devono essere valutati in correlazione con il grado di attinenza alle
descritte esigenze aziendali e con riferimento:

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

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

e Alla tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato anche con riguardo
all’attivita/casistica trattata nei precedenti incarichi, misurabile in termine di volume e complessita.
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 Unita operativa di appartenenza (massimo
punti 12);

e Aijsoggiorni di studio o di addestramento professionale per attivita attinenti alla disciplina in rilevanti
strutture italiane o estere di durata non inferiore a tre mesi con esclusione dei tirocini obbligatori
(massimo punti 2);

e Alla attivita 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);

e Alla partecipazione a corsi, congressi, convegni e seminari, anche effettuati all’estero, in qualita di
docente o di relatore (massimo punti 3);
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e Alla produzione scientifica, valutata in relazione all’attinenza alla disciplina ed in relazione alla
pubblicazione su riviste nazionali ed internazionali, caratterizzate da criteri di filtro nell’accettazione
dei lavori, nonché al suo impatto sulla comunita scientifica (massimo punti 5);

e Alla continuita e alla rilevanza dell’attivita pubblicistica e di ricerca svolta nel corso dei precedenti
incarichi (massimo punti 3).

Prima dell’'espletamento del colloquio, la Commissione, con il supporto specifico del Direttore Sanitario,
illustra nel dettaglio il contenuto, oggettivo e soggettivo, della posizione da conferire, affinché i candidati
stessi possano esporre interventi mirati ed innovativi volti al miglioramento della struttura, sia dal punto di
vista clinico che da quello organizzativo.

Il colloquio & diretto alla valutazione delle capacita professionali del candidato nella specifica disciplina,
con riferimento anche alle esperienze professionali documentate, nonché all’accertamento delle capacita
gestionali, organizzative e di direzione con riferimento alle caratteristiche dell’incarico da svolgere, rispondenti
alle caratteristiche professionali determinate dall’Azienda.

La Commissione terra conto della chiarezza espositiva, della correttezza delle risposte, dell’'uso di linguaggio
scientifico appropriato, della capacita di collegamento con altre patologie o discipline o specialita per la
miglior risoluzione dei quesiti anche dal punto di vista dell’efficacia e dell’'economicita degli interventi.

Il colloquio & anche diretto a testare la visione e l'originalita 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 potra esprimere valutazioni specifiche in merito all’idoneita
dei candidati attraverso modalita 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 ai candidati, 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 ed alla Commissione di valutarne i contenuti.

Nell'ambito della procedura selettiva e per integrare gli elementi di valutazione del colloquio, potra essere
richiesto ai candidati di predispone, 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 della macro
area in questione, contribuendo alla definizione del relativo tetto massimo di punteggio.

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

| candidati saranno convocati per il colloquio hon meno di quindici giorni prima del giorno fissato
esclusivamente a mezzo di posta elettronica certificata (p.e.c.).

| candidati convocati per il colloquio dovranno presentarsi muniti di un documento di identita valido a norma
di legge.

Il colloquio si svolgera in un’aula aperta al pubblico, ferma restando la possibilita di non far assistere alle
operazioni gli altri candidati qualora la Commissione intenda gestire il colloquio con modalita uniformi,

somministrando ai candidati le medesime domande.

La mancata presentazione al colloquio equivale a rinuncia.
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CONFERIMENTO DELL'INCARICO

Il Direttore Generale procede alla nomina del candidato che ha conseguito il miglior punteggio nell’lambito
della graduatoria predisposta dalla commissione. A parita di punteggio prevale il candidato pil giovane di eta.

Ai sensi dell’art. 15, comma 7 ter, del D.Igs 502/92, I'incarico di direttore di struttura complessa & 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.

Lincarico avra la durata quinquennale con facolta di rinnovo per lo stesso periodo o per un periodo piu breve.
Il trattamento economico e stabilito dal vigente C.C.N.L. dell’area della Sanita.

Il Dirigente non confermato nell’incarico & destinato ad altra funzione con la perdita del relativo specifico
trattamento economico.

Nel caso di dimissioni o di decadenza da parte del Dirigente incaricato nei due anni successivi alla data di
conferimento dell’incarico, 'Azienda si riserva la facolta di procedere alla sostituzione conferendo I'incarico
mediante scorrimento della graduatoria dei candidati.

Lincarico 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.

Il candidato al quale sara attribuito I'incarico stipulera il contratto individuale di lavoro, ai sensi della vigente
normativa in materia ed in conformita a quanto stabilito dal Regolamento Regionale della Regione Puglia 3
Dicembre 2013, n. 24 approvato con DGR 2207 del 26.11.2013.

SORTEGGIO COMMISSIONE

Il sorteggio dei componenti la Commissione esaminatrice verra effettuato presso la sede legale dell’Azienda
— Via Miglietta n. 5 Lecce - alle ore 10.00 del primo martedi del mese successivo alla data di scadenza del
termine per la presentazione delle domande. In caso di giorno festivo sara effettuato nello stesso luogo e alla
stessa ora del primo giorno successivo non festivo.

Nel caso in cui il sorteggio, per causa di forza maggiore oppure legittimo impedimento dei componenti la
Commissione di sorteggio, non possa aver luogo nel giorno sopra indicato, ovvero qualora debba essere
ripetuto, a seguito di rinuncia da parte dei componenti effettivi o dei componenti supplenti sorteggiati o
di qualsiasi legittimo impedimento degli stessi di far parte della Commissione esaminatrice, il sorteggio
medesimo sara effettuato nella stessa sede, previo avviso che sara pubblicato nel sito web istituzionale, nella
pagina relativa alla ASL di Lecce del Portale Regionale della Salute (www.sanita.puglia.it) nella Sezione Albo
Pretorio, fino al completamento delle operazioni relative.

TRASPARENZA
Ai sensi di quanto previsto dall’art. 15 D.Igs 502/92 e s.m.i. e dal R.R. 24/2013, saranno pubblicati nel sito web
istituzionale, nella pagina relativa alla ASL di Lecce del Portale Regionale della Salute (www.sanita.puglia.it)

nella Sezione Albo Pretorio — Accesso all’Albo Pretorio - Ricerca concorso:

e |l profilo professionale del dirigente da incaricare;
e Ladataeil luogo del sorteggio per la nomina della Commissione;
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e Lanomina della Commissione di valutazione;

e | curricula dei candidati presentatisi al colloquio;

e La relazione della Commissione redatta in forma sintetica, prima della nomina;

e Latto di attribuzione dell’incarico con le eventuali motivazioni della scelta del Direttore Generale
gualora la nomina ricada su uno dei candidati che non hanno conseguito il miglior punteggio.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Nel rispetto di quanto disposto dal D.Igs 30.6.2003, n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679), e per le
finalita connesse allo svolgimento della procedura selettiva, I'Azienda & autorizzata al trattamento dei dati
personali dei concorrenti, compresi i dati sensibili.

NORME FINALI

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

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

LAmministrazione si riserva, comunque, la facolta di modificare, prorogare, sospendere o revocare il presente
bando, per legittimi motivi senza che i concorrenti possano accampare pretese o diritti di sorta.

La procedura selettiva sara completata entro il termine massimo di 180 giorni dalla data di scadenza del
termine per la presentazione delle domande.

Per quanto non previsto dal presente bando, si fa riferimento alle norme di legge in materia.

Per eventuali chiarimenti o informazioni, i candidati potranno rivolgersi allArea Gestione del Personale
della ASL LECCE, Via Miglietta n. 5 — Lecce - tel.0832/215799 — 215298 - 215804 — 215226 (segreteria),
indirizzo e-mail: concorsi.dirigenza@asl.lecce.it; indirizzo p.e.c.: concorsi.area.personale@pec.asl.lecce.it.

PUBBLICITA

Il Presente bando sara pubblicato nel Bollettino Ufficiale della Regione Puglia, per estratto nella Gazzetta
Ufficiale Italiana e sul sito web della ASL Lecce.

Il Commissario Straordinario
Rossi Stefano
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Al Direttore Generale della
Azienda Sanitaria Locale di Lecce
Via Miglietta, n. 5

73100 LECCE

I sottoscritto

nato a il

residente a

in via n.

chiede di essere ammesso all'avviso pubblico per il conferimento, ai sensi dell’art. 15-ter del
D.Lgs. 502/92 e s.m.i., di incarico quinquennale di Direttore di Struttura Complessa Area Gestione

Servizio Farmaceutico, indetto con deliberazione n. del

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e s.m.i., consapevole che in caso
di dichiarazioni mendaci o non piu rispondenti a veritd e di formazione o uso di atti falsi, si
applicheranno le sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del vigente Testo unico delle disposizioni
legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa e che, ai sensi dell’art. 75 del
Testo unico citato, decadra dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla
base della dichiarazione non veritiera, sotto la sua personale responsabilita dichiara:

a)

b)

2)
h)

di essere nato a il ,

Codice Fiscale ;

di essere residente in Prov.

CAP Via n. ;
telefono ; mail ;
posta elettronica certificata (per le comunicazioni e le notifiche inerenti il presente avviso

pubblico) :

di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno Stato membro dell’'Unione Europea:

di essere in possesso della laurea in

conseguita in data presso ;

di essere in poSsesso della specializzazione nella disciplina di

conseguita presso

in data

di essere iscritto all'Albo dell'Ordine dei Farmacisti di ;

di essere attualmente in servizio a tempo indeterminato dal presso

la AS.L o] Azienda Ospedaliera o] Ente di

e di essere inquadrato




Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 15 del 9-2-2023

11643

nel profilo professionale di per la
disciplina di
i) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di (1)

j) digodere dei diritti politici;

k) di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso

i(2)
1) diessere nella seguente posizione riguardo agli obblighi militari

5(3)
m) di aver prestato i seguenti servizi presso Pubbliche  Amministrazioni

)(4)

n) 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 la produzione di documenti falsi o viziati da
invalidita non sanabili;

0) di accettare tutte le condizioni previste dal bando;

p) di manifestare il proprio consenso, ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/2003 e del GDPR
(Regolamento UE 2016/679), al trattamento dei dati personali per le finalita connesse alla

presente procedura.

Il sottoscritto allega alla presente domanda:
1. fotocopia di documento di identita valido;
2. curriculum formativo e professionale e relativa documentazione;

3. elenco dei documenti e dei titoli.

Data

Firma (per esteso)

(1) chi non é iscritto nelle liste elettorali deve indicarne il motivo

(2) chi ha riportato condanne penali o ha provvedimenti in corso deve esplicitamente dichiararlo

(3) se espletato indicare qualifica, periodo e durata nei quali il servizio é stato prestato

(4) specificare le eventuali cause di cessazione di precedenti rapporti di pubblico impiego
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CURRICULUM PROFESSIONALE
(artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000)

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 responsabilita
penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsita 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 responsabilita quanto segue:
Attivita 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 attivita 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
responsabilita 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’attivita/casistica trattata nei precedenti incarichi, misurabili in termine di volume
e complessita (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 unita

operativa di appartenenza):
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Soggiorni di studio o di addestramento professionale per attivita attinenti alla disciplina in
rilevanti strutture italiane o estere di durata non inferiore a tre mesi con esclusione dei

tirocini obbligatori:

Attivita 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 corsi, congressi, convegni e seminari, anche effettuati all’estero, in qualita

di docente o di relatore:

Produzione scientifica strettamente pertinente alla disciplina, pubblicata su riviste nazionali
ed internazionali, caratterizzate da criteri di filtro nell’accettazione dei lavori (le pubblicazioni
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 notorietd che ne attesti la conformita 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):

Continuita e rilevanza dell’attivita pubblicistica e di ricerca svolta nel corso di precedenti

incarichi:

Luogo e data

FIRMA
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Artt. 46 del DPR n. 445/2000)

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 responsabilita penale
cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsita 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, sotto la

propria responsabilita

DICHIARA
- di essere in possesso di:
Laurea in
conseguitaindata____ / /  presso
Specializzazione in
conseguitaindata___ / /  presso
Iscrizione ordine Farmacisti provincia di dal / / aln.
Attestato di formazione manageriale: 1 Sl (conseguito in data / / ) 0 NO
Eventuali altri titoli (master, dottorato, ...):
- Titolo
conseguito il / / presso
dal / / al / / durata

- di aver svolto le seguenti attivita di docenza:

Materia di insegnamento

presso

corso di studi

dal / / al / / n. ore di insegnamento totali

- di aver partecipato ai seguenti eventi formativi (corsi, convegni, seminari, ecc.):

Denominazione

organizzato da
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luogo durata dal / / al / /

in qualita di:  [Tuditore  [J relatore Timoderatore  [1con esame finale ] senza esame

finale

Luogo e data

FIRMA
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA'’
(Artt. 19 e 47 del DPR n. 445/2000)

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 responsabilita penale
cui puod andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsita 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, sotto la propria

responsabilita

DICHIARA
- Servizi prestati:
Denominazione Ente:
1 Ente pubblico [ privato accredit./convenz. SSN (1 privato non accredit./convenz. SSN
[ altro
Profilo professionale:
u.o.
Disciplina:
Tipologia incarico: [1 Tempo indeterminato [ Tempo determinato 1 CoCoCo 01 CoCoPro
1 Convenzione [1 Libero professionale [ Borsista [T altro
dal / / al / / (1 Full time (38 h/sett.) [1part-time (_____ h/sett.)
Eventuali periodi di aspettativa:
- dal / / al / / motivazione:

- che le copie di cui al successivo elenco sono conformi all’originale in possesso del
sottoscritto:
1.

2.
3.

Luogo e data

FIRMA




