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POLICLINICO FOGGIA OSPEDALIERO UNIVERSITARIO
AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO DELL'INCARICO QUINQUENNALE DI DIRETTORE DELLA SC DI
DIREZIONE SANITARIA DI PRESIDIO OSPEDALIERO DEL POLICLINICO FOGGIA.

In esecuzione della deliberazione n. 306 del 24/04/2024 del Direttore Generale del Policlinico Foggia
— ospedaliero universitario viene indetto il seguente Avviso per l'assunzione a tempo indeterminato e
conferimento incarico quinquennale, con facolta di rinnovo per lo stesso periodo o per periodo pil breve, di:
DIRETTORE DELLA SC DI DIREZIONE SANITARIA DI PRESIDIO OSPEDALIERO.

Lincarico di durata quinquennale, rinnovabile, viene conferito alle condizioni e norme previste dagli artt.
da 15 a 15-quattordecies del Decreto Legislativo n. 502/1992 e successive modificazioni ed integrazioni, dal
DPR 10 dicembre 1997 n. 484, dalla Legge 8 novembre 2012 n. 189, dal Regolamento Regionale 3 dicembre
2013, n. 24, dai CC.CC.NN.LL. della Dirigenza Sanitaria, in particolare dall’art. 24 del CCNL Area Sanita Triennio
2019/2021, sottoscritto il 23 gennaio 2024.

il Direttore Generale adotta, quale atto propedeutico all’indizione dell’avviso quinquennale, il provvedimento
con il quale definisce le caratteristiche professionali che caratterizzano la struttura complessa relativa
all’incarico di direzione da conferire:

Profilo oggettivo: aspetti del governo clinico, delle caratteristiche organizzative, degli elementi tecnico-
scientifici)

Il Direttore Medico della SC di Direzione Sanitaria di Presidio svolge le funzioni delegate dal Direttore Sanitario
e sovraintende all’'organizzazione e alla gestione delle attivita sanitarie delle Strutture afferenti al Presidio.
La Direzione Sanitaria di Presidio, in particolare, assolve ai seguenti compiti:

o vigila sul mantenimento dei requisiti igienico-sanitari;

o svolge attivita di sorveglianza e verifica di denuncia delle malattie infettive e collabora con il C.1.0.
nelle attivita di prevenzione, profilassi e studio delle infezioni ospedaliere;

o vigila sul mantenimento dei requisiti autorizzativi e di accreditamento delle Strutture/Servizi di
afferenza previsti dalla normativa nazionale e regionale in materia;

o gestisce e vigila sull’attivita necroscopica;

o provvede al controllo, all’archiviazione ed alla conservazione della cartella clinica e rilascia copia della
documentazione sanitaria agli aventi diritto;

o collabora con il Coordinatore locale dei prelievi alle attivita di prelievo di organi e tessuti e raccolta di
sangue cordonale per donazioni autologhe;

o collabora con la Rete COBUS (Comitato per il Buon Uso del Sangue);

o collabora con le Strutture sul corretto uso dei farmaci, degli stupefacenti, dei presidi sanitari e delle
tecnologie sanitarie;

Il Direttore Medico di Presidio in conformita con la normativa vigente, dovra:

o vigilare sulla gestione appropriata delle lista di attesa e dei registri di prenotazione per assicurare
trasparenza ed equita, predisponendo anche controlli ad hoc sulle relazioni fra attivita libero-
professionale ed attivita istituzionale e sul corretto rapporto, specifico per intervento, fra interventi
urgenti e programmati (in particolare la L. n. 724 del 23/12/1994);

o autorizzare e verificare che le agende di specialistica ambulatoriali, UOC, UOS, UOSD, ambulatori
specialistica ambulatoriali interna, siano conformi ai regolamenti ed alle disposizioni normative
nazionali e regionali;

Inoltre, dovra:

o verificare mediante le funzionalita disponibili sul sistema Edotto I'avvenuto utilizzo nel software, della
gestione delle liste di attesa, da parte delle UOC, UOS, UOSD ubicate nella propria struttura;

o verificare utilizzo software cartella clinica ricoveri.
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Supporta il Direttore Sanitario nel coordinamento dell’Unita di Crisi per la gestione delle emergenze. Infine,
coordina e verifica le attivita sanitarie del Presidio attraverso:

la collaborazione degli Uffici delle Prestazioni Sanitarie Aziendale nella gestione delle attivita sanitarie
del personale tecnico ed infermieristico;

la verifica dell’appropriatezza nella gestione dei turni di guardia e di reperibilita dei medici del P.O.;
la collaborazione del Responsabile dei Blocchi Operatori nell’applicazione delle Raccomandazioni del
Ministero della Salute (ottobre 2009) “Manuale per la Sicurezza in sala operatoria: raccomandazioni
e checklist”;

la collaborazione dell’Ufficio A.L.P.I. per le procedure di autorizzazione e verifica delle attivita libero-
professionali;

la collaborazione delle Unita di Staff della Direzione Sanitaria Aziendale (Servizio di Ingegneria Clinica,
Servizio Qualita e Controllo Rischio Clinico, SPPA, ecc.);

la collaborazione dell’UVAR (Unita Valutazione Appropriatezza Ricoveri) aziendale per le verifiche
sull’appropriatezza delle prestazioni ambulatoriali e di ricovero erogate.

Profilo soggettivo: competenze professionali e manageriali, conoscenze scientifiche e attitudinali ritenute

necessarie all’assolvimento dell’incarico.

La gestione delle attivita innanzi riportate presuppone che un Direttore della Direzione Sanitaria di Presidio
Ospedaliero sia in possesso di documentate competenze professionali coerenti con gli ambiti descritti; e
richiesta la conoscenza della normativa nazionale e regionale relativa ai diversi setting assistenziali ed in
materia di accreditamento. Le competenze manageriali vertono principalmente su:

O

O

documentata esperienza con ruoli di responsabilita nella pregressa gestione di strutture semplici e/o
complesse;

conoscenze ed utilizzo dei sistemi qualita e gestione del rischio clinico; conoscenza ed utilizzo di
elementi di governo clinico;

utilizzo degli strumenti di verifica dell’appropriatezza delle prestazioni sanitarie; utilizzo sistemi
di verifica e miglioramento della documentazione Sanitaria; conoscenza di strumenti di gestione
informativa (data base gestionali, cartella clinica);

conoscenza dei dettami del D.Lgs. n. 81/2008 in materia di tutela della salute e della sicurezza nei
luoghi di lavoro.

Deve, altresi, possedere capacita di:

O

Per la

promuovere l'identificazione e la mappatura dei rischi prevedibili e gestibili, collegati all’attivita
professionale;

direzione della struttura, con assunzione della responsabilita ai fini organizzativi e gestionali, in stretta
collaborazione con il Direttore Sanitario Aziendale;

mantenere rapporti costruttivi con i Dipartimenti clinici aziendali;

utilizzare gli strumenti di budget e del conto economico;

programmare e gestire le risorse materiali e professionali finalizzate al raggiungimento di obbiettivi e
risultati dell’attivita propria e dei collaboratori;

favorire il lavoro di gruppo, lo sviluppo professionale dei professionisti anche attraverso lo strumento
della formazione, della collaborazione e delle capacita professionali individuali; promuovere e gestire
le riunioni di carattere organizzativo con i collaboratori; promuovere nei collaboratori I'autonomia
tecnico professionale;

gestire i conflitti interni al gruppo e costruire un buon clima in ambito organizzativo; promuovere
I'introduzione e I'implementazione di nuovi modelli organizzativi ed assistenziali;

promuovere azionifinalizzate all’introduzione e all’'aggiornamento di protocolli e procedure operative
assistenziali curandone la corretta applicazione;

garantire la sicurezza e la privacy dei pazienti e degli utenti;

promuovere la cura del diritto all'informazione dell’'utente e della sua famiglia.

partecipazione all'Avviso i candidati dovranno essere in possesso dei seguenti requisiti generali e
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specifici:

REQUISITI GENERALI PER LAMMISSIONE (previsti dall’art. 1 del D.P.R. 10 dicembre 1997 n. 483):

1) cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei Paesi
dell’Unione Europea;

Possono, altresi, partecipare al presente avviso, ai sensi e per gli effetti dell’art. 38 del D.Lgs. n. 165/2001
e s.m.i., le seguenti categorie di cittadini stranieri:
e i familiari di cittadini dell’Unione Europea non aventi la cittadinanza di uno Stato membro che siano
titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente;
e jtitolari del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo;
e ititolari dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria

2) nessun limite di eta e fissato per I'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 della vigente normativa contrattuale dell’Area Sanita.

3) idoneita alla mansione specifica della posizione funzionale; 'accertamento di tale requisito e effettuato, a
cura del Policlinico, attraverso la visita preventiva preassuntiva prima dell'immissione in servizio ai sensi
dell’art. 41, comma 2 del D. Lgs 9.4.2008 n. 81 modificato dall’art. 26 del D. Lgs 3.8.2009 n. 106.

4) godimento dei diritti civili e politici; non possono accedere agli impieghi coloro che siano stati esclusi
dall’elettorato attivo; i cittadini stranieri devono godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza;

5) non essere stati licenziati/dispensati dall'impiego presso una pubblica amministrazione per aver conseguito
I'impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati di invalidita non sanabile.

REQUISITI SPECIFICI PER LAMMISSIONE (previsti dall’art. 5 del D.P.R. 10 dicembre 1997 n. 484):

a) iscrizione all'Albo Professionale dell’Ordine dei Medici. L'iscrizione al corrispondente Albo professionale
di uno dei Paesi dell’lUnione Europea consente la partecipazione all’avviso, fermo restando l'obbligo
dell’iscrizione all’Albo in Italia prima dell’assunzione in servizio;

b) anzianita di servizio di sette anni, di cui cinque nella disciplina o disciplina equipollente e specializzazione
nella disciplina o in una disciplina equipollente ovvero anzianita di servizio di dieci anni nella disciplina;

c) curriculum attestante una specifica attivita professionale ed adeguata esperienza nonché le attivita di
studio e direzionali-organizzative;

d) attestato di formazione manageriale di cui all’art. 5, comma 1, lett. D, del D.P.R. n. 484/1997. Fino
all’espletamento del primo corso di formazione manageriale I'incarico € attribuito senza I'attestato, fermo
restando l'obbligo di acquisire I'attestato nel primo corso utile. Il mancato superamento del primo corso di
formazione, attivato successivamente al conferimento dell’incarico, determina la decadenza dall’incarico
stesso. | suddetti requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito dal presente
Bando per la presentazione delle domande di ammissione all’Avviso. Il difetto anche di uno solo dei requisiti
prescritti comporta la non ammissione alla procedura dell’Avviso stesso. L'anzianita di servizio deve essere
maturata secondo le disposizioni contenute nell’art. 10 del gia citato D.P.R. 484/1997 e nel D.M. Sanita
23 marzo 2000 n. 184. Per quanto attinente al servizio prestato all’estero si fa riferimento dell’art. 13 del
suddetto D.P.R. 484/1997.

MODALITA’ E TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI AMMISSIONE

Aisensi e per gli effetti dell’art. 4, comma 1, del D.P.R. 9 maggio 1994, n. 487, per essere ammessi a partecipare
alla procedura selettiva gli aspiranti devono inoltrare, a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento
tramite il servizio postale, al Policlinico Foggia ospedaliero-universitario - Viale Pinto - 71122 Foggia, entro e
non oltre il 30° giorno a decorrere dal giorno successivo a quello della pubblicazione sulla Gazzetta Ufficiale
della Repubblica Italiana — IV serie speciale “Concorsi ed Esami”, apposita domanda in carta semplice con i
relativi allegati.

Qualora detto giorno sia festivo il termine € prorogato al primo giorno successivo non festivo.
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| titolari di indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC) possono inviare la domanda di partecipazione tramite

PEC, alla casella di posta elettronica certificata: protocollo@pec.ospedaliriunitifoggia.it

La validita di invio mediante PEC & subordinata all’'utilizzo da parte del candidato di una casella di posta

elettronica certificata (PEC) della quale deve essere titolare. Non sara pertanto valido I'invio da casella di
posta elettronica ordinaria, anche se indirizzata alla PEC aziendale o I'invio da casella di posta elettronica
certificata della quale il candidato non é titolare.

Ai sensi dell’art. 3, comma 2, del DPCM del 6.05.2009, per i cittadini che utilizzano il servizio di PEC, I'indirizzo
valido ad ogni effetto giuridico, ai fini dei rapporti con le pubbliche amministrazioni, &€ quello espressamente
rilasciato ai sensi dell’art. 2, comma 1, dello stesso DPCM.

Inoltre la validita della trasmissione e ricezione del messaggio di posta elettronica certificata & attestata

rispettivamente dalla ricevuta di accettazione e dalla ricevuta di avvenuta consegna fornite dal gestore di

posta elettronica ai sensi dell’art. 6 del D.P.R. 11 febbraio 2005, n. 68.

Secondo quanto previsto dalla Circolare n. 12/2010 del Dipartimento della Funzione Pubblica, I'inoltro tramite
posta elettronica certificata secondo le suddette modalita, considerato che l'autore € identificato dal sistema
informatico attraverso le credenziali di accesso relative all’'utenza personale di Pec, & di per sé sufficiente

a rendere valida l'istanza, a considerare identificato l'autore di essa e a ritenere la stessa regolarmente

sottoscritta.

Le domande si considerano prodotte in tempo utile se spedite entro il termine indicato, certificato dal timbro

a data dell’Ufficio Postale accettante, nonché dalla data di invio della mail nel caso di utilizzo del supporto

informatico.

Il candidato dovra indicare nell’oggetto la seguente dicitura: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLAVVISO PER

INCARICO QUINQUENNALE DI DIRETTORE DELLA SC DI DIREZIONE SANITARIADI PRESIDIO OSPEDALIERO.

Nel caso in cui la domanda venga inviata tramite pec, la stessa e i relativi allegati dovranno necessariamente

essere trasmessi in un unico file, in formato PDF, a pena di esclusione dalla procedura.

Nella domanda il candidato deve dichiarare sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni penali

previste dall’art. 76 del DPR 28.12.2000, per le ipotesi e di falsita in atti e dichiarazioni mendaci:

1) cognome, nome e codice fiscale;

2) luogo e data di nascita;

3) residenza anagrafica;

4) possesso della cittadinanza italiana o equiparata (vedi Requisiti generali art.1 lettera b);

5) titoli di studio posseduti previsti per 'accesso alla presente procedura;

6) iscrizione all’Albo professionale;

7) Comune nelle cui liste elettorali & iscritto ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle
liste medesime;

8) di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una pubblica amministrazione per
persistente insufficiente rendimento, in forza di norme di settore, o licenziato per le medesime ragioni
ovvero per motivi disciplinari ai sensi della vigente normativa di legge o contrattuale;

9) di non essere stato dichiarato decaduto dall'impiego per aver conseguito la nomina o I'assunzione
mediante la produzione di documenti falsi o viziati da nullita insanabile;

10) servizi prestati presso Pubbliche Amministrazioni e le eventuali cause di cessazione di precedenti rapporti
di pubblico impiego;

11) di non aver riportato condanne penali, provvedimenti di interdizione o misure restrittive; in caso positivo
devono essere dichiarate le eventuali condanne penali riportate o i provvedimenti di interdizione e le
misure restrittive applicate;

12) eventuali procedimenti penali, procedimenti amministrativi in corso per l'applicazione di misure di
sicurezza o di prevenzione o eventuali precedenti penali a proprio carico iscrivibili nel casellario giudiziale,
ai sensi dell’articolo 3 del decreto del Presidente della Repubblica 14 novembre 2002, n. 313, precisando
la data del provvedimento e I'autorita giudiziaria che lo ha emanato ovvero quella presso la quale penda
un eventuale procedimento penale;

13) posizione nei riguardi degli obblighi militari;
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14) di aver preso visione del presente bando di Concorso pubblico e di accettare tutte le condizioni in esso
contenute;

15) di aver preso visione dell’'informativa allegata al bando ai sensi del G.D.P.R. 2016/679;

16) domicilio e indirizzo di posta elettronica certificata presso il quale deve, ad ogni effetto, essere recapitata
ogni necessaria comunicazione con I'impegno a comunicare eventuali variazioni di recapito.

La firma in calce alla domanda non va autenticata.

Per la partecipazione al concorso dovra essere effettuato un versamento, non rimborsabile, della tassa di

concorso di € 30,00, indicando come causale del versamento: “Tassa Avviso pubblico — DIRETTORE DELLA SC

DI DIREZIONE SANITARIA DI PRESIDIO OSPEDALIERO".

Il pagamento deve essere effettuato mediante bonifico bancario al seguente Iban

IT82R0526279748T20990000671 intestato a Policlinico Foggia ospedaliero-universitario entro e non oltre i

termini di scadenza del presente bando.

L'attestazione di versamento deve essere allegata, a pena di esclusione dalla procedura, alla domanda di

ammissione.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

Sui documenti che necessitano di sottoscrizione, la firma deve essere posta in originale ed in modo esteso e

leggibile a pena diesclusione. Aisensidell’art. 15, comma 1, della Legge 183/2011 le Pubbliche Amministrazioni

non possono piu accettare né richiedere certificati in ordine a stati, qualita personali, fatti ed all’attivita

svolta presso Pubbliche Amministrazioni. Pertanto le dichiarazioni in ordine a stati, qualita personali, fatti e

attivita prestate presso strutture pubbliche dovranno essere attestate esclusivamente mediante dichiarazioni

sostitutive di certificazione o di atto di notorieta in originale. | candidati dovranno presentare i certificati in
originale o fotocopia dichiarata conforme all’originale, per tutte le attivita (lavoro, formazione, ecc.) svolte
presso strutture private.

Dovra essere allegata alla domanda - in originale, in copia autenticata ovvero in copia dichiarata conforme

all’'originale ai sensi degli artt. 19 e 47 del D.P.R. 445/2000 - la seguente documentazione che non puo essere

oggetto di dichiarazione sostitutiva di certificazione o di atto di notorieta:

a) la 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) la tipologia e la quantita delle prestazioni effettuate dal candidato;

c) lecasistiche che devono essereriferite al decennio precedente rispetto 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) le pubblicazioni edite a stampa, di cui il candidato & autore o coautore, ritenute pil significative;

Inoltre, dovra essere allegata:

o copia fotostatica, fronte retro, di un documento di identita in corso di validita;

o un elenco, in duplice copia e in carta semplice, dei documenti presentati, datato e firmato;

o ricevuta del versamento della tassa di concorso pubblico di euro 30,00.

Infine, dovranno essere allegate alla domanda le seguenti dichiarazioni sostitutive di certificazione o di atto di

notorieta con firma estesa, leggibile ed in originale attestanti:

a) il possesso della anzianita di servizio e della specializzazione, secondo i criteri previsti al punto b) requisiti
specifici per I'ammissione;

b) I'iscrizione all’Albo Professionale dell’Ordine dei Medici.

c) il curriculum formativo e professionale, in carta semplice, datato, firmato, redatto in forma di
autocertificazione ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

d) la posizione funzionale nelle strutture e le competenze con indicazione degli specifici ambiti di autonomia
professionale con funzioni di direzione. Non devono essere in alcun modo presentati certificati relativi ai
succitati punti a) e b) (anzianita di servizio e iscrizione all’Albo) e la mancata presentazione di puntuale
e dettagliata autocertificazione dei documenti riferiti ai predetti punti costituisce motivo di esclusione
dalla partecipazione all’Avviso. | candidati potranno presentare tutte le autocertificazioni (se relative ad
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attivita presso Pubblica Amministrazione) ovvero titoli e documenti (se relativi ad attivita presso privati)
che ritengano opportune ai fini della valutazione del curriculum formativo e professionale; i documenti
presentati oltre il termine di scadenza del presente Avviso non potranno essere presi in considerazione.
Qualora dal controllo delle dichiarazioni effettuate emerga la non veridicita del contenuto delle stesse, oltre
alla decadenza dell’interessato dai benefici eventualmente conseguiti sono applicabili le sanzioni penali
previste dalla normativa vigente (artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000). Le autocertificazioni e le dichiarazioni
sostitutive di notorieta vanno formalizzate esclusivamente secondo i facsimili allegati debitamente
compilati in modo da permettere al Policlinico la verifica di quanto dichiarato, allegando un documento in
corso di validita.

COMMISSIONE ESAMINATRICE

La Commissione di selezione € nominata dal Direttore Generale, con le modalita ed i criteri previsti dall’art.
15, comma 7-bis, del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992 n. 502 e s.m.i (cosi come modificato dall’art. 20
della legge 118/2022), nonché dal Regolamento Regionale 3 dicembre 2013, n. 24. Le operazioni di sorteggio
dei componenti della commissione esaminatrice sono pubbliche. La data ed il luogo del sorteggio verranno
pubblicati sul sito internet aziendale. Qualora i titolari e/o i supplenti estratti rinuncino alla nomina o se ne sia
verificata I'impossibilita a far parte della Commissione, sara effettuato un nuovo sorteggio con le medesime
modalita.

MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DELLA SELEZIONE
La Commissione esaminatrice provvedera all’analisi comparativa dei curricula dei candidati ed a un colloquio
con gli stessi.
Il relativo punteggio verra attribuito in relazione ai seguenti criteri:
- attinenza e rilevanza rispetto al fabbisogno definito;
- durata, continuita e rilevanza delle esperienze del candidato;
- rilevanza delle strutture nell'ambito delle quali sono state svolte.

La Commissione dispone complessivamente di 80 punti, 50 dei quali relativi al curriculum e 30 al 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 attivita e alla tipologia delle prestazioni erogate dalle strutture medesime (massimo punti 10);

- alla posizione funzionale del candidato nelle strutture ed alle sue competenze con indicazione di
specifici ambiti di autonomia professionale con funzioni di direzione (massimo punti 10);

- alla tipologia ed alla quantita delle prestazioni effettuate dal candidato. 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 (massimo punti 20);

- al possesso di titoli di studio oltre a quelli necessari per partecipare al bando: specializzazione affine
o Master o Dottorato di Ricerca nella disciplina (massimo punti 2);

- alla attivita didattica/tutor presso corsi di studio per il conseguimento di diploma di laurea o di
specializzazione o di corsi di Formazione Manageriale o diplomi di competenze scientifiche nella
disciplina, purché rilasciati da Societa Scientifiche riconosciute con indicazione delle ore annue di
insegnamento (massimo punti 3);

- aisoggiorni di studio o di addestramento professionale per attivita attinenti alla disciplina in rilevanti
strutture italiane o estere di durata non inferiore a un anno con esclusione dei tirocini obbligatori,
nonché alla partecipazione a corsi, congressi, convegni e seminari, anche effettuati all’estero, valutati
secondo i criteri dell’art. 9 del D.P.R. n. 484/1997 (massimo punti 2);

- alla produzione scientifica strettamente pertinente alla disciplina, pubblicata su riviste italiane o
straniere, caratterizzate da criteri di filtro nell’accettazione dei lavori, nonché il suo impatto sulla
comunita scientifica (massimo punti 3).

La Commissione formulera un giudizio complessivo, adeguatamente e dettagliatamente motivato, scaturente
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da una valutazione generale del curriculum, correlata al grado di attinenza con le esigenze aziendali. Il
superamento é subordinato al raggiungimento di una valutazione di sufficienza espressa in termini numerici
di almeno 35/50.

Nell’lambito del COLLOQUIO (MAX 30 PUNTI) verranno valutate:

- capacita professionali nella specifica disciplina con riferimento anche alle esperienze professionali
documentate, rispondenti al fabbisogno determinato dall’Azienda (max p. 15);

- capacita gestionali, organizzative e di direzione con riferimento alle caratteristiche dell’incarico da svolgere,
rispondenti al fabbisogno determinato dall’Azienda (max p. 15).

La Commissione, nell’attribuzione dei punteggi terra conto della chiarezza espositiva, della correttezza delle
risposte, dell’uso di linguaggio scientifico appropriato.

Il colloquio e altresi 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.

Prima dell’espletamento del colloquio, la Commissione, con il supporto specifico del Direttore Sanitario,
illustrera nel dettaglio il contenuto, oggettivo e soggettivo, delle posizioni da conferire, affinché i candidati
possano esporre interventi mirati ed innovativi volti al miglioramento della struttura, sia dal punto di vista
clinico che 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 del medesimo con riferimento all’incarico da svolgere.

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

Il Segretario della Commissione, prima dell’inizio del colloquio procede al riconoscimento dei candidati
mediante esibizione di un documento personale di identita.

La data e la sede verranno comunicate ai candidati tramite pec non meno di quindici giorni prima del giorno
fissato per la convocazione.

| candidati che non si presenteranno a sostenere il colloquio nel giorno, nell’'ora e nella sede stabilita, saranno
dichiarati rinunciatari all’Avviso, qualunque sia la causa dell’assenza anche se non dipendente dalla volonta
dei singoli concorrenti.

TRASPARENZA

Il profilo professionale del dirigente da incaricare, i curricula dei candidati, la relazione della Commissione
sono pubblicati prima della nomina sul sito internet dell’Azienda alla voce “Amministrazione Trasparente”.
Sono altresi pubblicate sul medesimo sito la nomina della Commissione Esaminatrice e le motivazioni della
scelta da parte del Direttore Generale.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi del D. L.vo 30.06.2003 n. 196, i dati personali forniti dai candidati saranno raccolti presso il Policlinico,
per le finalita inerenti alla gestione del rapporto medesimo.

CONFERIMENTO DELLINCARICO

La Commissione riceve dall’azienda il profilo professionale 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 al profilo ricercato e degli esiti di
un colloquio, la Commissione attribuisce a ciascun candidato un punteggio complessivo secondo criteri
fissati preventivamente e redige la graduatoria dei candidati. |l Direttore Generale procede alla nomina del
candidato che ha conseguito il miglior punteggio. A parita di punteggio prevale il candidato piu giovane
di eta. Lazienda stabilisce che, nei due anni successivi alla data del conferimento dell’incarico, nel caso di
dimissioni o decadenza del dirigente a cui e stato conferito I'incarico, si procede alla sostituzione conferendo
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I'incarico mediante scorrimento della graduatoria dei candidati. Il candidato al quale verra conferito I'incarico
sara invitato a produrre, nel termine di giorni 30 dalla data di comunicazione e sotto pena di decadenza, i
documenti comprovanti il possesso dei requisiti generali e specifici richiesti per il conferimento dell’incarico.
Lincarico di Direttore di Struttura Complessa e soggetto a conferma al termine di un periodo di prova di sei
mesi.

Lincarico avra durata pari a cinque anni, con facolta di rinnovo per lo stesso periodo o per periodo pil breve.
Esso potra essere rinnovato secondo le modalita previste dall’art. 15-ter del Decreto Legislativo 502/92, e
successive modificazioni ed integrazioni.

L'assegnatario dell’incarico assicurera la propria presenza in servizio per garantire il normale funzionamento
della struttura cui & preposto ed organizza il proprio tempo di lavoro, articolandolo in modo flessibile per
correlarlo a quello degli altri dirigenti, per I'espletamento dell’incarico affidato in relazione agli obiettivi
e programmi annuali da realizzare, nonché per lo svolgimento delle attivita di aggiornamento, didattica e
ricerca finalizzata.

All'assegnatario dell’incarico sara corrisposto il trattamento economico stabilito dal vigente CCNL dell’Area
Sanita.

L'assegnatario dell’incarico sara sottoposto alle verifiche previste dai commi 5 e 6 dell’art. 15 del D.L.vo
n. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni, dagli art. 55 e seguenti del CCNL dell’Area Sanita
sottoscritto il 19/12/2019 e dal Regolamento aziendale allegato al SMVP approvato da ultimo con DDG
n. 59 dell’1/02/22. Uincarico & revocato, secondo le procedure previste dalle disposizioni del Decreto
Legislativo 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni e dall’art. 24 del CCNL dell’Area Sanita 2019/21,
nei casi di: inosservanza delle direttive impartite dal Direttore Generale, valutazione negativa per mancato
raggiungimento degli obiettivi assegnati, responsabilita grave e reiterata, venir meno dei requisiti e in tutti gli
altri casi previsti dai contratti di lavoro.

Nei casi di maggiore gravita, il Direttore Generale puo recedere dal rapporto di lavoro, secondo le disposizioni
del Codice Civile e dei contratti collettivi nazionali di lavoro.

DISPOSIZIONI FINALI

Per quanto non previsto si fa riferimento alla normativa in materia di cui al Decreto Legislativo n. 502/1992
e s.m.i., al DPR 10 dicembre 1997 n. 484 e dal Regolamento Regionale 3 dicembre 2013, n. 24, dai CC.CC.
NN.LL. della Dirigenza Sanitaria e Veterinaria vigenti. Con la partecipazione all’avviso € implicita da parte dei
concorrenti l'accettazione, senza riserve, di tutte le prescrizioni e precisazioni in esso contenute, nonché di
guelle che disciplinano o disciplineranno lo stato giuridico ed economico del personale delle Aziende Sanitarie.

Il Policlinico si riserva comunque la facolta di prorogare, sospendere o revocare il presente Avviso, nonché di
riaprire i termini di scadenza qualora ne rilevasse la necessita o I'opportunita per ragioni di pubblico interesse
o per disposizioni di legge. Laccesso agli atti & consentito ai sensi della Legge 241/1990 e ss.mm.ii. e secondo
le modalita del vigente regolamento aziendale.

Per eventuali chiarimenti ed informazioni gli interessati potranno rivolgersi alla SC Politiche del Personale
(Dott. Luigi Granieri telefono 0881.733705 — Dr.ssa Valentina Rizzi telefono 0881/732279) dalle ore 9,00 alle
ore 12,00, sabato e domenica esclusi.

Il testo integrale del presente bando & disponibile anche sul sito internet aziendale: http:// http://www.sanita.
puglia.it/web/ospedaliriunitifoggia — Amministrazione Trasparente - Sezione Bandi di concorso.

Il Direttore Generale
Dott. Giuseppe Pasqualone
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Policlinico Foggia

ospedaliero-universitario

La valutazione del curriculum professionale avviene come di seguito riportato:

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE (MAX 50 PUNTI):

All.1

Tipologia delle istituzioni in cui sono
allocate le strutture presso le quali il
candidato ha svolto la sua attivita e
tipologia delle prestazioni erogate dalle
strutture medesime - (massimo punti 10)

AORN - AUO-IRCCS Punti 1 per anno

Presidi Ospedalieri di II livello 0,75 per anno

Presidi Ospedalieri di base 0,5 per anno

Strutture territoriali o Privati accreditati se non
altrimenti classificati Punti 0,4 per anno

Posizione funzionale del candidato nella
disciplina oggetto dell’avviso e nelle
strutture con indicazione di specifici ambiti
di autonomia professionale con funzioni di

direzione - (massimo punti 10)

Incarico di Direzione di Dipartimento Punti 1,50 per
anno

Incarico di Direzione di Struttura ComplessaPunti 1,25
per anno (ridotti del 25% se non titolare)

Incarico di Direzione di Responsabilita a Valenza
Dipartimentale - Punti 1 per anno

Incarico di Responsabilita di Struttura Semplice o
ex modulo Punti 0,75 per anno

Incarico di Alta Specializzazione Punti 0,50 per anno

Incarico professionale /nessun incarico Punti 0,30 per
anno

Tipologia e quantita delle prestazioni
effettuate dal candidato. 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 (massimo punti 20)

In tale ambito sara data rilevanza
all’affinita e alla qualita complessiva della
casistica con riferimento all’incarico da
svolgere in relazione al fabbisogno
oggettivo.

11
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Policlinico Foggia %3¢

AN

gﬁ
QAN

ospedaliero-universitario

Possesso di titoli di studio oltre a quelli necessari per partecipare al bando: specializzazione
affine o Master o Dottorato di Ricerca nella disciplina (massimo punti 2);

Master II livello/ Corso Formazione Manageriale

Punti 1

Master I livello o Corsi di perfezionamento con

superamento di esame finale attinenti alla
disciplina Punti 0,5

Altri dottorati di ricerca (Punti 0,50)

Attivita didatticaftutor presso corsi di studio per il conseguimento di diploma di laurea o di
specializzazione con indicazione delle ore annue di insegnamento (massimo punti 3)

Soggiorno di studio o di
addestramento professionale per
attivita” attinenti alla disciplina
in rilevanti strutture italiane o
estere di durata non inferiore a
un anno con esclusione dei
tirocini obbligatori nonche alla
partecipazione a corsi, congressi
convegni e seminari anche
effetuati all’estero valutati
secondo i criteri dell’art. 9 del

D.P.R n. 497/1997 (massimo punti
2)

Docente o Relatore in eventi ECM locali, congressi
solo se attinenti alla disciplina messa a concorso Punti
0,05 per evento

Soggiorni di studio o di addestramento professionale
per attivita attinenti alla disciplina in rilevanti strutture
italiane o estere di durata non inferiore a un anno,
con esclusione dei tirocini obbligatori Punti 1 per
oS0

partecipazione ai corsi, congressi, convegni e seminari,
attinenti alla disciplina, anche effettuati all'estero Punti
0,01 per corso

Produzione scientifica strettamente
pertinente alla disciplina, pubblicata su
riviste italiane o straniere, caratterizzate da
criteri di filtro nell’accettazione dei lavori,
nonché il suo impatto sulla comunita

scientifica (massimo punti 3)

Capitolo libro attinente alla disciplina Punti 1

Riviste in esteso internazionali attinenti alla
disciplina Punti 0,75

Riviste in estenso nazionali attinenti alla
Disciplina Punti 0,5

abstract su riviste attinenti alla disciplina Punti 0,10

Pubblicazioni/abstract su atti di convegno attinenti alla
disciplina Punti 0,05

12
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ospedaliero-universitario

All. 2
Fac simile di domanda
Al Direttore Generale
del Policlinico Foggia
ospedaliero - universitario
Viale Luigi Pinto, 1
71122 FOGGIA
1 sottoscritt
CF. chiede di essere ammess__ a partecipare all’Avviso per 1'assunzione a

tempo indeterminato e conferimento incarico quinquennale, con facolta di rinnovo per lo stesso
periodo o per periodo piu breve, di: DIRETTORE DELL’AREA DI DIREZIONE
SANITARIADI PRESIDIO OSPEDALIERO. A tal fine dichiara, sotto la propria
responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000
per le ipotesi di dichiarazione mendace:

- di essere nat__ a il

- di essere residente in Via

;

- di avere la cittadinanza italiana (se diversa, specificare di quale Stato membro

dell’'Unione Europea): o di

trovarsi in una delle seguenti condizioni:

(barrare la voce che interessa)

o familiare di cittadini dell'Unione Europea non aventi la cittadinanza di uno
Stato membro che siano titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno
permanente;

o cittadino di Paesi terzi che siano titolari del permesso di soggiorno CE per
soggiornanti di lungo periodo o che siano titolari dello status di rifugiato ovvero
dello status di protezione sussidiaria.

- di essere in possesso della laurea in
, conseguita presso
in data

e) di essere in possesso:

o dell’anzianita di servizio di sette anni, di cui cinque nella disciplina
ovvero

o disciplina equipollente e specializzazione nella disciplina o in una disciplina equipollente
ovvero

o anzianita di servizio di dieci anni nella disciplina;

13
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ospedaliero-universitario

di essere iscritto all’Albo

s

di essere iscritt nelle liste elettorali del Comune di

(in caso di non iscrizione o di avvenuta

cancellazione dalle liste elettorali indicarne i motivi);
di non aver riportato condanne penali (in caso affermativo, indicare le condanne
riportate);

di trovarsi nella seguente posizione riguardo gli obblighi di militari di leva

;

di aver prestato servizio come
presso
I’Azienda dal al

(indicando le eventuali cause di cessazione di precedenti rapporti

di pubblico impiego);
di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una pubblica
amministrazione per persistente insufficiente rendimento, in forza di norme di settore,
o licenziato per le medesime ragioni ovvero per motivi disciplinari ai sensi della vigente
normativa di legge o contrattuale;
di non essere stato dichiarato decaduto dall'impiego per aver conseguito la nomina o
I’assunzione mediante la produzione di documenti falsi o viziati da nullita insanabile;
di non aver riportato condanne penali con sentenza passata in giudicato per reati che
costituiscono un impedimento all’assunzione presso una pubblica amministrazione;
(per coloro che hanno in corso procedimenti penali, procedimenti amministrativi per
'applicazione di misure di sicurezza o di prevenzione o eventuali precedenti penali a
proprio carico iscrivibili nel casellario giudiziale, ai sensi dell’articolo 3 del decreto del
Presidente della Repubblica 14 novembre 2002, n. 313, devono darne notizia al
momento della candidatura, precisando la data del provvedimento e l'autorita
giudiziaria che lo ha emanato ovvero quella presso la quale penda un eventuale
procedimento penale);
di intrattenere/non intrattenere (depennare la opzione che non interessata) rapporti di
lavoro subordinato, sia a tempo determinato che indeterminato, con pubbliche
amministrazioni (se si, specificare di seguito quali: qualifica, disciplina, Azienda/Ente
e periodo);

14
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ospedaliero-universitario
di essere idoneo alle funzioni relative alla posizione funzionale da rivestire ovvero che

non sussistono prescrizioni limitative alle stesse;

di aver preso visione del presente bando di Avviso di DIRETTORE DELL’AREA DI
DIREZIONE SANITARIA DI PRESIDIO OSPEDALIERO e di accettare tutte le
condizioni in esso contenute;

di eleggere il proprio domicilio agli effetti di ogni comunicazione relativa alla presente

procedura, al seguente indirizzo, impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni

successive:

Via n.
CAP Citta

Tel./Cell. PE.C. E-

mail

Allega alla presente domanda:
1) copia del seguente documento in corso di validita:

rilasciato

da indata__/___/ ;
2) ricevuta del versamento della tassa di concorso pubblico di euro 30,00 effettuato in

data

3) dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000;

4) dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n.
445/2000;

5) curriculum formativo e professionale;

6) elenco, in carta semplice, datato e firmato riportante i titoli e i documenti presentati;

7) eventuali pubblicazioni;

8) eventuale dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta ai sensi dell’art. 19 del
D.P.R. n. 445/2000.

11 sottoscritto dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati

personali ai sensi della normativa vigente per gli adempimenti connessi alla presente

procedura.

Data,

La firma in calce non deve essere autenticata

15
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ospedaliero-universitario

All. 2.a
MODELLO SEMPLICE DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)
11/1a sottoscritto/a
nato/aa (prov. )il
residente  in (prov.
) via/piazza n.

sotto la sua personale responsabilita ed a piena conoscenza della responsabilita penale prevista
per le dichiarazioni false ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 ss.mm.ii.e delle disposizioni
del Codice Penale, nonché delle leggi speciali in materia

DICHIARA

LN

Il Dichiarante

(firma per esteso e leggibile)

La firma in calce non deve essere autenticata

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii., la dichiarazione &
sottoscritta dall’interessato e inviata unitamente alla fotocopia non autenticata di un
documento di identita del dichiarante.

16
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ospedaliero-universitario
AlL 2.b

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)

11/La sottoscritto nato a

il residente a Via

cf.

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii. in caso
di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato
D.P.R,, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

i

11 Dichiarante

(firma per esteso e leggibile)
La firma in calce non deve essere autenticata.

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii., la dichiarazione & sottoscritta
dall’interessato e inviata unitamente alla fotocopia non autenticata di un documento di identita
del dichiarante.

17
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ospedaliero-universitario

All 2.c
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’
(art. 19 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
Il/la sottoscritto/a nato/a a
() il residente a
( ) in Via n. recapito
telefonico e-mail consapevole delle

sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni non veritiere,
di formazione o uso di atti falsi, e che la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione
comporta la decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla
base della dichiarazione medesima (art. 75 D.P.R. n. 445/2000)

DICHIARA
ai sensi dell’art. 19 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii. che i seguenti documenti allegati in copia

alla domanda di ammissione sono conformi all’originale

1l Dichiarante

(firma per esteso e leggibile)
La firma in calce non deve essere autenticata.

NB: ALLEGARE LA FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA” DEL DICHIARANTE

Art. 19 D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.. Modalita alternative all’autenticazione di copie. 1. La dichiarazione sostitutiva dell’atto di
notorieta di cui all’articolo 47 puo riguardare anche il fatto che la copia di un atto o di un documento conservato o rilasciato da una
pubblica amministrazione, la copia di una pubblicazione ovvero la copia di titoli di studio o di servizio sono conformi all’originale.
Tale dichiarazione puo altresi riguardare la conformita all’originale della copia dei documenti fiscali che devono essere
obbligatoriamente conservati dai privati.

Art. 19-bis D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii. Disposizioni concernenti la dichiarazione sostitutiva. 1. La dichiarazione sostitutiva dell’atto
di notorieta, di cui all’articolo 19, che attesta la conformita all’originale di una copia di un atto o di un documento rilasciato o
conservato da una pubblica amministrazione, di un titolo di studio o di servizio e di un documento fiscale che deve obbligatoriamente

essere conservato dai privati, puo essere apposta in calce alla copia stessa.
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ospedaliero-universitario

INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
NELL’AMBITO DELLE ATTIVITA’ DI RECLUTAMENTO DEL PERSONALE

La presente informativa viene resa ai sensi degli artt. 13-14 del Regolamento Generale sulla Protezione dei
Dati Personali (Reg. UE n. 2016/679 o GDPR), con riferimento al trattamento dei Suoi dati personali effettuati
dal Policlinico Riuniti di Foggia, nell’ambito delle attivita di reclutamento del personale aziendale

Titolare del trattamento

H
ar

Chi determina le finalita ed i mezzi

Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico Riuniti di Foggia
Viale Luigi Pinto, 1 - 71122 - Foggia

Telefono: 0881732441
direzionegenerale.segreteria@ospedaliriunitifoggia.it

Chi vigila sulla protezione dei Suoi
dati personali?

del trattamento dei Suoi dati

personali?

Responsabile della Protezione dei Dott.ssa Laura Silvestris
Dati Telefono: 0881732127

email: Isilvestris@ospedaliriunitifoggia.it

Finalita del Trattamento

A quale scopo trattiamo i Suoi dati

personali?

Base Giuridica del Trattamento

/2

Quali sono i presupposti di liceita del trattamento dei dati
personali?

I Suoi dati personali saranno utilizzati
esclusivamente per le seguenti finalita:

attivita amministrative connesse
all’espletamento delle procedure
concorsuali/selettive;

gestione  della  selezione e
dell’eventuale instaurazione del
rapporto di lavoro;

accertamento della sussistenza dei
requisiti richiesti per la
partecipazione alle prove selettive
(titoli, curriculum, esperienza) e
dell’assenza di cause ostative alla
partecipazione (dati giudiziari,
incompatibilita, inconferibilita);
attivita di pubblicazione di atti,
documenti ed informazioni
sull’ Albo on-line e nelle sezioni dell’
Amministrazione Trasparente del
sito web istituzionale, ai sensi del

Il trattamento di dati personali & necessario per assolvere gli
obblighi dilegge tra i quali il rispetto dei principi di trasparenza,
pubblicita, imparzialita connessi al procedimento di selezione
stesso ai quali & soggetto il datore di lavoro. In ogni caso il
trattamento avverra sempre nel rispetto dei diritti e delle liberta
dell'interessato, della specifica normativa assicurando che lo
stesso sia proporzionato alla finalita perseguita; che sia
salvaguardata 1'essenza del diritto alla protezione dei dati; che
siano previste misure appropriate e specifiche per tutelare i
diritti e le liberta fondamentali dell’interessato. I trattamenti
riguardano tutti gli adempimenti connessi alla procedura
selettiva e al suo intero espletamento. Di seguito sono elencati i
principali riferimenti normativi (basi giuridiche del trattamento
dei dati personali): D.Lgs. 502/1992 e smi; D.Lgs. 165/2001 e
smi; DPR 487/1994 e smi; DPR 483/1997 e smi; DPR 484/1997 e
smi; DPR 220/2001 e smi; L. 68/1999 e smi; L. 56/1987 e smi; L.
3/1957 e smi; D.Lgs. 33/2013 e smi; normative regionali in
materia; CCNL vigenti con riferimento all’area di appartenenza.
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D.Lgs. n. 33/2013 e s.m.i.,, qualora
previsto da disposizioni di legge;
gestione dell’accesso
procedimentale, accesso civico,
accesso generalizzato;

difesa in giudizio.

Dati Personali trattati

8

Quali tipologie di dati sono trattati?

Periodo di Conservazione

Per quanto tempo sono
conservati i suoi dati personali?

Destinatari

2@
-1
A chi possono essere

comunicati i suoi dati
personali?

Per le finalita sopraindicate potranno essere
raccolti e trattati i seguenti dati personali:

Dati personali di cui all’art. 6 del
GDPR (dati anagrafici, domicili

digitali, = indirizzi di  posta
elettronica e recapiti telefonici,
luoghi di residenza e domicilio;
codice fiscale, titoli di studio,
esperienze lavorative)

Dati appartenenti a categorie

particolari (dati sensibili) e relativi a
condanne penali o reati (dati
giudiziari).

I dati personali saranno
conservati per un periodo di
tempo non superiore a quello
necessario agli scopi per i quali
sono stati raccolti, per adempiere
ad obblighi contrattuali o
precontrattuali, di legge e/o di
regolamento (fatti salvi i termini
prescrizionali e di legge, nel
rispetto dei diritti e in
ottemperanza degli obblighi
conseguenti). In particolare, i
criteri utilizzati per determinare
il periodo di conservazione sono
stabiliti da specifiche norme che
regolamentano Iattivita
istituzionale e dal vigente Piano
di conservazione aziendale cui si
rinvia.

I suoi dati personali
potranno essere comunicati,
a soggetti pubblici in forza
di obblighi normativi, a
soggetti  terzi  (persone
fisiche o giuridiche) che
svolgono servizi per conto
del Policlinico Riuniti di

Foggia, in qualita di
Responsabili del
trattamento. L'elenco
dettagliato dei soggetti

esterni che trattano dati per

conto del Policlinico e
disponibile facendone
richiesta al Titolare del
trattamento o al
Responsabile della
protezione dei dati
personali. I dati personali
non saranno soggetti a

diffusione (con tale termine
intendendosi il  darne
conoscenza in qualunque
modo ad una pluralita di
soggetti indeterminati),
salvo che per le
pubblicazioni obbligatorie
previste per legge da
inserire nella sezione "Albo
on line" e "Amministrazione
trasparente" del sito web
istituzionale.
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DIRITTI ESERCITABILI ai sensi degli artt. 15-22 de GDPR
Nh

Quali sono i Suoi diritti e come puo esercitarli?

Accesso ai dati personali - art. 15 GDPR

Rettifica dei dati personali - art. 16 GDPR

Cancellazione dei dati personali - art. 17 GDPR

Limitazione del trattamento - art. 18 GDPR

Portabilita dei dati personali - art. 20 GDPR

Opposizione al trattamento - art. 21 GDPR

Diritto alla comunicazione della violazione dei dati
- art. 34 GDPR

Diritto al reclamo all’ Autorita Garante - art. 77 GDPR.
E’ possibile inoltrare reclami al Garante per la
protezione dei dati personali - Piazza di Montecitorio
n.121 - 00186 ROMA - fax: (+39) 06.696773785 - telefono:
(+39) 06.696771 - Email: garante@gpdp.it - PEC:
protocollo@pec.gpdp.it

Dati di contatto per 'esercizio dei diritti

A garanzia dell’esercizio dei diritti di cui sopra, Lei pud
rivolgersi direttamente al Responsabile della Protezione
dei dati sopra indicato.

Revoca del consenso

Il trattamento dei dati personali non richiede il consenso
dell'interessato in quanto previsto da norma di legge.

Previsione di processo decisionale automatizzato
- Profilazione

Non e previsto alcun processo decisionale
automatizzato ivi compresa alcuna forma di
profilazione dei suoi dati personali.

Trasferimento dati verso Paesi Terzi extra UE

I Suoi dati personali non saranno oggetto di
trasferimento presso Paesi Terzi extra europei o
Organizzazioni internazionali.

Fonte origine dei dati (ex art. 14 GDPR)

I dati personali che La riguardano possono essere
raccolti anche presso terzi, per gli adempimenti di
legge, richiedendoli direttamente presso altre pubbliche
amministrazioni e autorita, nonché tramite banche dati
pubbliche.

Conferimento dei dati

II conferimento dei dati indicati nella domanda e nei
documenti richiesti dalla procedura di reclutamento e
obbligatorio. 11 mancato conferimento potrebbe
comportare  l'impossibilita =~ di  prendere in
considerazione la Sua candidatura e la partecipazione
alla procedura concorsuale.

La versione sempre aggiornata di questa informativa & resa disponibile, nell’apposita sezione del sito web
istituzionale all'indirizzo https:/ /www .sanita.puglia.it/ web/ospedaliriunitifoggia/privacyl.

11 Titolare del trattamento

Azienda Ospedaliero Universitaria “Policlinico Riuniti” di Foggia
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