SCIE 303

ETTITIT]

Bollettino ufficiale della Regione Puglia n. 73 del 17/05/2007

REGIONE PUGLIA SETTORE ASSISTENZA OSPEDALIERA E SPECIALISTICA

Avviso per il riesame delle motivazioni di esclusione dall'Albo degli aspiranti alla nomina di Direttore
Amministrativo e Sanitario.

| candidati che sono stati esclusi dagli Albi degli aspiranti alla nomina di Direttore Amministrativo e di
Direttore Sanitario e inseriti negli elenchi di cui agli allegati A1) e B1) approvati con la Determinazione
Dirigenziale n. 76 del 12 aprile 2007, possono chiedere il riesame delle motivazioni di esclusione e
I'inserimento negli Albi presentando regolare istanza allegando la seguente documentazione:

- esclusione per motivi formali: la documentazione mancante e/o irregolare indicata nelle motivazioni di
esclusione a fianco di ciascun candidato riportata.

- esclusione per assenza dei requisiti: certificazione rilasciata dalle Amministrazioni di appartenenza,
idonea a chiarire e/o precisare lo svolgimento di attivita quinquennale di qualificata attivita di direzione
tecnica o amministrativa o tecnico-sanitaria, con diretta responsabilita delle risorse umane, finanziarie e
strumentali affidate, in enti o strutture sanitarie pubbliche o private, di media o grande dimensione, come
richiesto dall'avviso approvato con la Deliberazione G.R. n. 1665/2006, integrato con avviso approvato
con la Deliberazione G.R. n. 1934 del 20/12/2006, fermo restando che i requisiti devono essere
posseduti alla data di pubblicazione degli avvisi approvati con le stesse Deliberazioni della Giunta
Regionale innanzi specificate.

Nel caso in cui le motivazioni di esclusione comprendano sia motivi formali che assenza di requisiti, gli
istanti potranno presentare una unica domanda di riesame allegando la documentazione come innanzi
specificata.

In tutti e tre i casi, gli istanti saranno inseriti negli Albi solo a seguito di valutazione positiva dell'ulteriore
documentazione eventualmente presentata.

A pena di inammissibilita la domanda, da redigere in carta semplice, datata e Firmata, deve essere
inviata a: Regione Puglia - Assessorato alle Politiche della Salute - Settore Assistenza Ospedaliera e
Specialistica - Ufficio 3 AA.GG. - AALIl. - Servizio Ispettivo - Via Caduti di tutte le Guerre, 15 - 70126
BARI, a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento entro il termine di 15 (quindici) giorni dalla data
di pubblicazione del presente avviso nel Bollettino Ufficiale della Regione Puglia; a tal Fine fa fede il
timbro dell'Ufficio postale accettante. Qualora il termine sopra indicato venisse a cadere in giorno festivo
nazionale, lo stesso si intende prorogato al primo giorno lavorativo successivo.

Non saranno accettate le domande prive della documentazione innanzi indicata, e si evidenzia che le



autodichiarazioni rese ai sensi del DPR n. 445/2000, devono essere accompagnate dalla copia del
documento di identita non scaduto.

Si da avviso ai partecipanti che, il trattamento dei dati relativi ai candidati & effettuato dagli Uffici
regionali competenti per le finalita previste dall'avviso medesimo, e che gli interessati godono dei diritti
previsti dalla legge n. 675/96.

Il presente avviso, ai soli fini pubblicitari, € disponibile sul sito www.regione.puglia.it
Per le informazioni concernenti I'avviso rivolgersi alla Regione Puglia - Assessorato alle Politiche della

Salute - Settore Assistenza Ospedaliera e Specialistica - Ufficio 3° - tel. 080/5403123 dalle ore 10,00
alle ore 13,00 dal lunedi al venerdi.




