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Bollettino Regionale n° Pubblicato il AZIENDA OSPEDALIERA "DI VENERE-GIOVANNI XXIII" BARI
Concorso pubblico per n. 1 posto di Tecnico di angiocardiochirurgia perfusionista. In esecuzione della
deliberazione n. 1115 del 21-10-1999 - esecutiva ai sensi di Legge - il Direttore Generale bandisce
Pubblico Concorso, per titoli ed esami, per la copertura a tempo indeterminato di n. 1 posto di Operatore
Professionale di 1 a Categoria- Collaboratore - Tecnico di ANGIOCARDIOCHIRURGIA
PERFUSIONISTA per la Divisione di CARDIOCHIRURGIA del Presidio Ospedaliero "GIOVANNI XXII".
Il Concorso € indetto ed espletato ai sensi della normativa di cui al DPR 761/1979, al D.M. 30-1-1982,
alla Legge n. 207/1985 ed al D.P.R. 10-12-1997 n. 483 per quanto compatibile. | requisiti generali e
specifici per la partecipazione al presente Concorso, previsti dal DPR 761/1979 e richiamati dagli artt. 1
e 81 del D.M. 30-1- 1982, sono: A) CITTADINANZA ITALIANA. Sono equiparati ai cittadini Italiani gli
Italiani non appartenenti alla Repubblica. Sono richiamate qui le disposizioni di cui all'art. 11 del D.P.R.
761/1979. B) IDONEITA FISICA ALL'IMPIEGO: 1) l'accertamento della idoneita fisica all'impiego - con la
osservanza delle norme in tema di categorie protette - & effettuato, a cura dell'’Azienda Ospedaliera,
prima dell'immissione in servizio; 2) il personale dipendente da pubbliche amministrazioni ed il
personale dipendente dagli Istituti, Ospedali ed Enti di cui agli artt. 25 e 26 - comma 1 - del D.P.R. 20-
12-1979 n. 761, e dispensato dalla visita medica; C) ATTESTATO DI CORSO DI ABILITAZIONE di
durata almeno biennale, svolto in Presidi del Servizio Sanitario Nazionale, cui si accede con Diploma di
Istruzione Secondaria di 2° Grado o presso Strutture Universitarie: - DIPLOMA di TECNICO DI
FISIOPATOLOGIA CARDIOCIRCOLATORIA ad indirizzo Chirurgico o Titolo equipollente; - DIPLOMA di
TECNICO DI ANGIOCARDIOCHIRURGIA PERFUSIONISTA o Titolo equipollente; D) ISCRIZIONE
ALL'ALBO PROFESSIONALE - ove esistente - attestata da Certificato in data non anteriore a tre mesi
rispetto a quella di scadenza del Bando. Per poter partecipare al presente Concorso i candidati devono
far pervenire domanda - a mano 0 a mezzo servizio Pubblico Postale - redatta in carta semplice,
indirizzata al DIRETTORE GENERALE dell’Azienda Ospedaliera "DI VENERE-GIOVANNI XXIII" - Via
Ospedale Di Venere - 70012 BARI- CARBONARA - entro le ore 12,00 del trentesimo giorno successivo
a quello di pubblicazione dell'estratto del presente Bando, sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica.
Qualora detto giorno sia festivo, il termine e prorogato alla stessa ora del primo giorno successivo a
quello festivo. Per le domande inoltrate a mezzo servizio Postale, la data di spedizione € comprovata dal
timbro a data dell'Ufficio Postale accettante. Gli aspiranti devono indicare nella domanda - redatta in
carta semplice e secondo lo schema allegato - sotto la propria responsabilita: 1) COGNOME E NOME;
2) DATA, LUOGO DI NASCITA E RESIDENZA; 3) IL POSSESSO DELLA CITTADINANZA ITALIANA;
4) IL COMUNE DI ISCRIZIONE NELLE LISTE ELETTORALI ovvero i motivi della loro non iscrizione o
della cancellazione dalle liste medesime; 5) LE EVENTUALI CONDANNE PENALI RIPORTATE, la
dichiarazione va fatta anche in caso negativo; 6) IL TITOLO DI STUDIO E PROFESSIONALE
POSSEDUTO; 7) LA ISCRIZIONE O MENO NEL RELATIVO ALBO PROFESSIONALE; 8) LA LORO
POSIZIONE NEI RIGUARDI DEGLI OBBLIGHI MILITARI; 9) | SERVIZI PRESTATI PRESSO
PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI E LE CAUSE DI RISOLUZIONE DI PRECEDENTI RAPPORTI DI
PUBBLICO IMPIEGO. 10) IL POSSESSO DI EVENTUALI TITOLI DI PRECEDENZA A PARITA DI



VALUTAZIONE. Gli aspiranti sono tenuti ad indicare il domicilio o la residenza nonché I'utilizzo (con la
esatta indicazione del C.A.P.) presso il quale dovranno essere inviate tutte le comunicazioni relative al
Concorso. A tale scopo il candidato dovra comunicare tempestivamente successivi domicili ed indirizzi
diversi da quello comunicato nella domanda di partecipazione al Concorso. L'Azienda Ospedaliera non
assume alcuna responsabilita in caso di dispersione o di mancata tardiva consegna di comunicazioni
all'aspirante che dipendano da inesatta indicazione, da parte del medesimo, del relativo recapito oppure
da mancata o tardiva partecipazione di successive variazioni o da eventuali disguidi o ritardi postali non
imputabili a colpa dell'Azienda stessa. Alla domanda di partecipazione al Concorso gli aspiranti devono
allegare i Titoli che riterranno opportuno presentare agli effetti della valutazione di merito e della
formulazione della graduatoria, ivi compreso un CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE -
redatto in carta semplice, datato e firmato. A tale scopo si precisa che i Titoli valutabili sono quelli di cui
all'art. 84 del D.M. 30-1-1982. Nella certificazione relativa ai servizi, deve essere attestato se ricorrano o
meno le condizioni di cui all'ultimo comma dell'art. 46 del DPR 20-12-1979 n. 761, in presenza delle
guali il punteggio di anzianita deve essere ridotto. In caso positivo, l'attestazione deve precisare la
misura della riduzione del punteggio. | Titoli di cui sopra devono essere prodotti in originale o
autocertificati ai sensi di Legge. Le Pubblicazioni devono essere edite a stampa. Alla domanda deve
essere allegato - in triplice copia ed in carta semplice - un elenco dei documenti e dei Titoli presentati.
L'ammissione al Concorso degli aspiranti avverra secondo quanto disposto dall'art. 4 del D.M. 30-1-
1982. Agli aspiranti ammessi verranno notificate le comunicazioni relative al luogo ed alla data della
effettuazione delle Prove di esame, nei termini di cui all'art. 7 del DPR 10-12-1997 n. 483. PROVE che
consistono in: PROVA SCRITTA : VERTENTE SU ARGOMENTO SCELTO DALLA COMMISSIONE
ATTINENTE ALLA MATERIA OGGETTO DEL CONCORSO. PROVA PRATICA : CONSISTENTE
NELLA ESECUZIONE DI TECNICHE SPECIFICHE RELATIVE ALLA MATERIA OGGETTO DEL
CONCORSO. Per le procedure e le modalita di svolgimento del Concorso e per i requisiti dei
COMPONENTI la COMMISSIONE ESAMINATRICE si osservano le disposizioni del DPR 483/1997 in
guanto applicabili, del D.M. 30-1-1982 e successive modificazioni ed integrazioni, ed in particolare
guanto previsto dall'art. 9 della Legge n. 207 del 20-5-1985. La Commissione, al termine delle Prove di
esame, formula la graduatoria di merito dei candidati. E escluso dalla graduatoria il candidato che non
abbia conseguito - in ciascuna delle Prove di esame - la prevista valutazione di sufficienza.
L'approvazione della graduatoria finale e la nomina del vincitore, verranno adottate dal Direttore
Generale dell'Azienda. La graduatoria relativa al presente Concorso rimarra valida per diciotto mesi
dalla data di pubblicazione nel B.U.R.P., e sara utilizzata per la copertura di posti della stessa Posizione
Funzionale che dovessero rendersi vacanti o temporaneamente disponibili. | Vincitori del Concorso sono
invitati - ai fini della stipula del Contratto Individuale di Lavoro - a presentare all'Azienda - nel termine di
trenta giorni dalla data di ricevimento dell'invito a mezzo di Lettera Raccomandata A.R. ed a pena di
decadenza - la seguente documentazione in carta legale: 1) | DOCUMENTI CORRISPONDENTI ALLE
DICHIARAZIONI CONTENUTE NELLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO. 2)
CERTIFICATO GENERALE DEL CASELLARIO GIUDIZIALE. 3) ALTRI TITOLI CHE DANNO DIRITTO
AD USUFRUIRE DELLA RISERVA, PRECEDENZA E PREFERENZA A PARITA DI VALUTAZIONE. Il
Vincitore del Concorso dovra assumere servizio - a pena di decadenza, salvo giustificati motivi previsti
dalle Leggi vigenti - entro TRENTA GIORNI dalla data stabilita nel provvedimento di nomina. Il rapporto
di lavoro che si andra ad instaurare € costituito e regolato dal Contratto Individuale, secondo le
disposizioni di legge, della normativa comunitaria e del Contratto Collettivo vigente. Il trattamento
economico sara quello previsto dal C.C.N.L. allo stato vigente. Competono altresi le altre Indennita ed
assegni come per Legge o Contratto, se ed in quanto dovute. L'Azienda Ospedaliera si riserva la facolta
- a suo insindacabile giudizio - di modificare, prorogare, sospendere o annullare il presente Bando,
dandone tempestiva notizia agli interessati ma senza I'obbligo di comunicarne i motivi e senza che i
concorrenti possano avanzare pretese o diritti di sorta. Per quanto altro non previsto nel presente
Bando, si fa riferimento alle disposizioni legislative e contrattuali che disciplinano la materia. Eventuali
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informazioni relative al Concorso potranno essere richieste allAREA GESTIONE DEL PERSONALE
dell’Azienda Ospedaliera "DI VENERE- GIOVANNI XXIII" - Via Amendola n. 207 BARI - tel.
080/5015625 - dalle ore 10,00 alle ore 12,00 - dal lunedi al venerdi. Il Direttore Generale dott. Pompeo
Traversi schema di domanda Al Direttore Generale dell'Azienda Ospedaliera "DI VENERE-GIOVANNI
XXIII" Via Ospedale Di Venere 70012 BARI-CARBONARA .. .| .. .sottoscritt nat....a............
......... il , chiede alla S.V. Illl.ma di essere ammss . . . a partecipare al Concorso Pubblico, per titoli
ed esami, per la coperturadin. .. ... post. . ..di..... ... . di cui all'avviso
pubblicato sul B.U. della Regione Puglian. ... .. del............ e sulla G.U. - 4 a serie speciale - n.
..... del.............-bandito da codesta Azienda. All'uopo - sotto la propria responsabilita -
dichiara: 1) diesserenat...a.............. ih..... edirisiederein................... alla Via .
................ ; 2) di essere in possesso della Cittadinanza Italiana ovvero di uno dei paesi
dell'Unione Europea (specificare quale); 3) di essere iscritt . . . nelle Liste Elettorali del Comune di. .. ..
............ ovvero di non essere iscritto per il seguente motivo (specificare quale); 4) di non aver mai
riportato condanne penali, né di avere procedimenti penali in corso, ovvero indicare le eventuali
condanne penali riportate o i procedimenti penali pendenti; 5) di essere in possesso del Diploma di. . ..
.............. ; 6) di essere iscritto all'Albo Professionale; 7) di essere nei riguardi degli obblighi di
Leva nella seguente posizione: . ... ................ (specificare); 8) di non aver mai prestato
servizio ovvero di aver prestato i seguenti servizi presso Pubbliche Amministrazioni (in caso affermativo
specificare I'Azienda, i periodi, se a tempo pieno o parziale, se a tempo determinato o indeterminato, se
con rapporto di lavoro subordinato o a convenzione); 9) di non essere ovvero di essere incorso in
provvedimenti di destituzione o decadenza da impieghi presso pubbliche Amministrazioni (in caso
affermativo specificare i motivi); 10) di non essere ovvero di essere in possesso dei seguenti titoli che
danno diritto a riserve, a preferenza precedenza nella nomina (in caso affermativo, specificare quale);
11) di non essere ovvero di essere beneficiario dei diritti di cui alla Legge 5-2-1992 n. 104 quale persona
portatrice di handicap; 12) di esprimere il proprio assenso al trattamento dei dati acquisiti attraverso la
presente domanda per le finalita relative all'accertamento dei requisiti di ammissione e per la
valutazione di merito, nonché per la gestione del rapporto di lavoro che si dovesse instaurare a seguito

dell'espletamento della procedura di che trattasi. . . . | . . . sottoscritt. . . chiede, infine, che ogni
comunicazione relativa al presente Concorso venga effettuata al seguente indirizzo: COGNOME . . . . ..
....... NOME INDIRIZZO C.AP.........CITTA tel. ...|... sottoscritt. . ., infine, a norma della

Legge 4-1-1968 n. 25, della Legge 15-5-1997 nonché del relativo regolamento di attuazione approvato
con DPR 20-10-1998 n. 403, dichiara che le dichiarazioni relative a stati, fatti e qualita personali,
contenuti nella presente domanda, rispondono a verita e sono da ritenersi sostitutive delle relative
certificazioni, fatta salva la facolta da parte dell’Amministrazione ricevente di controllare la veridicita
delle dichiarazioni stesse mediante richiesta diretta delle necessarie documentazioni al soggetto
competente o attraverso l'esibizione da parte dell'interessato di copie fotostatiche, ancorché non

autenticate, dei certificati di cui sia gia in possesso. . . .| ... sottoscritt. . . € consapevole delle sanzioni
penali previste dall'art. 26 della Legge 4-01-1968 n. 15 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci quivi indicate. data . . . ........... firmanonautenticata . . .....................



