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Bollettino ufficiale della Regione Puglia n. 123 del 16/08/2001

AZIENDA OSPEDALIERA "OSPEDALI RIUNITI" FOGGIA
Avviso pubblico per n. 1 posto di Dirigente Sanitario Medico per Unita Operativa di Neuropsichiatria
Infantile.

AVVISO PUBBLICO

per il conferimento di incarico temporaneo per supplenza per n. 1 posto di Dirigente Sanitario Medico
per I'Unita Operativa di NEUROPSICHIATRIA INFANTILE.

In esecuzione della deliberazione del Direttore Generale n. 657 del 30/7/01 e indetto Avviso Pubblico ai
sensi e per gli effetti del combinato disposto dell'art. 9 della L. 207/85 e art. 1 del C.C.N.L. integrativo
per I'Area della Dirigenza Medica e del D.P.R. n. 483/97 per la copertura temporanea per supplenza di
n.1 posto di Dirigente Sanitario Medico per I'Unita Operativa di Neuropsichiatria Infantile.

REQUISITI GENERALI

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

b) idoneita fisica all'impiego dall'esercizio delle funzioni specifiche.

REQUISITI SPECIFICI

Profilo Professionale: Medici

1) laurea in Medicina e Chirurgia

2) specializzazione nella disciplina oggetto dell’Avviso Pubblico

3) servizio complessivo nella disciplina di sedici mesi con incarico provvisorio nei cinque anni precedenti
all'entrata in vigore della legge 29/12/2000, n. 401 nel S.S.N. anche in carenza della specializzazione
nella disciplina richiesta dal D.P.R. n. 483/97.

4) iscrizione all'Albo dell'Ordine dei Medici Chirurgici, attestata da certificato in dato non anteriore a mesi
sei rispetto a quello di scadenza del bando.

Non possono accedere agli impieghi coloro che siano stati esclusi dall'elettorato attivo nonché coloro
che siano stati dispensati dall'impiego presso una pubblica Amministrazione per aver conseguito
I'impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidita non sanabile.

MODALITA' E TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI AMMISSIONE

Per essere ammessi a partecipare all’Avviso Pubblico, gli aspiranti devono far pervenire, a mezzo
servizio postale, all'Azienda Ospedaliera "Ospedali Riuniti" - Viale Pinto - 71100 Foggia, entro e non
oltre il 15° giorno successivo a quello della sua pubblicazione sul Bollettino Ufficiale della Regione
Puglia, apposita domanda in carta semplice.

Le domande si considerano prodotte in tempo utile anche se spedite a mezzo Raccomandata con
avviso di ricevimento entro il termine indicato. A tal fine fa fede il timbro a data dell'ufficio postale



accettante. Qualora detto giorno sia festivo il termine e prorogato al primo giorno successivo non festivo.

MODALITA' DI FORMULAZIONE DELLA DOMANDA DI AMMISSIONE

Nella domanda di ammissione all'Avviso gli aspiranti devono indicare:

- la data, il luogo di nascita e la residenza,;

- il possesso della cittadinanza italiana o equivalente

- il comune nelle cui liste elettorali sono iscritti ovvero i motivi della loro non iscrizione o della
cancellazione dalle liste medesime

- le eventuali condanne penali riportate

- i titoli di studio possedulti

- la loro posizione nei riguardi degli obblighi militari

- I servizi prestati come impiegati presso pubbliche Amministrazioni e le eventuali cause di cessazione di
precedenti rapporti di pubblico impiego.

| candidati devono, altresi, esprimere nella stessa domanda il proprio consenso al trattamento dei dati
personali, ai sensi dell'art. 11 della L. 675/96.

Nella domanda di ammissione all’Avviso Pubblico I'aspirante deve indicare il domicilio presso il quale
deve, ad ogni effetto, essergli fatta ogni necessaria comunicazione del cambiamento dell'indirizzo
indicato nella domanda né per eventuali disguidi postali o telegrafici 0 comunque imputabili a fatto di
terzi a caso fortuito o forza maggiore.

| dati acquisiti con la presentazione della domanda e della documentazione allegata alla stessa saranno
trattati nel rispetto della L 675/96 per le finalita relative all'accertamento dei requisiti di ammissione e per
la valutazione di merito, ai sensi dell'art. 11 del D.P.R. n. 483/97.

DOCUMENTAZIONE RICHIESTA E PRESCRITTA

Alla domanda di partecipazione all'Avviso i candidati devono, altresi, dichiarare il possesso dei seguenti
requisiti specifici:

- diploma di laurea in Medicina e Chirurgia

- specializzazione nella disciplina per la quale il candidato concorre

- iscrizione all’'Albo dell'Ordine dei Medici Chirurghi, attestata da certificato in data non anteriore a mesi
sei rispetto a quella della scadenza del bando.

| candidati devono, altresi, allegare le certificazioni relative ai titoli che ritengono opportuno presentare
agli effetti della valutazione di merito e della formulazione della graduatoria.

| titoli devono essere prodotti in originale o in copia legale o autenticata ai sensi di legge, ovvero
autocertificati nei casi e nei limiti previsti dalla normativa vigente.

| titoli suscettibili di valutazione nel loro contenuto, nonché, quelli previsti dall'ultimo comma dell'art. 22
della legge 958/86, devono essere obbligatoriamente allegati alla domanda in originale o in copia legale
0 autenticati ai sensi di legge. Per le specializzazioni di cui al D.Lgs. 08/08/91 n. 257, la certificazione
deve riportare. ai fini dell'assegnazione dello specifico punteggio, I'indicazione del loro conseguimento ai
sensi della norma medesima.

Nella certificazione relativa ai servizi deve essere attestato se ricorrono o meno le condizioni di cui
all'ultimo comma dell'art. 46 del D.P.R. 761/79, in presenza delle quali il punteggio di anzianita deve
essere ridotto. In caso positivo |'attestazione deve precisare la misura della riduzione del punteggio.

Le pubblicazioni devono essere edite a stampa; le stesse in lingua estere vengono valutate solo se e
allegata la traduzione.

Alla domanda deve essere allegato un CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE redatto su
carta semplice, datato e firmato ivi compreso un elenco in carta semplice ed in triplice copia, datato e
firmato dei documenti e dei titoli presentati.

| titoli devono essere prodotti in originale o in copia legale o autenticati ai sensi di legge, ovvero
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autocertificati nei casi e nei limiti previsti dalla normativa vigente.

In caso di dichiarazione sostitutiva, questa deve essere resa sotto la propria responsabilita, nella
consapevolezza delle sanzioni applicabili in caso di dichiarazioni false o0 mendaci. le dichiarazioni
incomplete o non chiare rispetto a quanto sopra specificato non saranno ritenute valide. In particolare,
gli interessati sono tenuti a specificare con esattezza tutti gli elementi ed i dati necessari affinché questa
Amministrazione sia posta nelle condizioni di poter determinare con certezza il possesso dei requisiti.

| titoli saranno valutati con i criteri di cui al D.P.R. 10/12/97, n. 483.

Per eventuali chiarimenti gli interessati potranno rivolgersi all’Area Gestione del Personale - U.O.
Concorsi ed Assunzioni dell'Azienda Ospedaliera "Ospedali Riuniti" Viale Pinto - 71100 Foggia - Tel.
0881/732390-732093

Il Direttore Generale
Orfino

APPALTI




