
 
 
 
 
 

Bollettino ufficiale della Regione Puglia n. 18 del 07/02/2002
 

 
A.U.S.L. FG/3 FOGGIA
 Avviso interno formazione graduatoria affidamento incarico di Responsabile SERT di Foggia e Lucera.
 
Si rende noto che questa Azienda USL, con atto n. 14 del 22/1/2002 ha deliberato di procedere alla
formulazione di graduatoria. per soli titoli, ai sensi del comma 40 dell'art. 18 dei CC.CC.NN.LL. relativi
alla Dirigenza Medica, Veterinaria e SAPT, per la copertura temporanea a tempo determinato - mesi sei,
prorogabili a mesi dodici - a n. 1 posto di Responsabile del SERT di Foggia e Lucera.
Possono presentare istanza di partecipazione i Dirigenti del Ruolo Sanitario Medico e non Medico in
servizio presso l'Az. USL FG/3, in possesso dei seguenti requisiti così come esplicitati dal 1° comma
dell'art2 della L. 45/99 e dalla Circolare del Ministero della Sanità, prot. DPS-IV/4.69/1210 del
20/07/2000:
1. il personale di ruolo che alla data del 30/3/1999 già eserciti tali funzioni, ovvero che abbia esercitato
tali funzioni nel periodo compreso tra il 1° gennaio 1990 e la data del 30/3/1999, anche in assenza di un
incarico formalizzato dai competenti organi dell'azienda unità sanitaria locale, in possesso dei requisiti
previsti per il conseguimento della qualifica apicale nel profilo professionale dì appartenenza, e che
abbia prestato la propria attività presso i SERT o strutture equipollenti del Servizio sanitario nazionale,
comunque operanti nel settore delle tossicodipendenze di almeno sei anni con rapporto di impiego o
mediante contratti di prestazione d'opera professionale, per almeno ventiquattro ore settimanali;
 
2. specializzazione in:
a) per l'Area Medica e delle Specialità Mediche: Psichiatria;
b) per l'Area della Medicina Diagnostica e dei Servizi: Farmacologia e Tossicologia clinica;
c) per l'Area di Sanità Pubblica: Organizzazione dei Servizi Sanitari di Base;
d) per l'Area d Psicologia: Psicologia o Psicoterapia.
 
Le istanze di partecipazione all'avviso, redatte in carta semplice, devono essere indirizzate a: Direttore
Generale Azienda USL FG/3, p.zza Libertà, 1 - Foggia, e trasmesse entro il termine perentorio di giorni
15 a decorrere da quello successivo alla data di pubblicazione del presente bando nel Bollettino Ufficiale
della Regione Puglia, a mezzo del servizio postale mediante raccomandata A.R. (a tal fine la data di
spedizione sarà comprovata dal timbro a data dell'Ufficio Postale accettante), ovvero inviate per via
telematica o per fax (0881/732688), osservando il menzionato termine e rendendo identificabile il
mittente, ovvero consegnate direttamente all'Ufficio Protocollo dell'AUSL FG/3 al citato indirizzo di cui
sopra, entro il termine precedentemente indicato, nei giorni feriali, sabato escluso, dalle ore 10.00 alle
ore 12.00. Qualora il giorno di scadenza per la presentazione delle istanze di partecipazione sia festivo,
il termine è prorogato al primo giorno successivo non festivo.
 
Le istanze di partecipazione, qualunque sia il mezzo di invio, devono - a pena di esclusione - essere
corredate da fotocopia di un valido documento di riconoscimento, ancorché non autenticata, salvo il
caso in cui la firma dello stesso venga apposta, all'atto della presentazione, in presenza del funzionario
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autorizzato a riceverle.
 
A dette istanze, redatte in carta semplice, i candidati che non intendano avvalersi dell'autocertificazione,
devono allegare tutti i titoli di cui si è in possesso (carriera, accademici e di studio, pubblicazioni e titoli
scientifici, curriculum formativo e professionale), utili per la formulazione della relativa graduatoria.
Sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive, l'amministrazione si riserva di effettuare idonei controlli.
Qualora dagli stessi emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, fermo restando quanto
previsto(sanzioni penali) dall'art. 26 ex legge 411/1968, n. 15, il dichiarante decadrà dai benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.
Il trattamento economico previsto è quello di cui al 7° comma del citato art. 18.
Eventuali informazioni relative all'avviso possono essere chieste all'Area, Gestione del Personale - U.O.
Concorsi - dell'Azienda USL FG/3, piazza Libertà, 1 - Foggia.
 
Il Direttore Generale
Dr. Michele Carretta
 
 
Fac-simile
 
Al Direttore Generale
dell'Azienda USL FG/3
P.zza Libertà, 1
71100 FOGGIA
 
Il/La sottoscritto ________________ chiede, ai sensi del comma 1, art. 2, della L. n. 45/99, di essere
ammesso a partecipare all'avviso interno, per soli titoli, per la copertura di n. 1 posto di Responsabile del
SERT di Foggia e Lucera, riservato al personale interno, indetto da codesta Azienda con bando
pubblicato integralmente nel BURP n. _________ del ________________.
 
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità:
a) di essere nato il __________ a ________________ e di risiedere a __________ in via
_____________ n. __________;
b) di essere in possesso della cittadinanza italiana o della cittadinanza dì uno dei Paesi dell'Unione
Europea;
c) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ________________ o di non essere iscritto o
cancellato dalle liste del Comune di _________ per i seguenti motivi: ________________;
d) di non aver riportato condanne penali o di aver riportato le seguenti condanne penali: ________;
e) di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: ________________;
f) di essere nei riguardi degli obblighi militari nella seguente posizione: ________________;
g) di possedere i requisiti prescritti dal comma 1, art.2, della L. n. 45/99 (*) e precisamente:
1) ________________________________;
2) ________________________________;
3) ________________________________;
4) ________________________________;
h) di essere m possesso del curriculum formativo e professionale che si allega in copia.
 
Inoltre, non ritenendo di avvalersi dell'istituto dell'autocertificazione, allega le certificazioni e i titoli così
come riportati nell'allegato elenco redatto in triplice copia, nonché il curriculum. formativo e
professionale, datato e firmato.
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Infine chiede che ogni comunicazione sia fatta al seguente indirizzo: dr. __________, via __________,
c.a.p. ______, Comune ___________, Prov. _______, Tel. ________________
 
Data ________________
 
Firma ________________
 
(*) indicare analiticamente i requisiti di cui si è in possesso.
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