
 
 
 
 
 

Bollettino ufficiale della Regione Puglia n. 95 del 25/07/2002
 

 
A.U.S.L. FG/3 FOGGIA
 Avviso pubblico per incarichi provvisori di Fisioterapista.
 
In esecuzione della deliberazione del Direttore Generale n. 762 del 26/6/2002, è indetto Avviso pubblico,
per soli titoli, per la copertura temporanea - mesi otto, non rinnovabili - di posti di Operatore
Professionale Sanitario del personale della Riabilitazione - profilo professionale: "Fisioterapista", cat. D,
ai sensi dell'art. 32 del DPR 27/03/2001 n. 220, fatta salva una minore durata a seguito della
conclusione del relativo concorso pubblico indetto con delibera n. 1424 del 16/6/1998.
 
 
REQUISITI GENERALI DI AMMISSIONE
 
1. Cittadinanza Italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei Paesi
dell'Unione Europea;
2. Età: aver compiuto il 18° anno di età alla data di pubblicazione del bando di Avviso Pubblico sul
BURP;
3. Idoneità fisica all'impiego. Il relativo accertamento è effettuato a cura dell'Azienda U.S.L. prima
dell'immissione in servizio; il personale dipendente da pubbliche amministrazioni ed il personale degli
Istituti, Ospedali ed Enti di cui agli artt. nn. 25 e 26, comma I del D.P.R. n. 761/79, è dispensato dalla
visita medica.
 
REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE
 
1. diploma di Fisioterapista (ex Terapista della Riabilitazione), conseguito a seguito di corso di
abilitazione, almeno biennale, svolto nei Presidi del S.S.N. o presso strutture universitarie;
2. iscrizione al relativo Albo professionale, ove esistente, attestata da certificato in data non anteriore a
mesi sei rispetto a quella di scadenza del presente bando.
 
A norma dell'art. 7 - comma 1 - del D. L.vo 3/2/93 n. 29 è garantita parità e pari opportunità tra uomini e
donne per l'accesso al lavoro ed il trattamento sul lavoro.
Non possono accedere agli impieghi coloro che sono stati esclusi dall'elettorato attivo, nonché coloro
che siano stati destituiti o dispensati dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione per aver
conseguito l'impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile.
 
Le istanze di partecipazione all'Avviso, redatte in carta semplice, devono - essere indirizzate a: Direttore
Generale A.U.S.L. FG/3 - U.O.: Concorsi - Assunzioni - Gestione del Ruolo - P.zza Libertà, 1 - 71100
Foggia - e trasmesse, entro il termine perentorio di giorni quindici 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
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timbro a data dell'Ufficio Postale accettante), ovvero inviate per via telematica o per fax (0881/732619),
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.
 
Il termine fissato per la presentazione delle domande e dell'eventuale documentazione allegata alle
stesse, da prodursi anch'essa in carta semplice, è perentorio.
 
La sottoscrizione delle istanze prodotte direttamente all'Azienda non è soggetta ad autenticazione anche
nei casi in cui contenga dichiarazioni sostitutive rese ai sensi del D. L.vo n. 445 del 28/12/2000, ove sia
apposta in presenza del funzionario addetto ovvero siano presentate unitamente a copia fotostatica,
ancorché non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore.
 
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.
 
Istruzioni per chi intende avvalersi dell'istituto dell'autocertificazione
 
La domanda, qualora l'aspirante intenda avvalersi dell'istituto dell'autocertificazione, dovrà fare espresso
riferimento alla circostanza che la stessa è effettuata ai sensi della L. n. 15/68 e dovrà contenere le
seguenti indicazioni:
 
1) generalità, luogo e data di nascita, residenza;
2) possesso della cittadinanza italiana o di uno dei Stati membri dell'Unione Europea;
3) Comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione
dalle liste medesime, ovvero per i cittadini di Stati membri dell'Unione Europea dichiarazioni di
godimento dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza;
4) idoneità fisica all'impiego;
5) eventuali condanne penali riportate ed eventuali procedimenti penali in corso;
6) titoli di studio posseduti, con l'indicazione della data della votazione riportata in ciascuno di essi e
degli Istituti presso cui sono stati conseguiti;
7) iscrizione al relativo Albo professionale, ove esistente;
8) servizi prestati alle dipendenze di Pubbliche Amministrazioni e le eventuali cause di risoluzione di
precedenti rapporti di pubblico impiego;
9) posizione nei riguardi degli obblighi militari;
10) titoli che si intendano far valere ai fini del curriculum formativo e professionale;
11) eventuali pubblicazioni;
12) domicilio presso il quale dovranno essere trasmesse, ad ogni effetto, le comunicazioni relative al
presente Avviso - In caso di mancata indicazione vale, ad ogni effetto, la residenza di cui al punto 1).
 
Alla domanda deve essere allegato inoltre un elenco in triplice copia degli eventuali documenti e titoli
presentati, nonché il curriculum formativo e professionale.
 
I dati elencati sotto i numeri 1) - 2) - 3) - 5) - 6) -7) - 9) possono essere comprovati con dichiarazioni
sostitutive delle certificazioni, ai sensi dell'art. 1, D.P.R. n. 403 del 20.10.1998;
quello elencato, invece, sotto il numero 8) può essere comprovato con dichiarazione sostitutiva dell'atto
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di notorietà, in applicazione dell'art. 2 del menzionato decreto.
 
Ai sensi dell'art. 8 - 5° comma - del DPR n. 484/97 non è consentito autocertificare le pubblicazioni, che
devono essere edite a stampa.
 
Agli atti e documenti, comprese le pubblicazioni, stilati in lingua straniera deve essere allegata la
traduzione in lingua italiana, certificata conforme al testo straniero, dalla competente rappresentanza
diplomatica o consolare ovvero da un traduttore ufficiale.
 
Le dichiarazioni sostitutive di certificazioni o di atto di notorietà, relative ai casi su indicati, per le quali
non occorre alcuna attestazione di autentica, se rese presso questa Amministrazione possono essere
presentate anche contestualmente all'istanza di partecipazione e saranno sottoscritte dagli interessati,
previa loro identificazione, in presenza del funzionario addetto o del responsabile del relativo
procedimento amministrativo.
 
Le istanze e le certificazioni sostitutive possono essere inviate per posta, allegando in tal caso fotocopia,
ancorché non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore, o per via telematica o per fax
sempre che in quest'ultima ipotesi sia identificabile il mittente.
 
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 4/1/1968, n. 15, il dichiarante decadrà dai benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.
 
La dichiarazione di chi non può firmare è raccolta dal pubblico ufficiale previo accertamento dell'identità
del dichiarante (art. 4 DPR n. 403 del 20.10.98).
 
La firma in calce alla domanda non richiede l'autenticazione (art. 3, comma 5, L. n. 127/97).
 
Saranno esclusi gli aspiranti le cui domande non contengano tutte le indicazioni relative al possesso dei
requisiti per l'ammissione.
 
L'Amministrazione declina, fin d'ora, ogni responsabilità per dispersione di comunicazioni dipendenti da
inesatte indicazioni del recapito da parte dell'aspirante o da mancata oppure tardiva comunicazione del
cambiamento di indirizzo nella domanda o per eventuali disguidi postali o telegrafici non imputabili a
colpa dell'Amministrazione medesima.
 
Istruzioni per i candidati che non intendono avvalersi dell'istituto dell'autocertificazione
 
Alla domanda di ammissione all'Avviso, i concorrenti devono allegare, a pena di esclusione, i seguenti
documenti in originale o in copia autentica:
 
- originale o copia autentica del diploma di Fisioterapista (ex Terapista della Riabilitazione), richiesto
come requisito per l'ammissione all'Avviso;
- iscrizione al relativo Albo professionale, ove esistente, attestata da certificato in data non anteriore a
mesi sei rispetto a quella di scadenza del presente Avviso;
- tutte le certificazioni in originale o in copia autentica, relative ai titoli che ritengano opportuno
presentare agli effetti della valutazione di merito, ivi compreso un curriculum formativo e professionale,
datato e firmato; i titoli devono essere prodotti in originale o in copia autenticata, ai sensi delle vigenti
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disposizioni in materia.
 
Nella certificazione relativa ai servizi prestati deve essere attestato se ricorrono o meno le condizioni di
cui all'ultimo comma dell'art. 46 del D.P.R. 20/12/79, n. 761, in presenza delle quali il punteggio di
anzianità deve essere ridotto. In caso positivo l'attestazione deve precisare la misura della riduzione del
punteggio.
In ottemperanza alle disposizioni previste dalla legge n. 675 del 31.12.96 recante norme sulla "tutela
delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali", si rende noto che:
- i dati personali dei partecipanti all'Avviso saranno raccolti con le modalità previste dall'art. 9;
- i dati personali saranno trattati al solo fine della procedura di selezione dal responsabile del
trattamento o da funzionari espressamente incaricati (art. 10), ai quali gli interessati potranno
eventualmente rivolgersi per esercitare i diritti di cui all'art. 13 (accesso, correzione, cancellazione,
opposizione al trattamento, eccetera).
 
Il rapporto di lavoro che si andrà ad instaurare è disciplinato dal rispettivo C.C.N.L. sottoscritto in data
01.09.95, per quanto non disapplicato dal vigente C.C.N.L.
Per quant'altro non previsto nel presente bando, si fa riferimento alle disposizioni legislative che
disciplinano la materia ed in particolare al DPR. 27/03/2001, n. 220.
 
Quest'Azienda si rìserva la facoltà, a suo insindacabile giudizio, di prorogare, modificare o revocare, pur
se parzialmente, il presente bando senza obbligo di comunicare i motivi e senza che gli interessati stessi
possano avanzare pretese o diritti di sorta.
 
Eventuali informazioni relative all'avviso possono essere chieste all'Area Gestione del Personale - Unità
Operativa: Concorsi - Assunzioni - Gestione del Ruolo - dell'Azienda U.S.L. FG/3, P.zza Libertà n. 1 -
71100 Foggia, tel. (0881) 732622-732698.
 
Il Direttore Generale
Dr. Michele CARRETTA
 
 
FAC-SIMILE
 
Al Direttore Generale
Azienda U.S.L. FG/3
Piazza della Libertà, 1
71100 FOGGIA
 
II/La sottoscritt__ ................................... chiede di essere ammess__ all'Avviso pubblico, per soli titoli,
per la copertura di posti di "Operatore Professionale Sanitario del Personale della Riabilitazione" - profilo
professionale: "Fisioterapista" - cat. "D" - ai sensi dell'art.32 del D.P.R. 27/3/2001, n.220 - indetto da
codesta Azienda con bando pubblicato integralmente sul B.U.R. della Regione Puglia n............... del
...............
 
Dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli artt.1 e 2 del DPR n.403/98:
 
1) di essere nat__ il ..................... a ...................... e di risiedere a ............................................in via
..................................n. ..............;
2) di essere in possesso della cittadinanza italiana o della cittadinanza di uno dei Paesi dell'Unione
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Europea;
3) di essere iscritt__ nelle liste elettorali del Comune di ............................... o di non essere iscritt__ o
cancellat__ dalle liste del Comune di ............................. per i seguenti motivi: ... ................................(*)
4) di possedere/non possedere l'idoneità fisica all'impiego;(*)
5) di non aver riportato condanne penali o di aver riportato le seguenti condanne penali................
.....................; (*)
6) di essere in possesso de__ seguent__ titol__ di studio ......................... conseguit__ presso
....................... in data .....................; con la votazione di ....................;
7) di essere in possesso della iscrizione al relativo Albo professionale sin dal...........................;
8) di aver prestato servizio presso le seguenti Pubbliche Amministrazioni: .........................e di aver
risolto i relativi rapporti di lavoro per ...................... o di avere rapporti di lavoro incorso presso
...................oppure di non aver mai prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni. .....................(*);
9) posizione nei riguardi degli obblighi militari ..........................;
10) titoli che si intendono far valere ai fini del curriculum formativo e professionale: ..................;
11) di aver prodotto le seguenti allegate pubblicazioni: ........................................;
12) domicilio presso il quale dovranno essere trasmesse ad ogni effetto le comunicazioni relative al
concorso: ...................................... Sig. .................................... Via ......................... Cap ...............Città
......................................Tel. ........................
 
Inoltre, non ritenendo di avvalersi dell'istituto dell'autocerfificazione, allega le seggenti certificazioni:
........................................
 
Data .................................
Firma .........................
 
(*) Cancellare le voci che non interessano.
_________________________
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