
 
 
 
 
 

Bollettino ufficiale della Regione Puglia n. 118 del 19/09/2002
 

 
OSPEDALE ONCOLOGICO BARI
 Avviso pubblico per incarico temporaneo di Dirigente Medico direzione struttura complessa U.O.
Anatomia.
 
In esecuzione della deliberazione commissariale n. 321 del 29.8.2002, indetto avviso pubblico per
l'attribuzione di incarico quinquennale ai sensi dell'art.35 del D.Lgs. n.502/1992 e del DPR n. 484/1997
cos come recepita, con integrazioni, con deliberazioni commissariali n.117 del 23.2.1996 e n.183 del
12.5.1999 e successive modificazioni di cui alle deliberazioni commissariali n. 422 e n. 423 del 15.9.99,
nonch dalle altre disposizioni di legge vigenti in materia.
REQUISITI GENERALI DI AMMISSIONE
a) cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei Paesi
dell'Unione europea;
b) idoneit fisica all'impiega:
1) l'accertamento dell'idoneit fisica all'impiego, con l'osservanza delle norme in tema di categorie
protette, effettuato a cura dell'Istituto prima dell'immissione in servizio;
2) il personale dipendente da pubbliche amministrazioni ed il personale dipendente dagli istituti, ospedali
ed enti di cui agli articoli 25 e 26 comma 1 del DPR 20.12.1979 n.761, dispensato dalla visita medica:
c) godimento dei diritti civili e politici.
 Non possono accedere all'impiego pubblico coloro che siano esclusi dall'elettorato attivo nonch coloro
che siano stati destituiti dall'impiego presso una pubblica amministrazione per aver conseguito l'impiego
stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidit non sanabile.
d) non ammesso alla selezione chi abbia alla data di scadenza del presente avviso un et superiore a
quella prevista per il collocamento a riposo d'ufficio diminuita della durata quinquennale del contratto.
 
REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE
Ai sensi dell'art. 5 del DPR n. 484 del 10.12.1997, l'accesso al secondo livello dirigenziale, per la
categoria dei medici, riservato a coloro che sono in possesso dei seguenti requisiti:
a) iscrizione all'albo professionale dei medici, attestata da certificato di data non anteriore a sei mesi
rispetto a quella di scadenza del bando. L'iscrizione al corrispondente albo professionale di una dei
Paesi dell'Unione europea consente la partecipazione all'avviso di selezione, fermo restando l'obbligo
dell'iscrizione all'albo in Italia prima dell'assunzione in servizio.
b) anzianit di servizio di anni sette, di cui cinque nella disciplina di Anatomia Patologica o disciplina
equipollente, e specializzazione nella stessa disciplina o in una disciplina equipollente ovvero anzianit di
servizio di anni dieci nella disciplina;
 Ai sensi dell'art.15 comma 2 del DPR n. 484/97, l'incarica dirigenziale di cui al presente bando attribuito
senza l'attestato di formazione manageriale, fermo restando l'obbligo di acquisirla nel primo corso utile.
 Ai sensi dell'art. 15 comma 4 del DPR n. 484/97, l'incarico dirigenziale di II livello, in mancanza
dell'attestato di formazione manageriale, attribuito, limitatamente ad un quinquennio dalla data di entrata
in vigore del regolamento contenuto nello stesso DPR, a coloro che sono in possesso dell'idoneit
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nazionale nella disciplina cui afferisce il posto da conferire (Anatomia Patologica), conseguita in base al
pregresso ordinamento, fermo restando l'obbligo di acquisire l'attestato di cui innanzi nel primo corso
utile.
 Ai sensi dell'art. 15 comma 3 del DPR 484/1997, fino all'emanazione dei provvedimenti di cui all'art. 69
comma 1 per l'incarico di secondo livello dirigenziale si prescinde dal requisito della specifica attivit
professionale.
c) curriculum professionale ai sensi dell'art.8 del DPR n.484/97, in cui sia documentata la specifica attivit
professionale ed adeguata esperienza, tenuto conto che l'attivit professionale, sino all'entrata in vigore
dei decreti del Ministero della Sanit , sar valutata con riferimento anche all'esperienza professionale
documentata.
 Tutti i requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine per la presentazione delle
domande, trentesimo giorno successivo a quello della data di pubblicazione dell'estratto del bando nella
Gazzetta Ufficiale.
 
DOMANDA DI AMMISSIONE
Le domande di ammissione (SI ALLEGA AL PRESENTE BANDO UNO SCHEMA ESEMPLIFICATIVO
DI DOMANDA), redatte in carta semplice ed indirizzate al Commissario Straordinario dell'Ospedale
Oncologico-Istituto di ricovero e cura a carattere scientifico- Via Amendola n. 209, 70126 BARI possono
essere presentate a mezzo del servizio postale o possono essere presentate direttamente all'ufficio
protocollo dell'Istituto entra le ore 12.00 del trentesimo giorno successivo a quello di pubblicazione
dell'estratto del presente bando nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana. Qualora detto giorno
sia festivo, il termine prorogato al primo giorno successivo non festivo.
Le domande di partecipazione si considerano prodotte in tempo utile 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.
Nella domanda di ammissione gli aspiranti dovranno dichiarare sotto la propria responsabilit  pena
l'esclusione dalla selezione:
a) cognome e nome;
b) la data, il luogo di nascita e la residenza;
e) il possesso della cittadinanza italiana o equivalente;
d) il comune nelle cui liste elettorali sono iscritti, ovvero i motivi della loro non iscrizione a della
cancellazione dalle liste medesime;
e) le eventuali condanne penali riportate;
t) i titoli di studio posseduti;
g) il possesso, con dettagliata descrizione, dei requisiti specifici di ammissione;
h) la loro posizione nei riguardi degli obblighi militari;
i) i servizi prestati presso pubbliche amministrazioni e le eventuali cause di cessazione di precedenti
rapporti di pubblico impiego;
l) il domicilio Presso il quale deve esser loro fatta ogni necessaria comunicazione; in caso di mancata
indicazione vale, ad ogni effetto, la residenza.
 
L'Amministrazione dell'Istituto declina sin d'ora ogni responsabilit nel caso di dispersione o di mancata o
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 di
eventuali disguidi o ritardi postali non imputabili a colpa della Amministrazione medesima.
 
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA
1) diploma di laurea in medicina e chirurgia, in originale o in copia autenticata ai sensi di legge ovvero
documento rilasciato dalla competente autorit accademica in sostituzione del diploma originale;
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2) certificato attestante l'anzianit di servizio di sette anni, di cui cinque nella disciplina di Anatomia
Patologica o disciplina equipollente, e specializzazione nella disciplina o in una disciplina equipollente
 ovvero:
 certificato attestante il possesso dell'anzianit di servizio di dieci anni nella disciplina di Anatomia
Patologica;
 
3) certificato di data non anteriore a sei mesi rispetto a quella di scadenza del bando attestante
l'iscrizione all'Albo professionale.
 La mancata presentazione di uno dei titoli o documenti di cui ai punti 1), 2), e 3) costituisce motivo di
esclusione dall'avviso.
 Alla domanda di partecipazione all'avviso gli aspiranti devono allegare le certificazioni relative ai titoli
che ritengono opportuno presentare agli effetti della formulazione dell'elenco degli idonei, ivi compreso
un curriculum formativo e professionale redatto in carta semplice, datato firmato.
 I contenuti del curriculum professionale concernono le attivit professionali, di studio, direzionali
organizzative, con riferimento:
a) alla tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso le quali il candidato ha svolto la
sua attivit e alla tipologia delle prestazioni erogate dalle strutture medesime;
b) alla posizione funzionale del candidato nelle strutture ed alle sue competenze con indicazione di
eventuali specifici ambiti di autonomia professionale con funzioni di direzione;
c) alla tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato;
 A tale riguardo si precisa che le casistiche devono essere riferite al decennio precedente la data di
pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana del presente bando e devono essere
certificate dal direttore sanitario sulla base della attestazione del dirigente responsabile del competente
dipartimento o unit operativa dell'Ente;
d) ai soggiorni di studio a di addestramento professionale per attivit attinenti alla disciplina in rilevanti
strutture italiane o estere di durata non inferiore a tre mesi con esclusione dei tirocini obbligatori;
e) alla attivit didattica presso corsi di studio per il conseguimento di diploma universitario di laurea o di
specializzazione ovvero presso scuole per la formazione di personale sanitario con indicazione delle ore
annue di insegnamento;
f) alla partecipazione a corsi, congressi convegni e seminari, anche effettuati all'estero, nonch alle
pregresse idoneit nazionali.
 
Nella valutazione dei curriculum presa in considerazione, altres , la produzione scientifica strettamente
pertinente alla disciplina, pubblicata su riviste italiane o straniere, caratterizzate da criteri di filtro
nell'accettazione dei lavori nonch il suo impatto sulla comunit scientifica.
I contenuti del curriculum, esclusi quelli di cui al comma 3 lettera e) e le pubblicazioni possono essere
autocertificati dal candidato ai sensi della legge 12.2.1968, n.15 e successive modificazioni ed
integrazioni.
Documenti attestanti le situazioni indicate nel curriculum.
I titoli devono essere prodotti in originale o in copia legale o autenticati ai sensi di legge, ovvero
autocertificati nei casi e nei limiti previsti dalla normativa vigente.
Nella certificazione relativa ai servizi deve essere attestato se ricorrano o meno le condizioni di cui
all'ultimo comma dell'art. 46 del DPR 761/79.
Alla domanda deve essere unita in triplice, copia e in carta semplice, un elenco dei documenti e dei titoli
presentati.
 
MODALITA' DI SELEZIONE
La Commissione, nominata dal Commissario Straordinario secondo quanto previsto dal vigente
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regolamento organico dell'Istituto, predisporr la rosa dei candidati sulla base:
a) di un colloquio diretto alla valutazione, delle capacit professionali del candidato nella specifica
disciplina con riferimento anche alle esperienze professionali documentate nonch all'accertamento delle
capacit gestionali, organizzative e di direzione del candidato stesso con riferimento all'incarico da
svolgere;
b) della valutazione del curriculum degli aspiranti.
La Commissione provveder , con lettera raccomandata con avviso di ricevimento a convocare i candidati
in possesso dei requisiti per lo svolgimento del colloquio.
 
ESCLUSIONE DALLA SELEZIONE
L'esclusione dalla selezione deliberata con provvedimento motivato del Commissario Straordinario
dell'Istituto, da notificarsi entro trenta giorni dalla esecutivit della relativa decisione.
 
CONTENUTO DEL CONTRATTO
Durata: 5 (cinque) anni salvo rescissione anticipata motivata o risoluzione per inadempienza.
- Compenso: non inferiore al trattamento economico annuo lordo previsto dal contratto in essere per i
dirigenti sanitari di secondo livello, incrementato da una percentuale legata al raggiungimento degli
obiettivi convenuti salvo quanto previsto dalla contrattazione collettiva per la dirigenza medica.
- in caso di mancato rinnovo del contratto si applica il mantenimento in servizio (art.15, comma 3, ultimo
periodo, del D.Lvo 502/92) salvo per gli incaricati gi dipendenti dell'Ente.
 
CONFERIMENTO INCARICO
L'incarico verr conferito ai sensi dell'art. 15, comma 3, del D.Lvo 502/92 e successive modificazioni ed
integrazioni, sulla base del parere formulato dalla commissione esaminatrice e tenendo conto che il
parere di tale commissione vincolante solo limitatamente alla individuazione degli idonei.
L'incarico, di durata quinquennalee pu essere rinnovata previa verifica positiva da effettuarsi da parte di
apposita commissione, costituita ai sensi dell'art. 15, comma 3 del D.Lvo 502/92 e successive
modificazioni ed integrazioni.
Il Dirigente non confermato nell'incarico destinato ad altra funzione con la perdita del relativo specifico
trattamento economico.
 
ADEMPIMENTI DEL CANDIDATO AL QUALE E' CONFERITO L'INCARICO
Il candidato al quale verr conferito l'incarico sar invitato dall'istituto entro il termine di 30 giorni dal
ricevimento della Comunicazione a pena di decadenza, a regolarizzare in bollo tutti i documento allegati
alla domanda di partecipazione all'avviso e a presentare in bollo i seguenti documenti comprovanti il
possesso dei requisiti richiesti per il conferimento dell'incarico:
1) certificato di cittadinanza italiana;
2) certificato medico rilasciato dalla competente autorit attestante l'idoneit al servizio incondizionato per
l'impiego;
3) certificato generale del Casellario Giudiziale;
4) estratto dell'atto di nascita in carta semplice;
5) certificato di iscrizione nelle liste elettorali o attestante i motivi della mancata iscrizione;
6) dichiarazione sostitutiva dell'atto di notoriet da cui risulti che non ha rapporti, a qualsiasi titolo, con il
Servizio Sanitario Nazionale;
7) certificato di iscrizione all'Albo professionale;
 
I documenti di cui ai precedenti numeri 1), 2), 3), 5), 6) e 7) dovranno essere di data non anteriore a sei
mesi dalla data di richiesta da parte dell'Istituto.
La partecipazione alla selezione implica da parte del candidato l'accettazione di tutte le disposizioni
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legislative e contrattuali di tutte le disposizioni legislative e contrattuali vigenti in materia. La data e la
sede del colloquio saranno comunicate ai candidati ammessi alla selezione con preavviso di almeno
quindici giorni.
L'Amministrazione dell'Istituto si riserva ogni pi ampia facolt per legittimi motivi di prorogare sospendere
o revocare in tutto o in parte o modificare il presente avviso.
Per eventuali chiarimenti o informazioni gli aspiranti potranno rivolgersi al Servizio di Amministrazione
del Personale dell'Istituto ufficio concorsi, sede di Via Amendola n. 209 - 70126 Bari tutti i giorni feriali
escluso il sabato dalle ore 10,00 alle ore 13,00 (tel. 080/5555440).
 
Il Direttore Amministrativo Il Commissario Straordinario
Dr. Mario Panciera Dr. Enzo Colaiacomo
 
 
Al Sig. Commissario Straordinario
Ospedale Oncologico - Istituto
di ricovero e cura
a carattere scientifico
via Amendola, 209
70126 BARI
 
 
Il sottoscritto ______________________ chiede di essere ammesso alla selezione pubblica, per titoli e
colloquio, per l'attribuzione di incarico quinquennale di Direzione di struttura complessa - U.O. di
Anatomia istologia patologica e citodiagnostica - Dirigente medico, nella disciplina di Anatomia
Patologica.
Dichiara sotto la propria responsabilit di:
a) essere nato a ____________il ___________ e di risiedere attualmente a _______________ in via
____________ n. _________;
b) essere in possesso della cittadinanza italiana o della cittadinanza di uno dei Paesi dell'Unione
Europea;
c) possedere l'idoneit fisica all'impiego;
d) essere iscritto nelle liste elettorali del comune di ___________ o di non essere iscritto o cancellato
dalle liste del comune di ___________ per i seguenti motivi ______________________;
e) non aver riportato condanne penali o di aver riportato le seguenti condanne penali _______;
f) essere i vi possesso dei seguenti titoli di studio: ______________________;
g) essere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione: _____________________;
h) essere nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari ___________;
i) avere prestato servizio presso le seguenti pubbliche amministrazioni ___________ e di aver risolto i
relativi rapporti di lavoro per ________ o di avere rapporti di lavori in corso presso ___________ oppure
di non avere mai prestato servizio presso pubbliche amministrazioni;
l) non essere incorso nella destituzione o decadenza da precedenti impieghi presso pubbliche
amministrazioni;
m) di manifestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali (legge n.675/1996) per le finalit e
nei limiti di cui all'avviso di pubblica selezione.
 
Tutti i documenti e titoli presentati sono indicati nell'allegato elenco, firmato e redatto in triplice copia in
carta semplice.
Chiede, infine che ogni comunicazione relativa al presente avviso di selezione venga fatta al seguente
indirizzo:
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Dr. ______________________
via ___________
cap. ___________ comune ___________ provincia _______
tel. ___________
data ___________
firma___________
 
N.B. riportare nella domanda solo le ipotesi riguardanti il candidato.
 
_________________________
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