
  

    
 

 

    

  

            
   
 
  
  
 
  
  
  
  
   
  
  
 

Con la sottoscrizione in calce, i Direttori dichiarano di non versare in alcuna situazione di conflitto di interesse, 

anche potenziale, ex art. 6-bis, l. 241/90, artt. 6, 7 e 13, c. 3, D.P.R. 62/2013, vigente codice di comportamento 

aziendale e art. 1, c. 9, lett. e), l. 190/2012 – quest’ultimo come recepito, a livello aziendale, della vigente sezione 

Anticorruzione e Trasparenza del PIAO – tale da pregiudicare l’esercizio imparziale di funzioni e compiti attribuiti, 

in relazione al procedimento indicato in oggetto, così come di non trovarsi in alcuna delle condizioni di 

incompatibilità di cui all’art. 35-bis, D.L.gs. 165/2001. 

  

      
  

  

      
  

ATTESTAZIONE DI AVVENUTA PUBBLICAZIONE    

Si attesta che il presente provvedimento viene pubblicato all’Albo pretorio on-line della ASL BA, ai sensi 
dell’art. 32, c. 1, l. 69/2009, per la durata di 30 giorni naturali, decorrenti dal    

    
Unità Operativa Affari Generali  

L'Addetto alla Pubblicazione  
   

   

L'originale del presente documento, redatto in formato elettronico e firmato digitalmente è 
conservato a cura dell'ente produttore secondo normativa vigente.    
Ai sensi dell'art. 3bis c4-bis Dlgs 82/2005 e s.m.i., in assenza del domicilio digitale le amministrazioni 
possono predisporre le comunicazioni ai cittadini come documenti informatici sottoscritti con firma 
digitale o firma elettronica avanzata ed inviare ai cittadini stessi copia analogica di tali documenti 
sottoscritti con firma autografa sostituita a mezzo stampa predisposta secondo le disposizioni di cui 
all'articolo 3 del Dlgs 39/1993.   
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IL DIRETTORE GENERALE F.F. 
 

Vista la Deliberazione del Direttore Generale F.F. n. 573 del 19.03.2024, con l’assistenza del Segretario, 

sulla base della istruttoria della competente U.O.S. Assunzioni e Concorsi e della proposta formulata dalla 

Direttrice Area Gestione Risorse Umane che ne attesta la regolarità formale del procedimento ed il 

rispetto della legalità, considera e determina quanto segue: 
       

Premesso che  

il Collegio di Direzione di questa ASL, nella seduta del 20.03.2024, nell’ambito della sua attività 

istituzionale, alla luce del riordino della rete ospedaliera, ha ridefinito vari profili (oggettivi e soggettivi) 

di Direttori di Struttura complessa, tra i quali, quello di Direttore della Struttura Complessa di Malattie 

Infettive del P.O. Murgia;  

il verbale della seduta di cui sopra è stato trasmesso all’AGRU con apposita nota ai fini dell’avvio della 

procedura selettiva;  

Dato atto che 

la suddetta struttura complessa è stata confermata nell’ambito della nuova struttura organizzativa 

dipartimentale aziendale, rimodulata con deliberazione n. 466 del 28.02.2024 che ha modificato la 

D.D.G. n. 462 del 02.03.2023, n. 1512 del 03.08.2022, n. 1005/2020 e la DDG n. 2112/2021; 

nel Piano Triennale del Fabbisogno del Personale (PTFP) 2022 – 2024, adottato con D.D.G. n. 1601 del 

04.08.2023 e, successivamente aggiornato con D.D.G. n. 2407 del 12.12.2023, approvato con D.G.R. n. 

513 del 22.04.2024, risulta un posto vacante e disponibile nella disciplina sopra richiamata; 

la Direzione Strategica ha disposto di procedere con l’attivazione della procedura selettiva prevista per 

il conferimento dell’incarico di Direttore della Struttura Complessa in oggetto;  

Letti 

l'art.15 del D.l.vo n.502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;  

il D.P.R. 10.12.97 n. 484;  

l’’art.35 del D.l.vo 30.03.2001 n.165 e s.m.i.;  

il Regolamento Regionale n. 24 del 03.12.20013, approvato con D.G.R. n. 2207 del 26.11.2013 e s.m.i.;  

 

Visto che il presente provvedimento è stato redatto nel rispetto dei principi e delle disposizioni in materia di 

trattamento dei dati, ai sensi del D.Lgs. n. 193/2003 e s.m.i. e del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) per 

quanto concerne la pubblicazione sull’Albo pretorio online; 

Visto l’art. 3 del DLgs 502/92 e s.m.i.; 

 

Assunto il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario 

OGGETTO: A.G.R.U. – Indizione Avviso Pubblico per il conferimento di incarico 
quinquennale di Direttore della Struttura Complessa: Malattie Infettive del 
P.O. Murgia. 

Proposta N.ro 0002345/2024

Deliberazione del Direttore Generale
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DELIBERA 

 

per tutte le motivazioni espresse in narrativa che qui si intendono integralmente riportate e confermate: 
 

di prendere atto del verbale del Collegio di Direzione del 20.03.2024 e di approvare il profilo 

(oggettivo e soggettivo) definito dallo stesso Collegio e meglio precisato in premessa; 

di indire Avviso Pubblico per l'affidamento dell’incarico quinquennale di Direttore della Struttura 

Complessa di Malattie Infettive del P.O. Murgia;  

di approvare l’allegato bando che fa parte integrante del presente provvedimento;  

di procedere alla pubblicazione dello stesso sul BURP, sul sito web aziendale alla voce “Concorsi e 

Avvisi” e, per estratto, sulla G.U. 4a Serie Speciale - Concorsi ed Esami;  

di dare atto che per eventuali correzioni di errori materiali, si procederà a rettifica con determina 

dirigenziale;  

di prendere atto che tutti i firmatari del presente atto attestano di non versare in alcuna situazione 

di conflitto di interesse, anche potenziale, ex art. 6-bis, l. 241/90, artt. 6, 7 e 13, c. 3, D.P.R. 62/2013, 

vigente codice di comportamento aziendale (DDG n. 470/2022) e art. 1, c. 9, lett. e), l. 190/2012 –  

quest’ultimo come recepito, a livello aziendale, dalla Sezione Anticorruzione e Trasparenza del 

vigente PIAO – tale da pregiudicare l’esercizio imparziale di funzioni e compiti attribuiti, in relazione 

al procedimento indicato in oggetto, così come di non trovarsi in alcuna delle condizioni di 

incompatibilità di cui all’art. 35-bis, d. lgs. 165/2001. 

 

Proposta N.ro 0002345/2024

Deliberazione del Direttore Generale



    Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Bari 
 

   

 

 

Scadenza termine utile 
presentazione delle domande: 

________________ 

 
 

 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia n. _____ del _____________ 
 
 Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana n. ________ del ________________ 
 
AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO QUINQUENNALE DI DIRETTORE DELLA 
STRUTTURA COMPLESSA MALATTIE INFETTIVE DEL P.O. MURGIA. 
 

IL  DIRETTORE GENERALE f.f. 
 
In esecuzione della D.D.G. n. ___________ del ____________ 
 

RENDE  NOTO 
 

è indetto avviso pubblico per il conferimento dell’incarico quinquennale di Direttore della Struttura 

Complessa: Malattie Infettive – ruolo: sanitario – profilo professionale: medico – disciplina: Malattie Infettive 

– rapporto di lavoro: esclusivo e a tempo indeterminato, ai sensi delle seguenti disposizioni: art. 15 del D.lgs 

30.12.92, n. 502 e s.m.i, DPR 10.12.97, n. 484, art. 4, comma 1, del D.L. 13.9.2012, n. 158, convertito nella 

legge 8.11.2012, n. 189 e R.R. 31 Dicembre 2013, n. 24 approvato con DGR 2207 del 26.11.2013. 
 

L’incarico avrà durata quinquennale con facoltà di rinnovo per lo stesso periodo o per un periodo più breve. 
 

Il trattamento economico è quello previsto dal vigente CCNL dell'Area Sanità. 
 

Al presente avviso saranno applicate: 
 

le disposizioni di cui alla Legge 10.04.91 n. 125 che garantisce pari opportunità tra uomini e donne per 

l'accesso al lavoro; 
 

la disposizione di cui all'art. 20 della Legge 104/92 sulla richiesta di ausili e di eventuali tempi aggiuntivi per le 

prove concorsuali da parte dei candidati portatori di handicap. 
 

PROFILO DEL DIRIGENTE DA INCARICARE 
 

PROFILO OGGETTIVO 
 
Setting operativi di responsabilità del Direttore della UOC di Malattie infettive  
 
L’Unità operativa complessa di malattie infettive della ASL BARI si occupa della diagnosi e della cura delle 
principali patologie infettive, trasmissibili e non, acute o croniche, provocate da microorganismi. Le attività 
clinico assistenziali vengono espletate in regime di degenza ordinaria, in regime di Day Hospital e in regime 
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ambulatoriale. L'unità operativa del Perinei-Altamura rappresenta il centro di riferimento ASL per quanto 
riguarda la prevenzione, la diagnosi e il trattamento dell'infezione da HIV, mediante interventi diversificati in 
base alle varie problematiche cliniche del paziente e alle esigenze terapeutico-assistenziali ed educative che 
può manifestare. Costituisce inoltre un punto di riferimento per quanto concerne il corretto uso degli 
antibiotici e il contrasto dell’antibiotico resistenza negli ospedali della ASL mediante attività di consulenza e di 
formazione. Il servizio di consulenza specialistica è attivo tutti i giorni per l’ospedale in cui è ubicata la UOC di 
Mal. Infettive e per le altre strutture ospedaliere sella ASL.  
 
RICOVERO ORDINARIO: Il ricovero in unità di degenza è riservato alle situazioni cliniche più severe o/e che 
richiedano un isolamento preventivo o protettivo; in particolare si centralizzano dagli ospedali della rete 
ospedaliera ASL i pazienti con TBC bacillifera e con infezione da HIV. L’unità di degenza è formata da 12 posti 
letto, + di 2 posti letto per “alto isolamento” per un totale di 14 posti letto. Le stanze sono dotate di areazione 
a pressione negativa e di bagno dedicato. Il Reparto è fornito anche di apparecchiature per NIV e centrali di 
monitoraggi, per la rilevazione continua dei parametri vitali.  
 
DAY HOSPITAL INFETTIVOLOGICO; Il ricovero in regime di day hospital è riservato alle situazioni che, in assenza 
di particolare severità clinica, prevedono l’esecuzione di prestazioni complesse che richiedono uno stretto 
monitoraggio esauribile nell'arco della giornata. In particolare si effettuano in tale regime i PACC diagnostici di 
malattie infettive autorizzarti dalla Regione Puglia. L’accesso è concordato con lo specialista infettivologo e la 
parte organizzativa compete al personale infermieristico.  
 
AMBULATORIO INFETTIVOLOGICO; L'attività ambulatoriale è principalmente destinata ai pazienti affetti da 
patologie infettive croniche (infezione da HIV o da virus epatici, tubercolosi, osteomieliti, etc.) o acute per le 
quali vengano richieste specifiche competenze specialistiche, e/o per il follow-up diagnostico/terapeutico di 
specifiche condizioni cliniche; è gestita dal medico infettivologo coadiuvato dal 2 infermieri e viene effettuata 
dal lunedì al venerdì. In particolare l’attività ambulatoriale è particolarmente dedicata a:  
 
monitoraggio dell’infezione da HIV, per il quale oltre alla valutazione clinica viene seguito nel tempo anche 
l'andamento dell'infezione. Al paziente vengono prescritti gli accertamenti più indicati e le terapie ritenute di 
volta in volta più idonee; si effettua inoltre la programmazione interna dei controlli degli esami ematici 
necessari e delle visite successive. L’attività è coadiuvata anche dalla collaborazione del personale 
infermieristico. Le visite e i prelievi del sangue si effettuano in loco dal lunedì al venerdì esclusi i giorni festivi. I 
farmaci vengono dispensati con apposita prescrizione presso lo stesso Ambulatorio collegato alla farmacia 
ospedaliera centrale del PO Di Venere, che puntualmente rifornisce l’Ambulatorio,  
 
Profilassi anti HIV – PrEP e P-EP: si occupa del trattamento preventivo di un possibile episodio a rischio di 
acquisizione di infezione da HIV (in genere il rapporto sessuale) e che deve essere quindi iniziato prima della 
situazione di rischio, e dell’eventuale profilassi post-esposizione. 
E’ aperto tutti i giorni dal lunedì al venerdì la mattina, ed è caratterizzato da una valutazione medica del rischio 
e dalla eventuale prescrizione del farmaco idoneo. L’indicazione sull’offerta deriva dalle linee guida italiane sul 
trattamento dell’infezione da HIV.  
 
“Terapia con farmaci antiretrovirali Long-Acting (LA)”: si occupa di prescrivere e praticare una specifica 
terapia contro l’infezione da virus HIV, caratterizzata dell’associazione di due farmaci antiretrovirali che 
devono essere somministrati per via iniettiva intra-muscolare da un operatore sanitario (medico o infermiere) 
ogni due mesi  
 
Monitoraggio delle epatopatie HBV- HDV- HCV correlate diagnosi e trattamento con prescrizione 
farmacologica mediante relativo piano terapeutico  
 
Infezioni osteo-articolari: si occupa delle infezioni dell’osso e delle articolazioni  
 
Gestione della tubercolosi polmonare non bacillifera ed extrapolmonare: terapia e follow-up  
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Esecuzione del test di screening dell’infezione da HIV: Le persone che desiderano eseguire la ricerca degli 
anticorpi sierici del virus dell'infezione da HIV (test HIV) hanno la possibilità di effettuare il prelievo ematico 
venoso presso l’ambulatorio di Malattie Infettive. E’ garantito l'accesso diretto (senza prenotazione) per 
prelievo e colloquio informativo (counselling) con il personale infermieristico che garantisce accoglienza e 
riservatezza. La consegna del referto dell’esame avviene dopo circa 48/72 ore e viene consegnato 
esclusivamente al paziente. Qualora il test risultasse positivo seguirà un colloquio con il medico e la presa in 
carico. L'esame è gratuito, non necessita di ricetta medica, può essere eseguito senza prenotazione e in forma 
anonima tutti i giorni, eccetto sabato e festivi, dalle ore 9.30 alle ore 11.30.  
 
PROFILO SOGGETTIVO DEL DIRIGENTE DA INCARICARE  
 
La UOC di Malattie Infettive del PO della Murgia ha una collocazione trasversale ed ha a che fare con tutte le 
specialità poiché non tratta patologia d’organo ma si occupa di una patologia, quale quella da infezione, che 
può colpire qualsiasi organo o sistema. Ha, inoltre, un ruolo insostituibile in alcuni ambiti dell’assistenza 
ospedaliera ad elevata intensità assistenziale (terapie intensive, chirurgie, oncoematologia), 
nell’appropriatezza dell’uso degli antibiotici e nel controllo delle infezioni ospedaliere.  
 
Ciò premesso, Il Direttore del reparto di Malattie Infettive del PO della Murgia, oltre a possedere i requisiti 
gestionali comuni a tutte le U.O. aziendali in particolare controllo della spesa farmaceutica, raggiungimento 
degli obbiettivi di budget, ottimizzazione delle liste di attesa, deve avere:  
 
Capacità organizzativa nelle “emergenze infettive epidemiche”: conoscenze adeguate, non solo del contesto 
epidemiologico ma anche degli aspetti organizzativi e strategici di risposta alla epidemia in cui si trova ad 
essere coinvolto, a seconda del livello di allerta, e delle azioni messe in atto per contrastare l’epidemia in 
accordo con la Direzione Sanitaria e il Dipartimento di Prevenzione (es. SARS). Le emergenze infettive hanno 
infatti alcune caratteristiche che evidenziano la complessità dell’evento: intensità delle informazioni (problemi 
di gestione delle informazioni), cambiamenti rapidi degli eventi (strategia di comunicazione, problemi 
organizzativi e decisionali), elevato livello di expertise (formazione, multidisciplinarietà), durata variabile 
dell’evento da giorni a mesi (problemi di risorse), impraticabilità o forte limitazione di auto‐soccorso da parte 
della popolazione (infezioni trasmissibili). 
 
Conoscenza di tutte le procedure e delle raccomandazioni aziendali e ministeriali volte al contenimento del 
rischio biologico-infettivo  
 
Ampia e documentata professionalità, esperienza e competenza inerenti:  
 
Sorveglianza, prevenzione e controllo delle malattie infettive  

Utilizzo di anticorpi monoclonali e vaccini anti-infettivi  

Gestione delle prescrizioni di farmaci anti-infettivi monitorati in registro AIFA  

Le infezioni da germi MDR (multi-drug-resistent)  

La TBC polmonare ed extra-polmonare  

L’Infezione da HIV e le patologie opportunistiche (AIDS)  

Le infezioni correlate all’assistenza  

Le malattie infettive tropicali (Malaria, Dengue, Chikungunya, Febbri emorragiche)  

Le meningiti ed encefaliti infettive  

Le infezioni di cute e tessuti molli  

Le infezioni sessualmente trasmesse  

Le modalità peculiari di assistenza dei pazienti affetti da infezioni altamente contagiose variamente 

trasmissibili (via aerea, contatto)  
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Capacità relazionali  
 
Promozione dell’informazione rivolta al personale della UO di malattie infettive (dirigenti e operatori del 
Comparto) mediante attività di “breefing” e/o “meeting” inerenti attività di reparto o casi clinici particolari, o 
novità in termini di interventi e procedure  
 

Esperienza nell’organizzazione di corsi aziendali dedicati a problematiche infettivologiche di comune interesse  
 

Esperienza di relatore a congressi e corsi extra-aziendali inerenti tematiche infettivologiche  
 

Elaborazione di studi clinici  
 

Buona conoscenza della lingua inglese e dell’utilizzo dei sistemi informatici per i percorsi digitalizzati 
assistenziali (Cartella Clinica Elettronica, Sistema Premal, SIST, Edotto, ecc). 
 

REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE AL CONCORSO 
 

a) iscrizione nell'albo dell'ordine dei medici, attestata da certificazione presentata nei modi di legge; 
 

b) anzianità di servizio di sette anni, di cui cinque nella disciplina o disciplina equipollente e specializzazione 
nella medesima disciplina o in una disciplina equipollente ovvero anzianità di servizio di dieci anni nella 
disciplina. Per la valutazione dell’anzianità di servizio utile si fa riferimento a quanto previsto dall’art. 10 del 
D.P.R. 484/97. Ai fini dell’accesso all’incarico di direzione di struttura complessa è valutabile, così come 
prevede il DM 23 Marzo 2000, n. 184, nell’ambito del requisito di anzianità di servizio di sette anni richiesto ai 
medici in possesso di specializzazione, dall’art. 5, comma1, lettera b), del DPR 484/97, il servizio prestato in 
regime convenzionale a rapporto orario presso la struttura a diretta gestione delle aziende sanitarie e del 
Ministero della Sanità in base ad accordi nazionali. Tale servizio è valutato con riferimento all’orario 
settimanale svolto rapportato a quello dei medici dipendenti delle Aziende sanitarie.   

 

c) Curriculum professionale in cui sia documentata una specificata attività professionale ed adeguata 

esperienza. I contenuti del curriculum professionale concernono le attività professionali, di studio, direzionali-

organizzative, così come prescritto dall'art. 8 comma 3 - del DPR 10/12/97 n. 484.     
 

d) Attestato di formazione manageriale. Fino all’espletamento del primo corso di formazione manageriale 

l’incarico sarà attribuito anche senza l’attestato di formazione, fermo restando l’obbligo di acquisire l’attestato 

medesimo nel primo corso utile. 

 

L’accertamento del possesso dei requisiti specifici di ammissione sarà effettuato dalla Commissione preposta 

all’espletamento della selezione. 

 

REQUISITI GENERALI 

 

a) Cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei paesi 

dell'Unione Europea; 

b) Idoneità fisica all'impiego: 

1. l'accertamento dell'idoneità fisica all'impiego e alle funzioni attribuite al posto da ricoprire, è effettuato, a 

cura dell'ASL, 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 DPR 20.12.79 n. 761, è dispensato dalla visita medica; 

c) godimento dei diritti civili e politici. 
 

Non possono accedere agli impieghi coloro che sono stati interdetti dai pubblici uffici, coloro che sono stati 

esclusi dall'elettorato attivo, coloro che sono stati destituiti o dispensati o licenziati dall'impiego presso una 
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pubblica amministrazione, coloro che sono stati dichiarati decaduti da un impiego presso una pubblica 

amministrazione a seguito dell’accertamento che l’impiego stesso è stato conseguito mediante la produzione di 

documenti falsi o viziati da invalidità non sanabili o con dichiarazioni mendaci. 
 

Tenuto conto della durata del contratto (quinquennale) l’attribuzione dell’incarico non modifica la cessazione del 

rapporto di lavoro per il compimento del limite massimo di età stabilito dalla vigente normativa in merito. 
 

I requisiti di cui al presente bando di concorso devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito 

per la presentazione delle domande di ammissione. 
 

MODALITA’ E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 
 

Le domande di partecipazione all’avviso, redatte in carta semplice, indirizzate al Direttore Generale f.f.- ASL BA – 

Lungomare Starita, 6 – 70132 Bari, devono essere inoltrate esclusivamente per posta certificata (PEC) al seguente 

indirizzo: agruconcorsi.aslbari@pec.rupar.puglia.it, in applicazione della L. 150/2009 e con le modalità di cui alla 

circolare del Dip. Funzione Pubblica n. 12/2010, entro il 30° giorno successivo alla data di pubblicazione del 

presente bando - per estratto - nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana.  
 

La validità dell’istanza è subordinata all’utilizzo da parte del candidato di un indirizzo di posta elettronica 

certificata (PEC) esclusivamente personale, pena esclusione; non sarà pertanto ritenuta ammissibile la domanda 

inviata da un indirizzo di posta elettronica semplice/ordinaria. L’invio deve avvenire in un’unica spedizione, (non 

superiore a 20MB) con i seguenti allegati esclusivamente in formato PDF (pena la non ammissione):  

• domanda; 

• elenco dei documenti; 

• cartella con tutta la documentazione; 

• copia fotostatica di documento di riconoscimento in corso di validità.  
 

La domanda di partecipazione all’avviso dovrà recare la firma autografa ovvero digitale.  
 

La validità della trasmissione e ricezione del messaggio di posta elettronica certificata è attestata, 

rispettivamente, dalla ricevuta di accettazione e dalla ricevuta di avvenuta consegna. Le istanze e le dichiarazioni 

inviate per via telematica sono valide se effettuate secondo quanto previsto dal D.Lgs 235/2010 (Codice 

dell’amministrazione digitale), anche se indirizzata alla P.E.C. del protocollo aziendale.  
 

E’ esclusa ogni altra forma di presentazione o di trasmissione, pena la non ammissione.  
 

Il termine per la presentazione della domanda, ove cada in giorno festivo, sarà prorogato di diritto al giorno 

seguente non festivo.  
 

Si rende noto che, le domande inviate prima della pubblicazione del presente bando - per estratto – nella 

Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana e quelle inviate dopo la scadenza del suddetto termine, non saranno 

prese in considerazione.  
 

L’eventuale riserva di invio successivo di documenti o titoli è priva di effetti e i documenti o i titoli, inviati 

successivamente alla scadenza del termine, non saranno presi in considerazione.  
 

L’Azienda non assume responsabilità nel caso in cui i file inviati via PEC in maniera difforme da quanto richiesto 

nel bando, ne impedisca la visione ed il conseguente esame della documentazione. 

 

Nella domanda di ammissione, datata e firmata, redatta secondo lo schema esemplificativo di cui all’Allegato “A”, 

sotto forma di autocertificazione, l’aspirante deve dichiarare sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 
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e 47 D.P.R. n. 445/00, e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/00, e s.m.i., nel 

caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a 

verità, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base 

della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna, 

quanto segue:  
 

1) cognome e nome; 

2) data e luogo di nascita, codice fiscale, residenza; 

3) procedura a cui si intende partecipare; 

4) possesso della cittadinanza italiana, ovvero requisiti sostitutivi di cui all’art. 38 D. Lgs. n. 165/01, e s.m.i.; 

5) titoli di studio posseduti e requisiti specifici di ammissione; 

6) Comune d’iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste 

medesime; 

7) di godere dei diritti civili e politici; 

8) le eventuali condanne penali riportate e/o i procedimenti penali a carico dichiarandone espressamente, in caso 

negativo, l’assenza; 

9) posizione nei riguardi degli obblighi militari (per i soggetti nati entro il 31/12/1985); 

10) servizi prestati presso PP.AA., nonché eventuali cause di risoluzione dei precedenti rapporti di pubblico 

impiego, ovvero di non aver mai prestato servizio presso pubbliche amministrazioni; 

11) dichiarazione di non essere stato destituito o dispensato o licenziato dall’impiego presso una pubblica 

amministrazione e di non essere stato dichiarato decaduto dall’impiego presso una pubblica amministrazione per 

averlo conseguito mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabili, ovvero di essere 

cessato dal servizio presso una pubblica amministrazione per il seguente 

motivo_____________________________; 

12) dichiarazione di accettazione delle condizioni fissate dal bando; 

13) consenso, ai sensi del D.lgs. n. 196/03, alla A.S.L. BA al trattamento dei dati personali forniti, finalizzato agli 

adempimenti connessi all'espletamento della procedura concorsuale; 

14) domicilio presso il quale deve, ad ogni effetto, essere fatta ogni necessaria comunicazione, completo di 

numero di codice di avviamento postale, numero di cellulare e indirizzo pec/e-mail. In caso di mancata 

indicazione vale, ad ogni effetto, la residenza di cui al punto 1). L’aspirante è obbligato a comunicare per iscritto 

eventuali variazioni d’indirizzo; 

15) data e firma in calce in originale. La sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione, ai sensi dell’art. 39, 

comma 1, del DPR 28.12.2000 n. 445.  
 

La mancata sottoscrizione della domanda o la omessa dichiarazione nella stessa dei requisiti richiesti per 

l’ammissione determina l’esclusione dall’avviso. 
 

I candidati portatori di handicap dovranno specificare l’ausilio necessario in relazione al proprio handicap nonché 

segnalare l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi. 
 

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 
 

Alla domanda di partecipazione al concorso, i concorrenti devono allegare: 
 

1) Curriculum, redatto in carta semplice secondo lo schema esemplificativo di cui all’Allegato “B”, datato e firmato e 

autocertificato nei modi di legge, da cui risultino le attività professionali, di studio, direzionali-organizzative, così 

come prescritto dall'art. 8 comma 3 del DPR 10/12/97 n. 484, che saranno valutate secondo le disposizioni di cui 

all’art. 15, comma 7 bis, lett. d) del D. lgs 502/92. 

Il contenuto del curriculum dovrà far riferimenti in particolare: 
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a) Alla tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso le quali il candidato ha svolto la sua attività e 

alla tipologia delle prestazioni erogate dalle strutture medesime; 

b) Alla posizione funzionale del candidato nelle strutture presso le quali il candidato ha svolto la sua attività ed alle 

sue competenze con indicazione di eventuali specifici ambiti di autonomia professionale con funzioni di direzione, 

ruoli di responsabilità rivestiti, lo scenario organizzativo in cui ha operato il dirigente ed i particolari risultati 

ottenuti nelle esperienze professionali precedenti; 

c) Alla tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato anche con riguardo 

all’attività/casistica trattata nei precedenti incarichi, misurabile in termini di volume e complessità. 

Le casistiche devono essere riferite al decennio precedente alla data di pubblicazione dell’avviso per estratto 

nella Gazzetta Ufficiale e devono essere certificate dal Direttore Sanitario Aziendale sulla base delle 

attestazioni del Direttore del competente dipartimento o unità operativa di appartenenza; 

d) Ai soggiorni di studio o di addestramento professionale per attività attinenti alla disciplina in rilevanti strutture 

italiane o estere di durata non inferiore a tre mesi con esclusione dei tirocini obbligatori; 

e) Alla attività 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, in qualità di docente o di 

relatore; 

g) Alla produzione scientifica strettamente pertinente alla disciplina, pubblicata su riviste italiane o straniere. Il 

candidato dovrà allegare al curriculum, le pubblicazioni ritenute più significative, fino ad un massimo di 10, che 

devono essere edite a stampa e devono essere prodotte in originale o in copia autenticata ai sensi di legge, 

ovvero in semplice copia fotostatica tratta dagli originali pubblicati con dichiarazione sostitutiva di atto di 

notorietà che ne attesti la conformità all’originale. Di tali lavori scientifici deve essere prodotto elenco dettagliato, 

con numerazione progressiva in relazione al corrispondente documento e con indicazione della relativa forma 

originale o autenticata; 

h) Alla continuità e alla rilevanza dell’attività pubblicistica e di ricerca svolta nel corso dei precedenti incarichi. 
 

I contenuti del curriculum, esclusi quelli relativi alla sola casistica di cui al punto c) e quelli di cui al punto g), 

devono essere autocertificati dal candidato stesso mediante dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e 47 del 

DPR 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni. Il curriculum qualora non reso sotto forma di dichiarazione 

sostitutiva di certificazione e/o atto di notorietà, o non formalmente documentato, ha unicamente uno scopo 

informativo e, pertanto, non produce attribuzione di alcun punteggio: 
 

2) Tutte le certificazioni (Allegati “C” e “D”) ai sensi degli Artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., relative ai titoli 

che i candidati ritengano opportuno presentare agli effetti della valutazione, tra cui titoli di carriera e di studio, 

nonché il possesso dei requisiti di ammissione. 

Nella dichiarazione sostitutiva relativa ai servizi prestati deve essere specificato: 

- esatta denominazione dell’Ente presso cui il servizio è stato prestato (se trattasi di Enti diversi dal SSN deve 

essere precisato se l’Ente è pubblico, privato, accreditato o se convenzionato con il SSN); 

- profilo professionale; 

- durata del rapporto di lavoro (indicando il giorno, il mese e l’anno di inizio e cessazione, nonché le eventuali 

interruzioni per aspettative senza assegni); 

- la natura giuridica del rapporto di lavoro (se subordinato a tempo indeterminato, determinato, libero 

professionale, convenzione, co.co.co., co.co.pro, ecc.) 

- durata dell’orario settimanale (se a tempo pieno o parziale e, in tale ultima ipotesi, indicando la percentuale di 

part-time); 
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3) Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (Allegato “D”), ai sensi dell’art. 19 DPR 445/2000 e s.m.i. per 

autocertificare la conformità all’originale delle copie allegate, ad esempio per le eventuali copie di 

specializzazioni, diplomi, corsi di studio, pubblicazioni ecc. 
 

Le dichiarazioni sostitutive dovranno essere chiare e complete in ogni particolare utile per una corretta 

valutazione di quanto dichiarato nelle stesse. In caso contrario, saranno ritenute “non valutabili” 
 

I titoli redatti in lingua straniera devono essere corredati da una traduzione in lingua italiana certificata, conforme 

al testo straniero, redatta dalla competente rappresentanza diplomatica o consolare, ovvero da un traduttore 

ufficiale. 
 

4) Ricevuta di pagamento del contributo di partecipazione al concorso pari a € 20,00 (non rimborsabile) da 

effettuarsi entro i termini di scadenza del bando. 

Il pagamento potrà essere effettuato esclusivamente utilizzando il Portale dei Pagamenti della Regione Puglia: 

pagamenti.regione.puglia.it. Il versamento deve riportare nella Causale concorso la dicitura: Avviso Pubblico per 

Direttore della Struttura Complessa Malattie Infettive del P.O. Murgia. 

In mancanza della ricevuta di pagamento nei modi richiesti, il candidato non sarà ammesso alla procedura 

concorsuale; 
 

5) Un elenco, in carta semplice, dei documenti e dei titoli presentati, datato e firmato; 
 

6) Fotocopia di un documento di identità personale in corso di validità, pena la non ammissione. 
 

Le dichiarazioni sostitutive di certificazioni e/o di atto di notorietà, perché possano essere prese in considerazione 

devono risultare da atto formale distinto dalla domanda, secondo gli allegati schemi semplificativi (Allegati “C” e 

“D”) ed accompagnate dalla fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 
 

Si rammenta che L’Amministrazione può effettuare, anche a campione, idonei controlli sulla veridicità del 

contenuto delle dichiarazioni sostitutive ricevute e che, oltre alla decadenza dell’interessato dai benefici 

eventualmente conseguiti sulla base di dichiarazioni non veritiere, sono applicabili le sanzioni penali previste per 

le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci. 
 

COMMISSIONE E MODALITA’ DI SELEZIONE 
 

Il Direttore Generale f.f., dopo la scadenza del bando di concorso, nomina la Commissione di Esperti secondo le 

procedure previste dall’art. 15 del D.lgs 502/1992 e s.m.i..  

 

La Commissione riceve dall’azienda il profilo del dirigente da incaricare. La stessa sulla base dell’analisi 

comparativa dei curricula, dei titoli professionali posseduti, avuto anche riguardo alle necessarie competenze 

organizzative e gestionali, dei volumi dell’attività svolta, dell’aderenza del profilo ricercato e degli esiti del 

colloquio presenta al Direttore Generale f.f. la graduatoria dei candidati, ai sensi dell’art. 20 lett. b) Legge 5 

Agosto 2022, n. 118 e a parità di punteggio prevarrà il candidato più giovane di età. 
 

La Commissione dispone complessivamente di 80 punti, 50 dei quali relativi al curriculum e 30 al colloquio. 

La valutazione del curriculum precede il colloquio. 

La valutazione del curriculum professionale avviene con riferimento: 
 

- alla tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso le quali il candidato ha svolto la sua attività e 

alla tipologia delle prestazioni erogate dalle strutture medesime (massimo punti 5); 

- alla posizione funzionale del candidato nelle strutture presso le quali il candidato ha svolto la sua attività ed alle 

sue competenze con indicazione di specifici ambiti di autonomia professionale con funzioni di direzione, ruoli di 
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responsabilità rivestiti, lo scenario organizzativo in cui ha operato il dirigente ed i particolari risultati ottenuti nelle 

esperienze professionali precedenti (massimo punti 15); 

- alla tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato anche con riguardo 

all’attività/casistica trattata nei precedenti incarichi, misurabile in termine di volume e complessità. Le casistiche 

devono essere riferite al decennio precedente alla data di pubblicazione dell’avviso per estratto nella Gazzetta 

Ufficiale e devono essere certificate dal Direttore Sanitario sulla base delle attestazioni del Direttore del 

competente Dipartimento o Unità operativa di appartenenza (massimo punti 12); 

- ai soggiorni di studio o di addestramento professionale per attività attinenti alla disciplina in rilevanti strutture 

italiane o estere di durata non inferiore a tre mesi con esclusione dei tirocini obbligatori (massimo punti 2) 

- alla attività 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 (massimo punti 5); 

- alla partecipazione a corsi, congressi, convegni e seminari, anche effettuati all’estero, in qualità di docente o di 

relatore (massimo punti 3); 

- alla produzione scientifica, valutata in relazione all’attinenza alla disciplina ed in relazione alla pubblicazione su 

riviste nazionali ed internazionali, nonché al suo impatto sulla comunità scientifica (massimo punti 5); 

- alla continuità e alla rilevanza dell’attività pubblicistica e di ricerca svolta nel corso di precedenti incarichi 

(massimo punti 3). 
 

Il colloquio è diretto alla valutazione delle capacità professionali del candidato nella specifica disciplina, con 

riferimento anche alle esperienze professionali documentate, nonché all’accertamento delle capacità gestionali, 

organizzative e di direzione del medesimo con riferimento alle caratteristiche dell’incarico da svolgere, 

rispondenti alle caratteristiche professionali determinate dall’Azienda. 

La Commissione terrà conto della chiarezza espositiva, della correttezza delle risposte, dell’uso di linguaggio 

scientifico appropriato, della capacità di collegamento con altre patologie o discipline o specialità per la miglior 

risoluzione dei quesiti anche dal punto di vista dell’efficacia e dell’economicità degli interventi. 

Il colloquio è anche diretto a testare la visione e l’originalità delle proposte sull’organizzazione della struttura 

complessa, nonché l’attitudine all’innovazione ai fini del miglioramento dell’organizzazione e della soddisfazione 

degli stakeholders della struttura stessa. 
 

Nel caso la Commissione lo ritenga opportuno potrà esprimere valutazioni specifiche in merito all’idoneità dei 

candidati attraverso modalità che consentano di stabilire relazioni con la struttura ed il personale ad essa 

appartenente, anche attraverso sopralluoghi e colloqui, stabilendo i tempi di inserimento nell’ambito della 

procedura e dandone preventiva comunicazione al candidato, al fine di acquisire ulteriori elementi atti a 

permettere al candidato di esprimere nel colloquio e nella relazione la propria visione sulla conduzione della 

struttura. 
 

Nell’ambito della procedura selettiva e per integrare gli elementi di valutazione del colloquio, potrà essere 

richiesto ai candidati di predisporre, nel giorno fissato per il colloquio, una relazione scritta su temi individuati 

dalla Commissione. In tal caso, la relazione scritta costituisce elemento di valutazione nell’ambito del colloquio, 

contribuendo alla definizione del relativo tetto massimo di punteggio. 
 

Il superamento della prova colloquio è subordinato al raggiungimento di una valutazione di sufficienza espressa in 

termini numerici di almeno 21/30. 
 

I candidati saranno convocati per il colloquio non meno di quindici giorni prima del giorno fissato con pec e con 

avviso che verrà pubblicato sul sito Aziendale della ASL consultabile all’indirizzo www.sanita.puglia.it/web/asl-

bari, selezionare sulla Homepage la voce “Albo Pretorio” – sezione concorsi e avvisi. 
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I candidati convocati per il colloquio dovranno presentarsi muniti di un documento di identità valido a norma di 

legge. La mancata presentazione al colloquio equivale a rinuncia. 
 

CONFERIMENTO DELL’INCARICO 
 

Il Direttore Generale f.f conferirà l’incarico al candidato che ha conseguito il miglior punteggio ai sensi dell’art. 20 

lett. b) della Legge 5 Agosto 2022, n. 118. A parità di punteggio prevarrà il candidato più giovane di età. 

L’azienda nei due anni successivi alla data di conferimento dell’incarico, nel caso di dimissioni o decadenza del 

Dirigente a cui è stato conferito, procederà alla sostituzione dello stesso mediante scorrimento della graduatoria 

dei candidati. 

Ai sensi dell’art. 15, comma 7 ter, del D.lgs 502/92, l’incarico di direttore di struttura complessa è soggetto a 

conferma al termine di un periodo di prova di sei mesi, prorogabili di altri sei, sulla base della valutazione di cui al 

comma 5 del medesimo art. 15. 

L’incarico avrà la durata quinquennale con facoltà di rinnovo per lo stesso periodo o per un periodo più breve. 

Il trattamento economico è stabilito dal vigente C.C.N.L. dell’Area Sanità. 

Il Dirigente non confermato nell’incarico è destinato ad altra funzione con la perdita del relativo specifico 

trattamento economico. 
 

L’incarico di Direttore implica il rapporto di lavoro esclusivo e a tempo pieno, ai sensi dell’art. 15 quinquies del 

D.Lgs 502/92 e s.m.i., salvo intervenuta rimodulazione della disciplina in materia di esclusività del rapporto dei 

dirigenti sanitari da parte della Giunta Regionale, in applicazione dell’art.44 della L.R. n.52/2019. 

Il candidato al quale sarà attribuito l’incarico stipulerà il contratto individuale di lavoro, ai sensi della vigente 

normativa in materia ed in conformità a quanto stabilito dal Regolamento Regionale della Regione Puglia 31 

Dicembre 2013, n. 24 approvato con DGR 2207 del 26.11.2013. 
 

Ai sensi dell’art. 15, comma 8, del D.lgs. 30 dicembre 1992 n. 502, così come integrato dal D.lgs. 19 giugno 1999, 

n. 229, l’attestato di formazione manageriale di cui all’art. 5, comma 1, lettera d) del DPR 10 dicembre 1997 n. 

484, deve essere conseguito dall’incaricato entro un anno dall’inizio dell’incarico; il mancato superamento del 

primo corso, attivato dalla Regione, successivamente al conferimento dell’incarico, determina la decadenza 

dall’incarico stesso. 
 

SORTEGGIO COMMISSIONE 

 

I Direttori di Struttura Complessa verranno individuati tramite sorteggio da un elenco nazionale nominativo 

costituito dall’insieme degli elenchi regionali dei Direttori di Struttura Complessa appartenenti ai ruoli regionali 

del SSN nella disciplina di Malattie Infettive.  

Il sorteggio dei componenti della Commissione esaminatrice verrà effettuato presso la sede legale dell’Azienda – 

Lungomare Starita 6 Bari – il primo martedì del mese successivo alla data di scadenza del termine per la 

presentazione delle domande. 

In caso di giorno festivo sarà effettuato nello stesso luogo e alla stessa ora del primo giorno successivo non 

festivo.  
 

TRASPARENZA 
 

Ai sensi di quanto previsto dall’art. 15 D.lgs 502/92 e s.m.i e dal R.R. 24/2013, saranno pubblicati nel sito web 

dell’Azienda – Sezione Amministrazione Trasparente – Concorsi: 

• il profilo professionale del dirigente da incaricare; 

• la data e il luogo del sorteggio dei componenti della commissione; 

• la nomina della Commissione di valutazione; 

• la relazione della Commissione in forma sintetica, prima della nomina; 
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• i curricula dei candidati presentatisi al colloquio; 

• l’atto di attribuzione dell’incarico del Direttore Generale f.f. al candidato che ha conseguito il miglior punteggio. 
 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

Ai sensi degli artt. 13-14 del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (Regolamento UE 2016/679 del 

Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016), si informano gli interessati che il trattamento dei dati 

personali forniti dai candidati in sede di partecipazione al presente bando/avviso/concorso saranno raccolti 

dall’ASL BA, in qualità di Titolare del trattamento dei dati.  
 

I dati personali dei candidati saranno trattati, anche attraverso sistemi informatizzati, per le finalità di 

reclutamento di personale e dell’eventuale instaurazione del rapporto di lavoro.  
 

I dati saranno trattati esclusivamente dal personale e da collaboratori dell’ASL BA o delle società di servizi 

espressamente designate come responsabili del trattamento. Al di fuori di queste ipotesi, i dati non saranno 

diffusi, né saranno comunicati a terzi, fatti salvi i casi in cui si renda necessario comunicarli ad altri soggetti 

coinvolti nell'attività istruttoria e nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell'Unione Europea.  
 

Gli interessati hanno il diritto di ottenere dall’ASL BA, nei casi previsti, l'accesso ai dati personali e la rettifica o la 

cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. 

del Regolamento UE 2016/679).  
 

L'apposita istanza è presentata contattando il Titolare del trattamento (ASL BA, con sede in Lungomare Starita, 6, 

70123 Bari; PEC: protocollo.asl.bari@pec.rupar.puglia.it; email: direzione.generale@asl.bari.it, tel. 080.5842568 o 

il Responsabile della protezione dei dati (DPO) email: dpo@asl.bari.it;  

PEC: protocollo.asl.bari@pec.rupar.puglia.it, 080.5842565).  
 

Gli interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in violazione di quanto 

previsto dalla disciplina in materia di protezione dei dati personali hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, 

come previsto dall’art. 77 del Regolamento (UE) 2016/679, o di adire le opportune sedi giudiziarie ai sensi dell’art. 

art. 79 del Regolamento citato.  
 

Per ulteriori informazioni sul trattamento dei dati personali si rinvia all’informativa specifica resa disponibile sul 

sito web nell’apposita sezione - Privacy - Informative Privacy - del sito internet istituzionale all’indirizzo 

www.asl.bari.it. 
 

NORME FINALI  
 

Con la partecipazione al presente avviso è implicita da parte dei concorrenti l’accettazione, senza riserve, di tutte 

le disposizioni contenute nel bando stesso. L’Amministrazione si riserva, comunque, la facoltà di modificare, 

prorogare, sospendere o revocare il presente bando, per legittimi motivi che saranno espressi tramite il sito 

aziendale www.sanita.puglia.it/web/asl-bari, senza che i concorrenti possano accampare pretese o diritti di sorta. 

Si fa riserva, inoltre, di reiterare l’avviso nel caso siano pervenute entro la data di scadenza dell’avviso, un numero 

di candidature inferiore a 4 (quattro). Per eventuali chiarimenti o informazioni, gli aspiranti potranno rivolgersi 

all’Azienda ASL BA - Area Gestione Risorse Umane - Ufficio Concorsi – Lungomare Starita, 6 - 70132 Bari - Tel. 

080/5842377 – 2572 - 2871 nelle ore di ufficio, oppure potranno consultare il sito Internet: 

www.sanita.puglia.it/web/asl-bari - sezione concorsi e avvisi. Per quanto non previsto dal presente bando, si fa 

riferimento alle norme di legge in materia 
 

PUBBLICITÀ 
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Il Presente bando sarà pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia, per estratto sulla Gazzetta Ufficiale 

Italiana e sul sito web della ASL BA, quale allegato al provvedimento deliberativo. 

 
        F.to Il Direttore Generale f.f. ASL BA 
                         Luigi FRUSCIO 
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Allegato A 

FAC - SIMILE DI DOMANDA 
           Al Direttore Generale f.f. - ASL BA 

Lungomare Starita, 6 
70132  Bari 

 
OGGETTO: richiesta di partecipazione all’Avviso Pubblico per il conferimento dell’incarico quinquennale di Direttore della 
Struttura Complessa: Malattie Infettive del P.O. Murgia. 
 
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________chiede di essere ammesso/a 
partecipare all’Avviso pubblico di cui all’oggetto. 
 
A tal fine, ai sensi degli Artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00, nonché consapevole, secondo quanto previsto dall’Art. 76 del D.P.R. n. 
445/00, della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, dichiara quanto segue: 
 
1. di essere nato/a a ___________________________________________________ il _________________________; 

2. di essere residente in ______________________________________________ Prov. _______ CAP ____________ Via 

_________________________________________________________________________ n. _____________; 

CODICE FISCALE __________________________________; 

3. di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno dei paesi dell’Unione Europea; 
4. di essere in possesso del Diploma di Laurea in ________________________________________________________ 

conseguito presso l’Università degli Studi di__________________________________ in data _________________; 

di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione; 

di essere in possesso della seguente specializzazione____________________________________________________ 

conseguita presso l’Università degli Studi di__________________________________ in data _________________; 

di essere iscritto all’Albo Professionale della Provincia di___________________________________; 

5. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di_________________________________(1); 

6. di godere dei diritti civili e politici; 
7. di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso (2); 
8. di essere nei riguardi degli obblighi militari nella posizione di_____________________________________(3)(per i soggetti 

nati entro il 31/12/1985) 
9. di avere/non avere prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni (4); 
10. di non essere stato destituito o dispensato o licenziato dall’impiego presso una pubblica amministrazione e di non essere 

stato dichiarato decaduto dall’impiego presso una pubblica amministrazione per averlo conseguito mediante produzione di 
documenti falsi o viziati da invalidità non sanabili, ovvero di essere cessato dal servizio presso una pubblica amministrazione 
per il seguente motivo_____________________________; 

11.  accettare tutte le condizioni previste dal bando; 
12.  di autorizzare l’Azienda al trattamento dei dati personali forniti, finalizzato agli adempimenti connessi all'espletamento 

della procedura concorsuale, ai sensi della Legge 30/12/2003 n. 196; 
13.  Chiede che ogni comunicazione relativa al presente CONCORSO deve essere fatta al seguente indirizzo: 

Via_______________________________________________________________________ n _________________ Città 

_______________________________________________________ Prov. __________ CAP ______________ 

Tel. n. ________________________________________________ Indirizzo PEC/eMail ________________________, 
impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni successive e riconoscendo che l’Amministrazione non assume alcuna 
responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario. 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ dichiara, altresì, di essere a conoscenza che in caso 
di dichiarazioni mendaci decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere. 
 
Data______________________________        FIRMA 
 
 
1) In caso di non iscrizione o di avvenuta cancellazione dalle liste elettorali, indicarne i motivi; 
2) In caso contrario indicare le condanne penali riportate o procedimenti penali pendenti; 
3) Per la valutazione del servizio militare ai sensi della legge 958/86 indicare la posizione ed il servizio attestati nel foglio matricolare; 
4) Indicare le cause della eventuale risoluzione dei rapporti di impiego; 
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Allegato B 

 
CURRICULUM PROFESSIONALE 

(Artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 – allegare fotocopia di valido documento di riconoscimento) 
 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________  nato/a 

a________________________________________________ il _______________________ residente 

_______________________________________ Prov. _______ CAP ______________________________ 

Via ________________________________________________________________N. _________ consapevole, secondo quanto 

prescritto dall’Art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni 

mendaci, falsità negli atti ed uso di atti falsi, nonché di quanto stabilito dall’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, in caso di dichiarazioni 

non veritiere 

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità quanto segue: 
 
Attività professionali, di studio, direzionali-organizzative con riferimento: 

- alla tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso le quali il candidato ha svolto la sua attività e alla 

tipologia delle prestazioni erogate dalle strutture medesime: 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

- alla posizione funzionale del candidato nelle strutture ed alle sue competenze con indicazione di specifici ambiti di 

autonomia professionale con funzioni di direzione, ruoli di responsabilità rivestiti, lo scenario organizzativo in cui ha operato 

il dirigente ed i particolari risultati ottenuti nelle esperienze professionali precedenti: 

____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

- alla tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato anche con riguardo dell’attività/casistica 

trattata nei precedenti incarichi, misurabili in termine di volume e complessità: 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ 

- Alla continuità e alla rilevanza dell’attività pubblicistica e di ricerca svolta nel corso di precedenti incarichi: 

____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

Soggiorni di studio o di addestramento professionale per attività attinenti alla disciplina in rilevanti strutture italiane o estere 

di durata non inferiore a tre mesi con esclusione dei tirocini obbligatori: 
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________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

Attività didattiche 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:  

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

 

Partecipazione a eventi formativi, anche effettuati all’estero, in qualità di docente o di relatore: 

_______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

 

Data______________________________        FIRMA 
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Allegato C 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Artt. 46 del DPR n. 445/2000 – allegare fotocopia di valido documento di riconoscimento) 

 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________  nato/a 

a________________________________________________ il _______________________ residente in 

_______________________________________ Prov. _______ CAP ______________ 

Via _________________________________________________________________N. _________ consapevole, secondo quanto 

prescritto dall’Art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni 

mendaci, falsità negli atti ed uso di atti falsi, nonché di quanto stabilito dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, in caso di 

dichiarazioni non veritiere 

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità quanto segue:  
 

di essere in possesso: 

Laurea in ______________________________________ conseguita in data ____/____/________ presso 

_____________________________________________ punteggio finale ____________ 

Abilitazione conseguita in data ____/____/________ 

Specializzazione in _______________________________ conseguita in data ____/____/________ presso 

______________________________________________ punteggio finale ____________ 

Iscrizione all’albo professionale della provincia di ___________________________________ dal ____/____/________ al n. 

______________ 

Attestato di formazione manageriale:  SI  (conseguito in data ____/____/________) 

       NO 

Eventuali altri titoli: 

- Titolo: __________________________________________ conseguito il ____/____/________ 

Presso ____________________________________________ punteggio finale ____________ 

- Titolo: __________________________________________ conseguito il ____/____/________ 

Presso ____________________________________________ punteggio finale ____________ 

 

Di aver svolto le seguenti attività di docenza seguendo il successivo schema esemplificativo: 

Materia _______________________________________________________________________ presso 

________________________________________________________________________ corso di studi 

___________________________________________________________________ dal ____/____/________ al 

____/____/________ n. ore di insegnamento totali ______________ 

 
 
Di aver partecipato ai seguenti eventi formativi (corsi, convegni, seminari, ecc.) seguendo il successivo schema esemplificativo: 

Denominazione corso ______________________________________________________________ organizzato da 

____________________________________________________________________ luogo _____________________________ 

durata dal ____/____/________ al ____/____/________ in qualità di __________________________________________ 

 

Data______________________________        FIRMA 
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Allegato D 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Artt. 19 e 47 del DPR n. 445/2000 – allegare fotocopia di valido documento di riconoscimento) 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________  nato/a 

a_________________________________________________ il ______________________ residente in 

_______________________________________ Prov. _______ CAP ______________ 

Via _________________________________________________________________N. _________ consapevole, secondo quanto 

prescritto dall’Art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni 

mendaci, falsità negli atti ed uso di atti falsi, nonché di quanto stabilito dall’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, in caso di dichiarazioni 

non veritiere 

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità quanto segue: 

 

Servizi prestati seguendo il successivo schema esemplificativo: 

Denominazione Ente: ___________________________________________________________ Ente pubblico          privato 

accredit./convenz.    SSN          privato non accredit./convenz. SSN altro 

_________________________________________________________________________  

 

Profilo professionale: ____________________________________________________________  

Tipologia dell’incarico:            Tempo indeterminato              Tempo determinato  

      CoCoCo       CoCoPro         Convenzione 

     Libero professionale            Borsista         Altro____________________ 

durata dell’incarico: dal ____/____/________ al ____/____/_______ 

Durata orario settimanale: Full time (36 h/sett.)         part-time (____h/sett.)  

 

Eventuali periodi di aspettativa: 
 
- dal ___/___/______ al ___/___/_____ per il seguente motivo_____________________________ 

- dal ___/___/______ al ___/___/_____ per il seguente motivo_____________________________ 

 

che le copie di cui al successivo elenco sono conformi all’originale: 
1.   
2.   
3.   
4.   
5.   
6.   
7.   

 
Data______________________________        FIRMA 
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PROFILI CONTABILI

RILEVANTE, a valere su: NON rilevante

ONERI DI PUBBLICAZIONE OBBLIGATORIA EX D. LGS. 33/2013:

SOGGETTA a pubblicazione NON soggetta a pubblicazione

ONERI DI RISERVATEZZA:

CONTIENE dati personali da NON pubblicare NON contiene dati personali

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

PROPOSTA N.RO 20240002345 APPROVATA CON DELIBERAZIONE N.RO 20240002039 DEL 08/10/2024
Con la sottoscrizione in calce al presente provvedimento, i firmatari di cui sopra, ciascuno in relazione al
proprio ruolo come indicato e per quanto di rispettiva competenza, attestano che il procedimento istruttorio è
stato espletato nel rispetto della normativa regionale e nazionale applicabile e che il provvedimento
predisposto è conforme alle risultanze istruttorie agli atti d’ufficio.
I medesimi soggetti dichiarano, inoltre, di non versare in alcuna situazione di conflitto di interesse, anche
potenziale, ex art. 6-bis, l. 241/90, artt. 6, 7 e 13, c. 3, D.P.R. 62/2013, vigente codice di comportamento
aziendale e art. 1, c. 9, lett. e), l. 190/2012 – quest’ultimo come recepito, a livello aziendale, della vigente
sezione Anticorruzione e Trasparenza del PIAO – tale da pregiudicare l’esercizio imparziale di funzioni e
compiti attribuiti, in relazione al procedimento indicato in oggetto, così come di non trovarsi in alcuna delle
condizioni di incompatibilità di cui all’art. 35-bis, D.L.gs. 165/2001.

RUOLO NOME E COGNOME FIRMA

Responsabile del Procedimento ai sensi
della L. 241/1990 Falco Teresa Firmato digitalmente il

04/10/2024 12:08

Responsabile UOS/UOSD Fruscio Lorenzo Firmato digitalmente il
04/10/2024 13:10

Direttore/Responsabile di Struttura Popolizio Rachele Firmato digitalmente il
07/10/2024 12:26


