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ASP
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

Avviso pubblico per il conferimento del-
Iincarico quinguennale di direttore della
struttura complessa “Endocrinologia” - Disci-
plina di endocrinologia.

In esccuzione della Deliberazione n. 1166
del 2 dicembre 2010 & indetto avviso pubblico
per il conferimento dell’incarico quinquennale di
Dirigente Medico Direttore della Struttura Com-
plessa “Endocrinologia” - disciplina di Endocri-
nologia.

Il presente avviso ¢ indetto ai sensi del D.Lgs
n. 502/92 e ss.mm.ii., in particolare degli artt. 15
¢ 15 ter, del D.Lgs n. 165/2001 ¢ ss.mm.ii., dcl-
Vart. 29, comma 4, della L.R. Basilicata n. 39 del
31.10.2001, cosi come sostituito dall’art. 16,
comma 5, della LR, Basilicata n. 1 del
30.01.2007, del D.P.R. 484/97 e del D.M.
23.03.2000, n. 184.

Aiscnsidel D.Lgs n. 196 del 30.6.2003 “Codi-
ce in materia di protezione dei dati personali”, il
trattamento dei dati personali forniti dai candi-
dati sara finalizzato allo svolgimento della pro-
cedura concorsuale e all’eventuale instaurazione
¢ gestione del rapporto contrattuale.

Il trattamento dei dati avverra nel rispetto
del segreto d'ufficio e dei principi di correttezza,
liceita ¢ trasparcnza, in applicazionce di quanto
disposta dallo stesso D.Lgs 196/03 in modo da
assicurare la tutcla della riservatezza dell'interes-
sato, fatta comungue salva la necessaria pubbli-
cith della procedura concorsnale ai sensi delle
disposizioni normative vigenti.

In conformitha a quanto previsto dall’art. 7,
comma 1, del D.Lgs. n. 165/2001 & garantita
parita ¢ pari opportunita tra uomini e donne per
l'accesso al lavoro ed il trattamento sul lavaro.

AVVERTENZA:

La partecipazione all’avviso & consentita ai
candidati dell'uno ¢ dell’altro sesso, che siano in
possesso dei requisiti prescritti. Al riguardo ai
sensi dell’art. 4, comma 3, della Legge n. 125/91,
come sostituito cd integrato dall’art. 27, comma
5, del D.lgs n. 198 dell’11.04.2006, si specifica che

il termine “candidati”, usato nel testo va sempre
inteso nel senso innanzi specificato, ¢, quindi,
riferito agli aspiranti “dell'uno e dell’altro sesso”.
Art. 1
Requisiti generali e specifici
per 'ammissione
I requisiti generali di ammissione all’avviso

sono i seguenti:

a) cittadinanza italiana, salvo le cquiparazioni
stabilite dallc leggi vigenti, o cittadinanza di
uno dei Paesi dell’'Unione Europea;

b) idoneita fisica all'impiego: l'accertamento
dell'idoncita fisica all'impicgo ¢ cifcttuato a
cura dell’Azienda Sanitaria Locale prima del-
I'immissione in servizio. 1l personale dipen-
dente dalle Amministrazioni ed Enti di cui
agli artt. 25 ¢ 26, comma |, del DPR n. 761/79
& dispensato dalla visita medica.

Non possono accedere all'impiego coloro
che siano stati esclusi dall’elettorato attiva o che
siano stati destituiti o dispensati dall'impiego
presso pubbliche Amministraziani, per persi-
stente insutficiente scarso rendimento ovvero
siano stati dichiarati decaduti da un impicgo sta-
tale per aver ottenuto I'impiego stesso mediante
la produzione di documenti falsi o viziati da
invalidita non sanabile.

La partccipazionc all'avviso non ¢ soggetta a
limiti di cth, ma l'assegnazione dell’incarico non
modifica le modalita di cessazionc del rapporto
di lavoro per il compimento del limite massimo
di eta previste dalle norme vigenti in materia pre-
videnziale. In tal caso la durata dell'incarico vie-
ne correlata al raggiungimento del predetto limi-
te.

I requisiti specifici per 'ammissione sono i
seguenti;

a) Diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia;

b) iscrizione all’Albo dell’'Ordine dei Medici,
attestata da certificato rilasciato in data non
anteriore a sei mesi rispetto a quella di sca-
denza dell’avviso. Liscrizione al corrispon-
dente Alba professionale di uno dei Paesi del-
FlUUnione Enropea consente la partecipazione

alla selezione, fermo restando I'obbligo dell’i-



1868 N. 48 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE BASILICATA - 16-12-2010

Parte 11

scrizione all’albo in Ttalia prima dell’assunzio-
ne in $ervizio;

¢) anzianita di servizio di sette anni, di cui
cinque nella disciplina di Endocrinologia o
discipline equipollenti, ¢ specializzazione nel-
la disciplina di Endocrinologia o in una disci-
plina equipollente, ovvero anzianita di servi-
zio di dieci anni nella disciplina.
Lanzianita di servizio utile per I'accesso deve
essere maturata sccondo le disposizioni con-
tenute nell’art. 10 del DPR 484/97, facendo
salva le equiparazioni di cui ai successivi artt.
11 e 12, e nel D.M. Sanita 23 marzo 2000, n.
184 in materia di servizio prestato in regime
convenzionale.
Le discipline e le specializzazioni di riferi-
mento sono quelle indicate nelle tabelle con-
tenute nel Decreto ministeriale del 30/1/98 e

successive modiliche ed integrazioni;

d

—

curriculum professionale concernente le
attivita prolessionali, di studio, direzionalior-
ganizzative, in cni sia documentata una spe-
cifica espericnza professionale.

e) attestato di formazione manageriale.

Al sensi dell’art. 15 del D.PR. 484/97, cosi
come modificato dal D.Lgs. 502/92 e ss.mm.ii.,
all’art. 16 guinquies, [ino all’'espletamenta del
primo corso di formazione manageriale gli inca-
richi di secondo livello dirigenziale sono attri-
buiti senza lattestato di formazione manageria-
le, fermo restando l'obbligo di acquisire lattesta-
to stesso nel primo corso utile.

Il mancato superamento del primo corso uti-
le, attivato dalla Regione successivamente al
conferimento dell’incarico, determina la deca-
denza dall’incarico stesso.

Tutti i requisiti generali e specifici, ad ecce-
zione di quello specifico di cui alla fett. e), devo-
no csserc possceduti alla data di scadenza del ter-
mine stabilito per la presentazione delle doman-
de di ammissione.

Art. 2

Domanda di ammissione

Per essere ammessi al presente avviso i can-
didati, secondo lo schema allegato (Allegato A),

dovranno tar pervenire, a pena di csclusione,

domanda in carta scmplice dirctta al Direttore

Generale dell’Azienda Sanitaria Locale di

Potenza - Via Torraca, n. 2 — 85100 Potenza

spedita nei modi ¢ nei termini previsti di seguito

nel presente bando.

Per 'ammissione al presente avviso gli aspi-
ranti devono dichiarare, sotto la propria respon-
sabilitd, consapevoli delle sanzioni penali previ-
ste nel caso di dichiarazioni nan veritiere e fal-
sitd negli atti, richiamate dall’art. 76 del DPR n.
445/2000:

a) il cognome e il nome;

b} la data, il luogo di nascita ¢ la residenza, un
recapito telefonico e I'e-mail personale;

c) il possesso della cittadinanza italiana o equi-
valente;

d) il Comune di iscrizione nelle liste elettorali,
ovvero 1 motivi della non iscrizione o della
cancellazione dalle liste medesime;

e) le eventuali condanne penali riportate (ovvera
di non aver riportato condanne penali);

0) il possesso dei requisiti di ammissione richie-
sti dall’avviso e relativa specificazione;

g) la posizione nei rignardi degli obblighi milita-
11 (solo per i candidati di sesso maschile);

h) i servizi prestati presso pubbliche ammini-
strazioni ¢ le eventuali cause di risoluzione
dei precedenti rapporti di pubblico impiego
(ovvero di non aver mai prestato servizio
presso PP.AAL).

Linteressato, inoltre, ¢ tenuto ad indicare il
domicilio (con l'indicazione del C.A.P.) presso il
quale deve, ad ogni cffetto, esser fatta ogni even-
tuale comunicazionge relativa all’avviso.

L’Azienda Sanitaria non assume alcuna
responsabilitad per la dispersione di comunica-
zioni dipendenti da incsatte indicazioni del reca-
pito da parte del concorrente oppure da manca-
ta o tardiva comunicazione del cambiamento
dell'indirizzo indicato nella domanda né per
cventuali disguidi postali o comungue imputabi-
li a fatti di terzi, a casao fortuito o forza maggio-

re.
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La domanda deve esscre firmata, pena esclu-
siong, e la firma in calce alla domanda non deve
essere antenticata. Alla stessa il candidato dovra
allcgarc una fotocopia del proprio documento di
identita.

Con la partecipazione all'avviso ¢ implicita
da parte degli aspiranti, 'accettazione, senza
riserve, di tutte le prescrizioni ¢ precisazioni del
presente bando, nonché di quelle che disciplina-
no ¢ disciplineranno lo stato giuridico ed econo-
mico del personale del Scrvizio sanitario nazio-
nale.

Lomessa indicazione di una sola delle
dichiarazioni di cui sopra, attinente ai requisiti,
ove mai le informazioni relative agli stessi non
possono essere desunte comunque dalla docu-
mentazione csibita, comportera Uesclusione dal-
la procedura in considerazione del fatto che tali
dichiarazioni sostituiscono in gquesta [ase la
documentazione relativa specifica. Allo stesso
modo non sara considerato valido ed utile il rin-
vio a qualsivoglia documentazione che 'ASP pos-
sa cventualmente detenere a titolo diverso.

La presentazione della domanda implica il
consenso del candidato al trattamentao dei propri
dati personali, compresi i dati sensibili, nel
rispctto di guanto previsto dal D.Lgs n. 196 dcl
30.6.2003 “Cadice in materia di protezione dei
dati personali”, per lo svolgimento della presente
procedura.

Art. 3
Documentazione da allegare alla domanda

Alla domanda di partecipazione i candidati
dovranno allegare la documentazione, anche nel-
la forma della autocertificazione, resa secondo
gli Allegati B e C, idonea a docnmentare il pos-
sesso dei requisiti specifict richiesti, nonche tut-
te le certificazioni relative ai titoli che ritengono
opportuno presentarc agli cffetti della valutazio-
ne ¢ della formulazione dell’elenco degli idoned,
compreso il Curriculum professionale, redatto in
carta semplice, datato ¢ firmato.

I contenuti del curriculum professionale,
ai sensi dell’art. 8 del DPR n. 484/97, devono fare

riferimento:

a) alla tipologia delle istituzioni i cui sono allo-
cate le strutture presso le quali il candidato ha
svolto la sua attivitd ed alla tipologia delle
prestazioni erogate dalle strutture medesime;

b) alla posizione funzionale del candidato nelle
strutture ed alle sue competenze con l'indica-
zione di eventuali ambiti di autonomia pro-
fessionale con funzione di direzione;

¢) alla tipologia qualitativa ¢ quantitativa delle
prestazioni effettuate dal candidato; le casisti-
che devono essere certificate dal Direttore
Sanitario aziendale sulla base delle attestazio-
ni del Direttore della rispettiva Struttura
Complessa;

d) ai soggiorni di studio o di addestramento pro-
fessionale per attivith attinenti alla disciplina
in rilevanti strutture sanitarie o estere di
durata non inferiore ai tre mesi con esclusio-
ne dei tirocini obbligatori;

e) all’attivita didattica presso corsi di studio per
il conseguimento del diploma di laurca o di
specializzazione ovvero presso scuole per la
formazione di personale sanitario con indica-
zione delle ore annue di insegnamento;

£} alla partecipazione a corsi, congressi,convegni
e seminari anche effcttuati all’estero,

purché abbiano tutto o in parte finalita di
formazione ¢ di aggiornamento professionale e
di avanzamento di ricerca scientifica nonché alle
pregresse idoneitd nazionali.

Nella valutazione del curriculum verra presa
in considerazione, altresi, la produzione scienti-
fica strettamente pertinente alla disciplina, edita
a stampa ¢ pubblicata su riviste italiane o stra-
niere, caratterizzate da criteri di filtro nell’accet-
tazione del lavoro nonché il suo impatto sulla
comunita scientifica.

I contenuti del curriculum, ad esclusione di
quelli di cui alla lettera ¢} ed alle pubblicazioni,

possono cssere autocertificati dal candidato ai
sensi del D.P.R. 445 del 2000. In tal caso la
descrizione dovra essere tale da consentire un'a-
deguata valutazione.

Si rammenta che 'Amministrazione ¢ tenu-

ta ad effettuare idonei controlli sulla veridicita
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del contenuto delle dichiarazioni sostitutive rice-
vute e che, oltre alla decadenza dell’interessato
dai benefici eventualmente conscguiti sulla base
di dichiarazione non veritiera, sano applicabili le
sanzioni penali previste per le ipotesi di falsita in
atti e dichiarazioni mendaci.

Nei certificati di servizio devono essere indi-
cate le posizioni [unzionali o le gqualifiche attri-
buite, le discipline nelle quali i servizi sono stati
prestati, nonché le date iniziali e terminali dei
relativi periodi di attivita.

Alla domanda di partecipazione all’avviso i
candidati dovranno allegare, altresi, un elenco
dei titoli e dei documenti presentati, numera-
ti progressivamente in relazione al corrisponden-
te titolo ¢ con l'indicazionc se trattasi di origina-
le o di copia.

Le dichiarazioni rese dai candidati, in quan-
to sostitutive a tutti gli eftetti della certiticazione,
dovranno contencere tutti gli clementi necessari
alla valutazione del titolo che si intende presen-
tare; 'omissionc anche di un solo clemento com-
porta la non valutazione del titolo autocertifica-
to.

Le pubblicazioni devonao essere edite a stam-
pa. Possono essere presentate in fotocopia sem-
plice accompagnate da dichiarazione sostitutiva
dell’atto di notorictd con la quale il candidato
attesta che le copie sono conformi agli originali.

Art. 4

Modalita e termini di presentazione

della domanda

La domanda e la documentazione ad essa
allegata devono essere inolirate esclusivamente
a mezzo raccomandata con avviso di ricevi-

mento al seguente indirizzo:

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI
POTENZA - via Torraca, 2 - 85100 Potenza.

Le domande devono pervenire, a pena di
csclusione, entro il 30° (trentesimo) giorno
successivo alla data di pubblicazione, per
estratto, del presente bando sulla Gazzetta
Ufficiale della Repubblica Italiana.

Qualora detto giorno sia festivo, il termine &

prorogato al primo giorno successivo non festi-
vo. Le domande si considerano prodotte in tem-
po utile anche se spedite a mezzo raccomandata
con avviso di ricevimento entro il termine indi-
cato. A tal fine fa fede il timbro a data dell’Utti-
cio postale accettante.

Il termine per la presentazione delle doman-
de, dei documenti ¢ dei titoli ¢ perentorio; la
eventuale riserva di invio successivo di docu-
menti ¢ privo di cffetto.

Art. 5
Modalita di conferimento dell’incarico

Ai sensi dell’art. 29, comma 4, della L.R.
Basilicata n. 39 del 31.10.2001, cos) come sosti-
tuito dall’art. 16, comma 5, della L.R. Basilicata
n. [ del 30.01.2007, l'attribuzionce dell’incarico
di Direzione di Struttura Complessa e conlerito
dal Direttore Generale con le modalita di cui
allart. 15 ter del D.Lgs. 502/92 e ss.mm.ii. nel-
I'ambito di una terna di candidati sclezionati
dalla Commissione esaminatrice tra quelli risul-
tati idonei. La Commissione esaminatrice &
nominata dal Direttore Generale ed & composta
dal Direttore Sanitario, che la presiede, e da due
Dirigenti dei ruoli del personale del Servizio
Sanitario Nazionale, individuati a cura dell’A-
zienda interessata mediante sorteggio tra i Diri-
genti preposti a Struttura Complessa nella
disciplina oggetto dell'incarico ed inscriti in
appositi elenchi tenuti ed aggiornati dal Dipar-
timento regionale competente, di cui almeno
uno in servizio al di fuori del territorio regiona-
le.

Il conferimento dellincarico da parte del
Direttore Generale & subordinato alla verifica
della permancenza delle esigenze di servizio che
hanno determinato 'avvio della presente proce-
dura.

La Commissione accertera l'idoneita dei
candidati sulla base:

a) della valutazione del curriculum professionale
degli aspiranti;

b) di un colloguio diretto alla valutazione delle
capacita professionali dei candidati nella spe-

cifica disciplina, nonché all’accertamento del-
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le capacita gestionali, organizzative e di dire-
zione con riferimento all'incarico da svolgere.

La Commissione di esperti provvedera, con
lettera raccomandata con avviso di ricevimento,
a convocare i candidati in possesso dei requisiti
richiesti per l'espletamento del colloguio. La
mancata presentazione al colloquio eguivale a
rinncia.

Uincarico sard conferito una volta acquisita
ogni cventuale ¢ necessaria autorizzazione regio-
nale.

Art. 6

Modalita di svolgimento dell'incarico

Lincaricato sara invitato a presentare entro
il termine perentorio di giorni trenta dalla data
di ricevimento della relativa richicesta da parte
dellAmministrazione, a pena di decadenza, i
documenti comprovanti il possesso dei requisiti
gencerali ¢ specifici richiesti per il conferimento
dell'incarico e per la stipula di apposito contrat-
to individuale di lavoro.

Lincarico da titolo al trattamento economi-
co previsto dal vigente CCNL per 'Arca della
Dirigenza Medica ¢ Veterinaria, dal CCNL inte-
grativo e dal Contratto individuale di lavoro.

Lincarico di direzione di struttura comples-
sa in parola sara inizialmente conferito con rap-
porto di lavoro esclusivo, ai sensi dell’art. 15
guingnies, comma 3 del D.lgs 502/92 e ss.mm.ii..

Lincarico & quinguennale, con facolta di rin-
novo per lo stesso periodo o periodo piix breve. Il
dirigente di struttura complessa & sottoposto alle
veriliche e alle valutazioni previste dai vigenti
CC.NN.LL.

Lincarico ¢ revocato secondo le procedure
previste dalle disposizioni vigenti e dal C.C.N.L.:
in caso di inosservanza delle direttive impartite
dalla Direzione Generale o dalla Direzione del
Dipartimento; mancato raggiungimento degli
obiettivi assegnati, responsabilita grave e reitera-
ta, in tutti gli altri casi previsti dai contratti di
lavoro e dalla normativa di riferimento. Nei casi
di maggiorce gravita il Direttore Gencrale puo
recedere dal rapporto di lavoro, sccondo le

disposizioni del codice civile e del C.C.N.L..

Art. 7
Disposizioni finali

Questa Azicnda si riserva la facolta di pro-
trarre il termine di scadenza fissato dall’avviso,
di sospendere, annullare o revocare il presente
avviso e di non conlerire I'incarico ove ricorrono
motivi di pubblico interesse.

Questa Azienda si riserva, altresi, la facolta
di non procedere, di sospendere ovvero di ritar-
dare il conferimento dell'incarico per motivi col-
legati anche a disponibilita finanziaric ovvero in
presenza di norme che stabiliscano il blocco del-
le assunzioni, o in conscguenza di provvedimen-
ti di revisione della dotazione organica, ovvero in
presenza di eventuali diverse indicazioni e pre-
scrizioni da parte della Regione Bailicata.

Per quanto non espressamente previsto dal
presente bando si fa riferimento alle vigenti
disposizioni legislative e contrattuali che disci-
plinano la materia. Responsabile del procedi-
menta & il Dott. Paolo Schettini - U.0.C. “Gestio-
ne del Personale” — Sede di Lagonegro - Via Pia-
no dei Lippi n. 3 Lagonegro (PZ) al quale potran-
no essere rivolte richieste di chiarimenti il mar-
tedi e il giovedi, dalle ore 15,00 alle ore 17,00,
telefonando al seguente numero di telefono:
0973-48507.

1l presente bando compreso gli allegati sono
disponibili sul sito internet aziendale:

www.aspbasilicata.net

IL DIRETTORE GENERALE
(Dr. Pasguale F.o Amendola)
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(Fac-simile di domanda da redigere in carta semplice) Allegato A

Al Direttore Generale

Azienda Sanitaria Locale di Potenza (ASP)
Via Torraca, 2

85100 — POTENZA

_1 sottoscritt , nat il a , €
residente in (provincia di

~,cap _, telef. , e-mail ,

chiede di poter partecipare all’avviso per il conferimento dell’incarico quinquennale di Direttore di
Struttura Complessa “Endocrinologia” — disciplina di Endocrinologia.
A tal fine, sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di
dichiarazioni non veritiere e falsitd negli atti, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2G00,

dichiara:
a) di essere in possesso della cittadinanza italiana ';
b) diessereiscritt nelle liste elettorali del Comune di 5

¢) di non aver subito condanne penali (oppure indicare la data del provvedimento e [’autorita che lo ha
emesso) >,
d) di essere in possesso del seguente titolo di studio _, conseguito il

_ presso ’Universita degli Studi di ;

. . . . . e . PR - 4
e) diessere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione ™ :

di essere nei confronti degli obblighi militari nella seguente posizione =~ (solo per i

1

2

3.

4. ;
0 _
candidati di sesso maschile),

g) di non aver prestato servizio con rapporto di impiego presso pubbliche Amministrazioni ovverg di
avere prestato servizio o di prestare scrvizio con rapporto di impiego presso le seguenti pubbliche
Amministrazioni’;

h) che I'indirizzo al quale deve essergli latta ogni nccessaria comunicazione relativa al presente avviso €

il seguente:

_1 sottoscritt  autorizza, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196 del 30.06.2003, L’ Azienda Sanitaria
Locale di Potenza al trattamento dei dau personali forniti con la presente istanza.

Data

Firma (non autenticata)

' E’ richiesta la cittadinanza italiana (fatie salve le equiparazioni stabilite dalle legge vigenti) o la cittadinanza di uno
det paesi dell’unione curopea;

¥ In caso di non iscrizione o di avvenuta cancellazione dalle liste elettorali, indicare i motivi:

* Anche se siano stati concessi amnistia, indulto, condono o perdono giudiziale:

* Specificare dettagliatamentce i requisiti specifici di ammissione richiesti dall’art. 1, lett. b, ¢), d), €) dell’avviso:

¥ Indicare le eventuali cause di risoluzione dei precedenti rapporti di pubblico impiego.
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(Allegato B)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(art. 46 del D.P.R. 445/2000)
_ 1 sottoscritt nat a il e
residente in alla Via n.__, consapevole delle sanzioni penali

previste nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 del DPR n.
445/2000,

DICHIARA

sotto la propria responsabilita quanto segue:

1 sottoscritt _ autorizza, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196 del 30.06.2003, L’ Azienda
Sanitaria Locale di Potenza al trattamento dei dati personali forniti con la presente dichiarazione.

Data

FIRMA DEL SOTTOSCRITTORE

(La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti
le normali certificazioni richieste o destinate a una Pubblica Amministrazione)
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(Allegato C)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
(ai sensi degli artt. 19 e 47 del D.P.R. 445/2000)

_ 1 sottoscritt nat  a il e
residente in alla Via n. , consapevole delle sanzioni penali
previste nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 del DPR n.
445/2000,

DICHIARA

sotto la propria responsabilita quanto segue:

1 sottoscritt__ autorizza, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196 del 30.06.2003, L.’ Azienda
Sanitaria Locale di Potenza al trattamento dei dati personali forniti con la presente dichiarazione.

Data

FIRMA DEL SOTTOSCRITTORE

(Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, la firma deve essere apposta in presenza del personale
addetto o, in alternativa, puo essere allegata alla dichiarazione fotocopia di un documento d’identita
del sottoscrittore in corso di validita)



