
 

AZIENDA PER I SERVIZI SANITARI   N. 6   “FRIULI OCCIDENTALE” 
33170 Pordenone - Via Vecchia Ceramica, 1 - C.P. 232  
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Prot. 81303/Soru del 10.11.2009  SCADENZA AVVISO 01 DICEMBRE 2009
 
 

AVVISO PUBBLICO 
 

In esecuzione della determinazione n. 1738 in data 15.10.2009 si rende noto che è bandito avviso 
pubblico, per titoli, per la copertura a tempo determinato di: 
 
 

N. 1 POSTO DI MEDICO DIRIGENTE DI MEDICINA E CHIRURGIA DI 
ACCETTAZIONE E D’URGENZA. 

 
Ruolo: Sanitario 
Profilo professionale: Medici 
Area Medica e delle specialità mediche 
Disciplina: Medicina e Chirurgia di Accettazione e d’Urgenza. 
 
  L’ assunzione è a tempo determinato per supplenza. 
 Ai suddetti posti è attribuito il trattamento economico previsto dal vigente C.C.N.L. per l'area della 
Dirigenza Medica, relativo alla qualifica di Dirigente Medico. 
 Il presente bando è emanato tenendo conto di quanto previsto dalla legge 12.3.1999, n. 68, dall’ art. 
18 del D.Leg.svo 215/2001 successive modifiche e integrazioni, o da altre disposizioni di legge in vigore che 
prevedono riserve di posti in favore di particolari categorie di cittadini. 
 
 Gli aspiranti devono essere in possesso dei requisiti, da dichiarare espressamente nella domanda, di 
cui agli artt. 1 e 24 del D.P.R. 10.12.1997, n. 483, e cioè relativamente all'art. 24: 
a)  laurea in medicina e chirurgia; 
b)  specializzazione nella disciplina oggetto dell’avviso, o specializzazione equipollente o affine; 

E’ esentato dal requisito della specializzazione nella disciplina, il personale del ruolo sanitario in servizio 
di ruolo nella disciplina stessa alla data di entrata in vigore del citato D.P.R. n. 483/97 (2.2.1998). 

c) iscrizione all'albo dell'ordine dei medici - chirurghi, attestata da certificato in data non anteriore a sei 
mesi rispetto a quella di scadenza del bando; tale certificazione dovrà essere materialmente prodotta 
entro il termine di scadenza del bando a pena di esclusione dall'avviso stesso. 

 Per quanto attiene a tale certificazione il candidato può avvalersi di quanto previsto dal D.P.R. 
28.12.2000, n. 445 (autocertificazione). 

 
 In carenza delle specializzazioni di cui sopra, in subordine, verranno prese in 

considerazione anche le domande di candidati i cui titoli possano essere ricondotti ad 
attività inerenti alla disciplina ed al Servizio oggetto dell’avviso. 

 
 Le discipline equipollenti sono quelle di cui alla normativa regolamentare concernente i requisiti di 
accesso al 2° livello dirigenziale del personale del S.S.N. e sono individuate con D.M. 30.1.1998 pubblicato 
nel supplemento ordinario alla G.U. n. 37 del 14.2.1998 e successive modifiche e integrazioni. 
 
 L’incarico di Dirigente Medico implica il rapporto di lavoro esclusivo, ai sensi dell’art. 15-quater del 
D. Lgs.vo n. 502/92 e successive modifiche e integrazioni. 
 I titoli valutabili ed i criteri di valutazione sono quelli previsti dallo stesso D.P.R. n. 483/97. 
 

La domanda di ammissione all’avvviso, redatta in carta semplice e corredata dalla documentazione 
richiesta dal bando, deve essere intestata al Direttore Generale dell'A.S.S. n. 6 "Friuli Occidentale" e 
presentata con le seguenti modalità: 

• in busta chiusa direttamente presso l'Ufficio protocollo – 3° piano - stanza 55 - Via della Vecchia 
Ceramica, 1 - Pordenone, da lunedì a venerdì dalle ore 9,00 alle ore 12,00; 



oppure 
• a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento indirizzata al Direttore Generale dell'Azienda per i 

Servizi Sanitari n. 6 "Friuli Occidentale" - Via della Vecchia Ceramica, 1 - 33170 Pordenone. 
 

Sulla busta contenente la domanda di partecipazione dovrà essere riportata l’indicazione del 
concorso cui il candidato intende partecipare, e deve essere altresì indicato il mittente con il 
relativo indirizzo. 

 
Le domande devono pervenire, a pena di esclusione dall’avviso, entro le ore 12 del 15° 

(quindicesimo) giorno non festivo successivo alla data di pubblicazione del presente avviso. 
Qualora detto giorno sia festivo, il termine è prorogato al primo giorno successivo non festivo. 
La data di scadenza è quella riportata sul frontespizio del presente bando. 
Le domande si considerano prodotte in tempo utile purché spedite a mezzo raccomandata con 
avviso di ricevimento (la busta deve portare stampigliata tale dicitura) entro il termine indicato. 
A tal fine fa fede il timbro a data dell'ufficio postale accettante. 
 
 Nella domanda gli aspiranti devono dichiarare: (Allegato 2) 
a. il cognome e nome, la data, il luogo di nascita nonché la residenza; 
b. il possesso della cittadinanza italiana, ovvero i requisiti sostitutivi di cui all'art. 22 del D.P.R. 

20.12.1979, n. 761; 
c. il Comune nelle cui liste elettorali sono iscritti ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione 

dalle liste medesime; 
d. le eventuali condanne penali riportate; 
e. i titoli di studio posseduti; 
f. la posizione nei riguardi degli obblighi militari; 
g. i servizi prestati con rapporto d'impiego presso pubbliche amministrazioni e le eventuali cause di 

cessazione di precedenti rapporti di pubblico impiego; 
h. il domicilio presso il quale deve essere effettuata ogni comunicazione inerente il presente avviso 

(compreso il numero di telefono se esistente); 
i. Di aver preso cognizione della disciplina vigente in materia di protezione dei dati personali, di cui al 

D.Lgs.vo 30.6.2003 n. 196 e dei propri diritti nello specifico ambito, riportati nella informativa allegata. 
 
 Alla domanda di partecipazione i concorrenti devono allegare, ai fini della loro valutazione e della 
conseguente collocazione in graduatoria: 

tutte le certificazioni relative ai titoli che ritengano opportuno presentare (titoli di studio, certificati di 
servizio, etc.); 

Un curriculum formativo e professionale redatto su carta semplice, datato e firmato. In tale curriculum 
vanno indicate le attività professionali e di studio (che devono essere formalmente documentate); idonee ad 
evidenziare il livello di qualificazione professionale acquisito nell'arco dell'intera carriera e specifiche 
rispetto alla posizione funzionale da conferire, nonché gli incarichi di insegnamento conferiti da enti 
pubblici. Vanno indicate, altresì, le attività di partecipazione a congressi, convegni, seminari che abbiano 
finalità di formazione e di aggiornamento professionale e di avanzamento di ricerca scientifica. La 
partecipazione è valutata tenendo conto dei criteri stabiliti in materia dal regolamento sull’accesso al secondo 
livello dirigenziale per il personale del ruolo sanitario del Servizio Sanitario Nazionale. Sono valutate, 
altresì, la idoneità nazionale nella disciplina prevista dal pregresso ordinamento e l’attestato di formazione 
manageriale disciplinato dal predetto regolamento. Non sono valutate le idoneità conseguite in precedenti 
concorsi.  

Il curriculum formativo e professionale, qualora non formalmente documentato o redatto in 
forma di autocertificazione, ha unicamente uno scopo informativo e, pertanto, non produce 
attribuzione di alcun punteggio. 

 
Nella certificazione o dichiarazione sostitutiva relativa ai servizi prestati presso le Aziende per i 

Servizi Sanitari o le Aziende Ospedaliere, deve essere attestato se ricorrano o meno le condizioni di cui 
all'ultimo comma dell'articolo 46 del D.P.R. 20 dicembre 1979, n. 761, in presenza delle quali il punteggio di 
anzianità deve essere ridotto. In caso positivo l'attestazione deve precisare la misura della riduzione del 
punteggio. 

Saranno valutati esclusivamente i servizi le cui attestazioni (con l'indicazione se trattasi di rapporto 
di dipendenza o di attività libero-professionale) siano rilasciate dall’Autorità competente dell'Ente presso cui 
i servizi stessi sono stati prestati. 



Per la valutazione di attività prestate in base a rapporti convenzionali (art. 21 D.P.R. 10.12.1997, n. 483) i 
relativi certificati di servizio devono riportare oltre che l’indicazione dell’attività svolta e della durata, 
l’indicazione dell’orario di attività settimanale. 

Per la valutazione dei servizi resi con rapporto continuativo presso le Case di cura convenzionate 
(art. 22 D.P.R. 483/97) anche quest’ultima caratteristica deve risultare contenuta nella certificazione. 

I servizi prestati all’estero dovranno essere documentati secondo i criteri di cui all’art. 23 del D.P.R. 
483/97. 

I periodi di effettivo servizio militare di leva, di richiamo alle armi, di ferma volontaria, di rafferma, 
prestati presso le Forze Armate e nell’Arma dei Carabinieri dovranno essere documentati secondo i criteri e 
le modalità di cui all’art. 20 del D.P.R. 10.12.1997, n. 483 e all’art. 22 della L. 24.12.1986, n. 958. 

Le pubblicazioni devono essere edite a stampa ed elencate dettagliatamente in apposito elenco; non 
saranno valutate le pubblicazioni delle quali non risulti l’apporto del candidato. 

 
I titoli devono essere prodotti in originale o in copia autenticata ai sensi di legge ed esente da bollo o 

autocertificati. (Allegato 3) 
Ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, il candidato ha facoltà, in sostituzione della documentazione 

richiesta a corredo della domanda, di presentare dichiarazioni sostitutive di certificazioni o dell’atto di 
notorietà. 

Le dichiarazioni sostitutive di certificazioni possono essere rese anche contestualmente all’istanza. 
Le dichiarazioni sostitutive, che devono essere sottoscritte dal candidato e prodotte unitamente a 

copia fotostatica di un documento di identità, valido, del sottoscrittore, possono essere rese come segue: 
a) negli appositi moduli predisposti dall’Ente o su un foglio, in carta semplice, contenente il richiamo alle 

sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci o di false 
attestazioni spedita o consegnata unitamente a fotocopia di un documento di riconoscimento valido del 
sottoscrittore; 

b) davanti al dipendente addetto a ricevere la documentazione, previa esibizione di un documento valido del 
sottoscrittore; 

c) dinanzi al notaio, cancelliere, segretario comunale o altro funzionario incaricato dal sindaco. 
 

La compilazione delle dichiarazioni sostitutive senza il rispetto delle modalità sopra indicate 
comporta l’invalidità dell’atto stesso. 

Tali dichiarazioni dovranno essere rese con dettagliata specificazione, avuto riguardo ai vari elementi 
che potrebbero comportare eventuale attribuzione di punteggio da parte dell’apposita Commissione, pena la 
non valutazione. 
In particolare il candidato è tenuto a specificare espressamente ed in modo chiaro ed univoco: 
1) per i servizi prestati presso pubbliche amministrazioni e per il servizio militare di leva: l’esatta 

indicazione, denominazione e sede dell’amministrazione - datore di lavoro, la posizione funzionale ed il 
profilo professionale dell’inquadramento, se trattasi di servizio a tempo indeterminato ovvero a tempo 
determinato, con rapporto di lavoro a tempo pieno o parziale (in tal caso deve essere dichiarato anche 
l’impegno orario settimanale); il periodo di lavoro deve essere esattamente precisato dalla data di inizio a 
quello di termine, con indicazione di eventuali interruzioni del rapporto e, per il personale dipendente del 
S.S.N., la posizione in ordine al disposto di cui all’art. 46 del D.P.R. n. 761/1979. In caso di interruzione 
del rapporto di lavoro indicarne esattamente le cause. Non va riportato il servizio riconosciuto ai soli fini 
economici; 

2) per i titoli di studio: data, sede e denominazione completa dell’Istituto nel quale il titolo è stato 
conseguito; 

3) per l’Iscrizione all’Albo: indicazione del numero e della data di iscrizione nonché la sede dell’Albo. 
Indicare eventuali periodi di sospensione e relative cause; 

4) per la documentazione prodotta in fotocopia non autenticata il candidato, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 
445/2000, può presentare la copia semplice unitamente a dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà in 
cui ne attesti la conformità agli originali. 

Il candidato qualora si sia avvalso della facoltà di cui al precedente alinea, è tenuto a produrre la 
documentazione relativa a quanto autocertificato, su richiesta dell’Azienda. Il candidato sarà eliminato dalla 
graduatoria finale qualora l’Amministrazione non riscontri l’esatta corrispondenza della documentazione 
presentata rispetto a quanto autocertificato. 
 
 Alla domanda deve essere, infine, allegato un elenco in carta semplice, dei documenti e dei titoli 
presentati. 
 Per la valutazione dei titoli, sarà nominata un'apposita Commissione. 
 L'Amministrazione si riserva la facoltà di revocare, sospendere, prorogare o modificare il presente 
avviso, dandone notizia agli interessati. 



 
Trattamento dei dati personali (Allegato 1)
 Il candidato nel testo della domanda di partecipazione al concorso dovrà manifestare di aver preso 
cognizione della disciplina vigente in materia di protezione dei dati personali, di cui al D.Lgs.vo 30.6.2003 n. 
196 e dei propri diritti nello specifico ambito, riportati nella informativa allegata. 
Si precisa che ai sensi del D.Lgs.vo 196/2003 i dati richiesti saranno trattati esclusivamente per 
l’espletamento delle procedure selettive e per gli adempimenti conseguenti all’eventuale costituzione del 
rapporto di lavoro. 
 Il presente avviso è emesso tenendo conto dei benefici in materia di assunzioni riservate agli invalidi 
ed agli altri soggetti aventi diritto. 

Per ulteriori informazioni, gli interessati potranno rivolgersi nei giorni feriali (escluso il sabato) 
all'Ufficio del Personale - Ufficio Concorsi ed Assunzioni - 4° piano della Sede Centrale dell'Azienda per i 
Servizi Sanitari n. 6 "Friuli Occidentale" - Via della Vecchia Ceramica, 1 - 33170 - Pordenone (tel. 
0434/369877 - 369868). 
(sito web:     http://www.ass6.sanita.fvg.it). 

      IL DIRIGENTE SOSTITUTO 
      F.to - Dott.ssa Franca Bruna - 

 



(ALLEGATO 1) 
Informativa ai sensi dell'art. 13 del Codice della Privacy: 
 
Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 ad oggetto "Codice in materia di Protezione dei Dati Personali", si 
comunicano le seguenti informazioni al fine del trattamento dei dati richiesti: 
 
Finalità del trattamento 
Il trattamento dei dati verrà effettuato per permettere l’espletamento delle procedure selettive e per gli adempimenti 
conseguenti all’eventuale costituzione del rapporto di lavoro. 
 
Modalità di trattamento  
I dati verranno trattati con strumenti elettronici  e informatici e memorizzati sia su supporti informatici che su supporti 
cartacei che su ogni altro tipo di supporto idoneo, nel rispetto delle misure minime di sicurezza ai sensi del Codice 
privacy. 
 
Natura obbligatoria 
Tutti i dati richiesti sono obbligatori. 
 
Conseguenza del rifiuto dei dati 
In caso di mancato inserimento di uno o più dati obbligatori l’interessato non potrà partecipare alla selezione. 
 
Soggetti a cui potranno essere comunicati i dati personali 
I dati personali relativi al trattamento in questione possono essere comunicati: 
Istituti Previdenziali e Assistenziali 
 
Diritti dell’interessato 
In relazione al trattamento di dati personali l’interessato ha diritto, ai sensi dell’art. 7 (Diritto di accesso ai dati personali 
ed altri diritti) del Codice Privacy:  
 
 1. L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro 
comunicazione in forma intellegibile. 
2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione: 

a) dell’origine dei dati personali; 
b) delle finalità e modalità di trattamento; 
c) della logica applicata n caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; 
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’art. 5, comma 2; 
e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in 

qualità di rappresentante  designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati 
3. L’interessato ha diritto di ottenere: 

a) l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati; 
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è 

necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati    raccolti o successivamente trattati;  
c) l’attestazione che le operazioni   di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, 

di coloro ai quali i dati sono stati comunicati  o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta  un 
impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 

4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 
a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorchè pertinenti allo scopo della raccolta; 
b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di 

ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.  
 
Il titolare del trattamento dei dati è  la: 
Azienda per i Servizi Sanitari n. 6 “Friuli Occidentale” 
Via Vecchia Ceramica , 1 
33170 Pordenone 
 
Il Responsabile del trattamento dei dati è 
Dirigente Responsabile del Servizio Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane 
Tel. 0434/369877 – 0434/369868 Fax 0434/369911  
 
Per esercitare i diritti previsti all’art. 7 del Codice della Privacy, sopra elencati, l’interessato dovrà rivolgere richiesta scritta 
indirizzata a: 
Ufficio Relazione con il Pubblico (URP) 
dell’ Azienda per i Servizi Sanitari n. 6 “Friuli Occidentale” 
Via Vecchia Ceramica , 1 
33170 Pordenone 
Tel. 0434 /369988 – Fax. 0434/523011 – e-mail: urp@ass6.sanita.fvg.it

 

mailto:urp@ass6.sanita.fvg.it


(ALLEGATO 2) 
 
        AL DIRETTORE GENERALE 
        AZIENDA SERVIZI SANITARI N. 6 
        “Friuli Occidentale” 
        PORDENONE
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ (Prov. _____) il _________________ 

residente a ____________________________________________________________ (Prov. _____________) 

Via __________________________________________________________________ n. ____________ 
 

C H I E D E 
 

di essere ammesso all’avviso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura, di n. ____ post__ di 

________________________________________________________________________________ presso 

codesta Azienda con scadenza il ________________________. 
 

A tal fine, sotto la propria responsabilità e con finalità di autocertificazione, dichiara: 

(barrare la voce che interessa) 

 

□ di essere in possesso della cittadinanza italiana; 

□ di essere in possesso della cittadinanza del seguente Stato membro dell’Unione Europea: 

_______________________________ e di godere dei diritti politici e civili nello Stato di appartenenza e 

provenienza; 

□ di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di __________________________________________; 

□ di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo: ________________________________; 

□ di non avere mai riportato condanne penali; 

□ di avere riportato le seguenti condanne penali (da indicarsi anche se sia stata concessa amnistia, indulto, 

condono o perdono giudiziale) _____________________________________________________________; 

□ di essere in possesso del seguente titolo di studio e dei seguenti requisiti specifici richiesti dal bando: 

 Laurea in Medicina e Chirurgia conseguita in data ___________________________ presso 

_________________________________________________________________________________; 

 Abilitazione all’esercizio della professione conseguita in data ______________________ presso 

_________________________________________________________________________________; 

 Iscrizione all’Ordine dei Medici della Provincia di ________________________________________; 

 Specializzazione in _____________________________________ conseguita il _________________ 

presso ___________________________________ (specificare se conseguita ai sensi del D.L. 257/1991 e 

relativa durata del corso): _____________________________________________________________; 



□ (solo per i candidati di sesso maschile) di essere, nei confronti degli obblighi militari, nella seguente 

posizione: ___________________________________________________; 

□ di avere prestato o di prestare servizio con rapporto d'impiego presso le seguenti pubbliche 

amministrazioni: ______________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________; 

□ di aver preso cognizione della disciplina vigente in materia di protezione dei dati personali, di cui al 

D.Lgs.vo 30.6.2003, n. 196 e dei propri diritti nello specifico ambito, riportati nella informativa allegata 

al bando; 

□ di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana (dichiarazione riservata ai cittadini stranieri); 

□ di avere diritto alla riserva dei posti, ovvero, di avere diritto alla precedenza o preferenza in caso di parità 

di punteggio per il seguente motivo: ______________________________________________________; 

□ che l'indirizzo - con l’impegno di  comunicare ogni eventuale variazione - al quale deve essere fatta ogni 

necessaria comunicazione relativa al presente bando è il seguente: 

Sig. _________________________________________________________________ 

Via/Piazza ______________________________________________, n. ________ 

C.A.P. ___________ Città _________________________________ Prov. ______ 

Tel. ___________________________________ 
 

Dichiara inoltre 
 

 che tutti i documenti e titoli presentati in fotocopia sono conformi agli originali ai sensi dell’art. 18 e 19 

del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e sono indicati nell'allegato elenco firmato e redatto in carta semplice; 

 di essere consapevole della veridicità delle dichiarazioni contenute nella presente domanda e di essere a 

conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 in caso di false 

dichiarazioni. 

 

Luogo e data ________________________________ 

 

      Firma _____________________________________ 

      (per esteso e leggibile) 

 



 
(ALLEGATO 3) 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(Art. 46 D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
     (cognome)    (nome) 
 
nato/a a ______________________________________ (_______) il ________________________ 
    (luogo)    (prov.)   (data) 
 
residente a ___________________________ (_____) in Via _______________________________ 
   (luogo)       (prov.)   (indirizzo) 
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 
 

DICHIARA 
 
………………………………..……………………………………………………………………….. 

………………………………..……………………………………………………………………….. 

………………………………..……………………………………………………………………….. 

………………………………..……………………………………………………………………….. 

………………………………..……………………………………………………………………….. 

………………………………..……………………………………………………………………….. 

………………………………..……………………………………………………………………….. 

………………………………..……………………………………………………………………….. 

………………………………..……………………………………………………………………….. 

………………………………..……………………………………………………………………….. 

………………………………..……………………………………………………………………….. 

………………………………..……………………………………………………………………….. 

 

Dichiaro di aver preso cognizione della disciplina vigente in materia di protezione dei dati personali 
di cui al Decreto Legislativo 30.6.2003, n. 196 e dei propri diritti nello specifico ambito, riportati 
nell’informativa allegata al bando. 
 
 
…….……………………………………… 

(luogo e data) 
         IL/LA DICHIARANTE 
 
        ……………………………………… 

 


	AVVISO PUBBLICO

