
    

 
 

         
                                                       SCADENZA: 12 marzo 2010

 
 
 
 

N.  12080      Udine, 24.02.2010  
 
 
 
AVVISO   PUBBLICO   PER   ASSUNZIONE   A   TEMPO   DETERMINATO 
 
 
 

In esecuzione al decreto n. 165-10853 del 18.02.2010 - in applicazione alla vigente 
normativa in materia, è emesso avviso pubblico, per titoli e colloquio, per l’acquisizione 
a tempo determinato e a tempo pieno, di: 
 
- n. 1 dirigente medico di ematologia (ruolo sanitario; profilo professionale: 

medici; area medica e delle specialità mediche) 
 
per il periodo di assenza della titolare. 
 
 I requisiti specifici di ammissione all’avviso pubblico sono i seguenti:  
- a) laurea in medicina e chirurgia; 
- b) abilitazione all’esercizio della professione medico-chirurgica; 
- c) iscrizione all’Albo dell’Ordine dei Medici, attestata da certificato in data non 

anteriore a sei mesi rispetto a quella di scadenza dell’avviso. L’iscrizione al 
corrispondente albo professionale di uno dei Paesi dell’Unione europea consente la 
partecipazione ai concorsi, fermo restando l’obbligo dell’iscrizione all’albo in Italia 
prima dell’assunzione in servizio.  

- d) specializzazione nella disciplina stessa o in disciplina equipollente o in disciplina 
affine.  
Per le discipline equipollenti si fa riferimento al D.M. 30.01.1998, per le 
specializzazioni affini al D.M. 31.01.1998, pubblicati entrambi sul supplemento 
ordinario alla “Gazzetta Ufficiale”, n. 37 del 14.02.1998 - Serie generale, e successive 
modificazioni ed integrazioni. 

 Ai sensi dell’art. 56 comma 2 del D.P.R. 10.12.1997 n. 483 il personale del ruolo 
sanitario in servizio di ruolo alla data di entrata in vigore del decreto soprarichiamato è 

 1



    

esentato dal requisito della specializzazione nella disciplina relativa al posto di ruolo già 
ricoperto alla predetta data per la partecipazione ai concorsi presso le U.s.l. e le Aziende 
ospedaliere diverse da quella di appartenenza. 
 
 Possono partecipare alla selezione coloro che siano in possesso dei seguenti 
requisiti oltre a quelli specifici sopra indicati: 
-  cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di 

uno dei Paesi dell’Unione europea; 
    Per i cittadini italiani: 
− l’iscrizione nelle liste elettorali; 
− il non essere stati dispensati dall’impiego presso una pubblica amministrazione per 

aver conseguito l’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati 
da invalidità non sanabile; 

Per i cittadini di uno dei Paesi dell’Unione Europea: 
− il godimento dei diritti civili e politici in Italia e nello Stato di appartenenza o di 

provenienza; 
− la conoscenza della lingua italiana, adeguata alla posizione funzionale da conferire, 

che verrà accertata dalla Commissione esaminatrice in sede di colloquio. 
Non possono partecipare all’avviso pubblico coloro che siano esclusi 

dall’elettorato attivo politico e coloro che siano stati destituiti o dispensati dall’impiego 
presso una Pubblica Amministrazione per aver conseguito l’impiego stesso mediante la 
produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile. 
 I requisiti prescritti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine 
stabilito nel presente avviso per la presentazione delle domande di ammissione. 
 Gli interessati possono inoltrare la domanda, nelle forme e modi di legge, redatta 
su carta libera ed intestata al Direttore generale dell' Azienda ospedaliero-universitaria di 
Udine - Piazzale S. Maria della Misericordia, n. 15 - Udine, entro il  
 
 

12 marzo 2010 
 

 Le domande possono essere presentate anche all’Ufficio Protocollo generale – 4° 
piano del padiglione d’ingresso dell’Azienda ospedaliero-universitaria di Udine, Piazzale 
S. Maria della Misericordia, n. 15 - Udine nei giorni feriali (sabato escluso) nelle 
sottoindicate fasce orarie: 
- lunedì, mercoledì e giovedì   h  8 ,45 - 12,30   14,15 – 16,00 
- martedì e venerdì    h. 8,45  - 13,45 
 
 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. 
 L’amministrazione non assume alcuna responsabilità in caso di smarrimento o 
ritardo nelle comunicazioni qualora essi dipendano da inesatta o illeggibile indicazione 
del recapito da parte dell’aspirante, ovvero per la mancata o tardiva informazione circa 
eventuali mutamenti di recapito.  

 2



    

Non saranno del pari imputabili all’amministrazione eventuali disguidi postali o 
telegrafici. 
 Il termine fissato per la presentazione delle domande e dei documenti è 
perentorio. L’eventuale riserva di invio successivo di documenti è priva di effetto.  
 Nella domanda gli aspiranti dovranno dichiarare, sotto la propria responsabilità: 
- a) il cognome e nome, la data ed il luogo di nascita, la residenza; 
- b) il possesso della cittadinanza italiana, o equivalente; 
- c) il Comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della loro non iscrizione 

o della cancellazione dalle liste medesime; 
- d) le eventuali condanne penali riportate ovvero di non aver riportato condanne penali 

e non aver procedimenti penali in corso (la mancata dichiarazione al riguardo sarà 
equiparata, ad ogni effetto di legge, a dichiarazione negativa); 

- e) il titolo di studio posseduto e i requisiti specifici di ammissione richiesti per il posto 
(laurea, abilitazione, specializzazione nella disciplina o altro requisito alternativo, 
iscrizione all’Albo dell’Ordine dei medici);  

- f) per i maschi, la posizione nei riguardi degli obblighi militari; 
- g) i servizi prestati come dipendente presso pubbliche amministrazioni e le cause di 

risoluzione di precedenti rapporti di pubblico impiego (la mancata dichiarazione al 
riguardo sarà equiparata, ad ogni effetto di legge, a dichiarazione di non aver prestato 
servizio come dipendente presso Pubbliche amministrazioni); 

- h) gli ausili eventualmente necessari per l’espletamento del colloquio, ai sensi della legge 
5 febbraio 1992, n. 104, con l’indicazione della data del verbale rilasciato dalla 
commissione per l’accertamento dell’handicap e dell’Azienda presso cui detta 
commissione è istituita; 

- i) i titoli che danno diritto a preferenza; 
- l) il domicilio presso il quale deve essergli data, ad ogni effetto, ogni necessaria 

comunicazione. In caso di mancata indicazione vale, ad ogni effetto, la residenza di 
cui alla lettera a); 

- m) il consenso al trattamento dei dati personali (art. 13 del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196) 
per uso amministrativo con l’eventuale indicazione di dati che non ritenga doversi 
pubblicizzare. 
Ai fini del D.Lgs. n. 196/2003 s’informa che questa Azienda si impegna a rispettare 
il carattere riservato delle informazioni fornite dal candidato; tutti i dati forniti 
saranno trattati solo per le finalità connesse e strumentali all’avviso ed alla eventuale 
stipula e gestione del contratto di lavoro, nel rispetto delle disposizioni vigenti. 
Si rende nel contempo noto che, nell’eventualità di non espresso consenso all’uso dei 
dati nel testo della domanda, l’Amministrazione ritiene l’istanza quale silenzioso 
assenso ai fini di cui al precedente alinea. 

  La omessa indicazione nella domanda, anche di un solo requisito richiesto per 
l'ammissione, determina l'esclusione dall'avviso, a meno che lo stesso non risulti esplicito 
da un documento probatorio allegato. 
 La domanda dovrà essere datata e firmata. Non verranno prese in considerazione 
le domande non firmate dal candidato. 
 Alla domanda di partecipazione all’avviso pubblico i candidati devono allegare agli 
effetti della valutazione di merito e della formulazione della graduatoria:  
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- tutte le certificazioni relative ai titoli che ritengono opportuno presentare (stati di 
servizio,  partecipazioni a convegni, docenze, tirocini, etc.); 

- eventuali pubblicazioni, che dovranno essere edite esclusivamente a stampa (non 
possono essere valutate le pubblicazioni delle quali non risulti l’apporto del candidato); 

- curriculum formativo e professionale redatto su carta semplice, datato, firmato e 
autocertificato con la seguente dicitura: “ai sensi del D.P.R. 445/2000, si dichiara che le 
informazioni contenute nel presente curriculum corrispondono al vero”. Il curriculum 
formativo e professionale non autocertificato o non formalmente documentato ha 
unicamente uno scopo informativo e, pertanto, non attribuisce alcun punteggio; 

- fotocopia non autenticata, ed in carta semplice, di un documento di identità personale, 
valido. 

- un elenco datato e firmato, in duplice copia e in carta semplice, dei documenti e dei 
titoli presentati. 

 Il candidato può comprovare il possesso dei titoli facoltativi e obbligatori richiesti 
per l’ammissione all’avviso con dichiarazioni sostitutive da produrre contestualmente alla 
domanda di partecipazione. Tali dichiarazioni, per le quali non è richiesta autentica di 
firma, possono essere rese per stati, qualità personali e fatti ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 
n. 445/2000. 
   Le dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà, possono essere rese per stati, 
qualità personali o fatti che siano a diretta conoscenza dell’interessato e ciò ai sensi 
dell’art. 47 del cennato D.P.R..  
 Nel caso in cui il candidato autocertifichi servizi svolti, lo stesso dovrà specificare:  
- periodo completo con data di inizio e fine rapporto di lavoro; 
- posizione funzionale e figura professionale; 
- tipologia del rapporto di lavoro (dipendente, libero professionista, socio lavoratore, 
ect.); 
- impegno orario settimanale.  

Nella certificazione relativa ai servizi presso le A.S.S. o presso le Aziende 
ospedaliere deve essere attestato se ricorrano o meno le condizioni di cui all'ultimo 
comma dell'art.46 del D.P.R. 20.12.1979, 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. 
 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. 10.12.1997, N. 483) anche quest'ultima caratteristica deve 
risultare contenuta nella certificazione. 
 I candidati che hanno espletato gli obblighi militari di leva, di richiamo alle armi, 
di ferma volontaria e di rafferma, prestati presso le Forze armate e nell’Arma dei 
carabinieri, possono allegare copia autenticata del foglio matricolare e dello stato di 
servizio ai fini della valutazione dello stesso ai sensi dell’art. 22 della legge 24 dicembre 
1986, n. 958 e successive modificazioni ed integrazioni. 
 Le dichiarazioni sostitutive devono, in ogni caso, contenere tutti gli elementi e le 
informazioni necessarie previste dalla certificazione cui si riferiscono. La mancanza, 
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anche parziale, di tali elementi, preclude la possibilità di procedere alla relativa 
valutazione. 
 Ove il candidato alleghi documenti e titoli alla domanda, essi devono essere 
prodotti in originale o in copia autenticata nei modi di legge, ovvero in copia 
accompagnata da dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà con la quale l’interessato 
ne attesti la conformità all’originale.  
Tale dichiarazione di conformità può essere estesa anche alle pubblicazioni.  
 La sottoscrizione delle dichiarazioni sostitutive presentate contestualmente alla 
domanda o richiamate dalla stessa non deve essere autenticata se tali dichiarazioni sono 
presentate o inviate unitamente a fotocopia di un documento di riconoscimento. 

Ambedue le dichiarazioni sostitutive devono contenere la clausola specifica che il 
candidato è 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 oltre alla 
decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento emanato in base alle dichiarazioni 
non veritiere.   

Per coloro che effettuano autocertificazioni viene sottolineato che 
l’Amministrazione è tenuta ad effettuare idonei controlli sulla veridicità delle 
dichiarazioni sostitutive rese (art. 71) con le modalità di cui all’art. 43 (accertamento 
d’ufficio). 
 
 La commissione dispone, complessivamente, di 40 punti così ripartiti: 
20 punti per il colloquio 
20 punti per i titoli 
Il superamento del colloquio è subordinato al raggiungimento di una valutazione di 
sufficienza espressa in termini numerici di almeno 14/20. 

Per la valutazione dei titoli si applicano i criteri previsti dal D.P.R. n. 483/1997, 
agli artt. 11 - 20 - 21 - 22 - 23 ed in particolare all’art. 27: 
- I punti per la valutazione dei titoli sono così ripartiti: 
 a) titoli di carriera: 10; 
 b) titoli accademici e di studio: 3; 
 c) pubblicazioni e titoli scientifici: 3; 
 d) curriculum formativo e professionale: 4.  
- Titoli di carriera: 
 a) servizi di ruolo prestati presso le unità sanitarie locali o le aziende ospedaliere e 

servizi equipollenti ai sensi degli articoli 22 e 23: 
 1) servizio nel livello dirigenziale a concorso, o livello superiore, nella disciplina, punti 

1,00 per anno; 
 2) servizio in altra posizione funzionale nella disciplina a concorso, punti 0,50 per anno; 
 3) servizio in disciplina affine ovvero in altra disciplina da valutare con i punteggi di cui 

sopra ridotti rispettivamente del 25 e del 50 per cento; 
 4) servizio prestato a tempo pieno da valutare con i punteggi di cui sopra aumentati del 

20 per cento; 
 b) servizio di ruolo quale medico presso pubbliche amministrazioni nelle varie 

qualifiche secondo i rispettivi ordinamenti, punti 0,50 per anno. 
- Titoli accademici e di studio: 
 a) specializzazione nella disciplina oggetto del concorso, punti 1,00; 
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 b) specializzazione in una disciplina affine, punti 0,50; 
 c) specializzazione in altra disciplina, punti 0,25; 
 d) altre specializzazioni di ciascun gruppo da valutare con i punteggi di cui sopra ridotti 

del 50 per cento; 
 e) altre lauree, oltre quella richiesta per l’ammissione al concorso comprese tra quelle 

previste per l’appartenenza al ruolo sanitario, punti 0,50 per ognuna, fino a un massimo 
di punti 1,00. 

6. Non è valutabile la specializzazione fatta valere come requisito di ammissione. 
- nella valutazione della specializzazione, conseguita ai sensi del decreto legislativo 8 

agosto 1991, n. 257, si ritiene di considerare il fatto che la Corte costituzionale, con 
sentenza n. 380 del 15.12.2004 ha annullato l’art. 53 della legge n. 289/2002 ed, in 
conseguenza, si applicano i criteri di valutazione di cui all’art. 27 comma 7 del D.P.R. n. 
483/97: 

7. La specializzazione conseguita ai sensi del decreto legislativo 8 agosto 1991, n. 257, 
anche se fatta valere come requisito di ammissione, è valutata con uno specifico 
punteggio pari a mezzo punto per anno di corso di specializzazione. 

  Nell’attestato deve essere indicata anche la durata legale del corso. 
 

Il colloquio verte su argomenti attinenti la disciplina oggetto dell’avviso. La 
commissione, immediatamente prima del colloquio, predetermina i quesiti da porre ai 
candidati nonché i criteri e le modalità di valutazione ai fini di assegnare il punteggio 
nell’ambito del 20 punti previsti. La scelta dei quesiti è effettuata mediante estrazione a 
sorte da parte del candidato. 

La data e la sede in cui si svolgerà il colloquio verrà comunicata a ciascun 
candidato, a mezzo lettera raccomandata con avviso di ricevimento, all’indirizzo indicato 
nella domanda di ammissione all’avviso almeno 10 giorni prima del giorno fissato per lo 
stesso. 
I candidati dovranno presentarsi muniti di documento personale di identità. 
I candidati che non si presenteranno al colloquio nel giorno, all’ora e nella sede stabilita 
saranno dichiarati decaduti dall’avviso, qualunque sia la causa dell’assenza, anche se 
indipendente dalla volontà dei singoli concorrenti. 

La commissione esaminatrice, al termine del colloquio, formula la graduatoria 
generale dei candidati. E’ escluso dalla graduatoria generale il candidato che non abbia 
conseguito nel colloquio la prevista valutazione di sufficienza. 

Il Direttore Generale, riconosciuta la regolarità degli atti dell’avviso, li approva, 
prende atto della graduatoria generale dei candidati e tenuto conto, a parità di punti, delle 
preferenze previste dall’art. 5 del D.P.R. 10 dicembre 1994 n. 487 e dall’art. 3, comma 7 
della legge 15 maggio 1997, n. 127, forma la graduatoria di merito. 
 L’assunzione in servizio è subordinata all'accertamento del possesso dei requisiti 
prescritti, sia generali che specifici, alla presentazione di tutta la certificazione richiesta ed 
alla conseguente stipulazione del contratto di lavoro individuale per l’ammissione a 
tempo determinato (art. 16 del contratto collettivo nazionale di lavoro dell’area della 
dirigenza medica e veterinaria del 5.12.96 e successive modificazioni ed integrazioni). 
 L’Azienda, prima di procedere alla stipulazione del contratto di lavoro individuale 
ai fini dell’assunzione, invita il destinatario a presentare la documentazione prescritta 
dalla disposizioni regolanti l’accesso al rapporto di lavoro, indicata nel bando, 
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assegnandogli un termine non inferiore a trenta giorni. Nello stesso termine il 
destinatario, sotto la sua responsabilità, deve dichiarare, di non avere altri rapporti di 
impiego pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità 
previste dalla vigente norma di legge. 
 Scaduto inutilmente il termine di cui al comma precedente, l’Azienda comunica di 
non dar luogo alla stipulazione del contratto.    
 Il trattamento economico e giuridico è quello previsto dal vigente C.C.N.L. per 
l’area della dirigenza medica e veterinaria. 
 La documentazione allegata alla domanda non potrà essere restituita se non 
trascorsi almeno quattro mesi dopo l’approvazione della delibera di esito del 
procedimento. 
 Trascorso tale termine, la documentazione verrà restituita solo su richiesta scritta 
del concorrente. 
 I documenti verranno consegnati unicamente al concorrente stesso o a persona da 
lui delegata per iscritto. 
 I documenti, su richiesta scritta del concorrente, potranno essere restituiti anche 
per vie postali, mediante raccomandata A.R., con spese di spedizione contrassegno a 
carico del concorrente stesso. 
 La graduatoria potrà essere utilizzata per conferire ulteriori incarichi per posti 
vacanti o per supplenza. 
 Questa Azienda ospedaliero-universitaria si riserva la facoltà di modificare, 
prorogare, sospendere o revocare il presente avviso, dandone notizia agli interessati. 
 

Per tutto quanto non previsto dal presente avviso si fa riferimento alla vigente 
normativa in materia ed in particolare: 
- Decreto del Direttore Generale n. 138-14430 del 6.03.2008 “Avvisi di selezione 

pubblica, per l’assunzione di personale a tempo determinato – approvazione del 
relativo regolamento”;  

- Decreto legislativo 6 settembre 2001, n. 368, accordo quadro sul lavoro a tempo 
determinato; 

- Legge 20 maggio 1985, n. 207, con riferimento alle procedure per l’espletamento di 
pubbliche selezioni; 

- D.P.R. 10 dicembre 1997, n. 483 “Regolamento recante la disciplina concorsuale per 
il personale dirigenziale del Servizio sanitario nazionale”; 

- Decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 “Riordino della disciplina in materia 
sanitaria, a norma dell'articolo 1 della L. 23 ottobre 1992, n. 421”; 

- Decreto legislativo 8 agosto 1991, n. 257, in tema di formazione dei medici specialisti; 
- D.P.R. 10 dicembre 1994 n. 487 “Regolamento recante norme sull'accesso agli 

impieghi nelle pubbliche amministrazioni e le modalità di svolgimento dei concorsi, 
dei concorsi unici e delle altre forme di assunzione nei pubblici impieghi”; 

- Decreto del Ministero della Sanità 30 gennaio 1998 “Tabelle relative alle discipline 
equipollenti previste dalla normativa regolamentare per l'accesso al secondo livello 
dirigenziale per il personale del ruolo sanitario del Servizio sanitario nazionale”; 

- Decreto del Ministero della Sanità 31 gennaio 1998 “Tabella relativa alle 
specializzazioni affini previste dalla disciplina concorsuale per il personale dirigenziale 
del Servizio sanitario nazionale”; 
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- Legge 12 marzo 1999, n. 68, legge 12 settembre 1980, n. 574 e al decreto legislativo 
12 maggio 1995, n. 196, con riferimento alle riserve di posto a favore di particolari 
categorie di cittadini; 

- Legge 20 ottobre 1990, n. 302 e legge 23 novembre 1998, n. 407 con riferimento alle 
norme in favore delle vittime del terrorismo e della criminalità organizzata; 

- Legge 5 febbraio 1992, n. 104 “Legge-quadro per l'assistenza, l'integrazione sociale e i 
diritti delle persone handicappate”; 

- Decreto legislativo 11 aprile 2006, n.198 “Codice delle pari opportunità tra uomo e 
donna”; 

- Decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165 “Norme generali sull'ordinamento del 
lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche”; 

- D.P.R. 20 dicembre 1979 n. 761 “Stato giuridico del personale delle unità sanitarie 
locali”; 

- Legge 15 maggio 1997, n. 127, con riferimento al titolo di preferenza della minore 
età; 

- D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 “Testo unico delle disposizioni legislative e 
regolamentari in materia di documentazione amministrativa”; 

- Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati 
personali”; 

- Contratto Collettivo nazionale di Lavoro della Dirigenza medica e veterinaria. 
 
 Per ulteriori informazioni e per ricevere copia dell'avviso gli interessati potranno 
rivolgersi alla S.O.C. Politiche e gestione  risorse umane dell’Azienda ospedaliero-
universitaria “S. Maria della Misericordia” di Udine,  1° piano – Palazzina n. 10  
denominata “Lodovico Leonardo Manin” (Ufficio  concorsi - tel. 0432 - 554705 e 
554706 – E-mail: ufficioconcorsi@aoud.sanita.fvg.it) - Piazzale S. Maria della 
Misericordia, n. 11 – Udine, oppure consultare il sito INTERNET 
www.ospedaleudine.it. 
 
 

Il Direttore della S.O.C. Gestione risorse umane 
f.to dott.ssa Maria Sandra Telesca 

 
 
 
 
 

- Esente da bollo - D.P.R. 26.10.1972 - n. 642 - art. 1 
- Esente da imposta sulla pubblicità -  D.P.R. 26.10.1972, n. 639 - art. 34 
 
 
RT/mcm 
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Facsimile della domanda da far pervenire entro i termini, redatta in carta semplice (da 
scriversi, preferibilmente, a macchina o in stampatello)   

      
 ______________________________________ 

                  (data e luogo) 
 
            AL DIRETTORE GENERALE 
            dell’Azienda ospedaliero-universitaria  
            “S. Maria della Misericordia” 
            Piazzale S. Maria della Misericordia, n. 15 
            33100      U D I N E       (UD)   
 
AVVISO PUBBLICO, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER L’ASSUNZIONE A 
TEMPO DETERMINATO DI N. 1 DIRIGENTE MEDICO DI EMATOLOGIA.   
N.  _______________  DEL _________________.                                             
 
 

 

 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome: ............................................................ Nome: .............................................................. 

CHIEDE 

di partecipare all’avviso pubblico, per titoli e colloquio, per l’assunzione a tempo 

determinato quale DIRIGENTE MEDICO - disciplina: EMATOLOGIA.   

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti 
e dichiarazioni mendaci, nonché della sanzione della decadenza dai benefici conseguiti a 
seguito di un provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi 
successivamente non veritiera, previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 
2000, n. 445 ”Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 
documentazione amministrativa” sotto la propria responsabilità e con finalità di 
dichiarazioni sostitutive di certificazioni (art. 46 del D.P.R. n. 445/2000) o di 
dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (art. 47 del D.P.R. n. 445/2000) 
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DICHIARA: 
 

1) di essere nato a .................................................................il ............................  e di risiedere 

a 

.................................................................. in via ...........................................................n. .......... 

tel. ............................................................  cell............................................................................ 

 

2) di essere in possesso della cittadinanza 

……………………………………………………….…. 

 

3) di essere in possesso del seguente codice fiscale : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

__ __ __  

 

4) PER I CITTADINI ITALIANI: 

di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ....................................….…………. 

ovvero 

di non essere iscritto / di essere stato cancellato (1) dalle liste elettorali per i seguenti 

motivi: 

........................................................................................................................................................ 

PER I CITTADINI NON ITALIANI (cittadini degli stati membri dell’Unione 

Europea): 

di godere dei diritti civili e politici in Italia e nello Stato di appartenenza o di 

provenienza 

 

5) di non avere riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso / 

di avere riportato le seguenti condanne penali (1): 

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 

6) di essere / non essere (1) stato dispensato dall’impiego presso una pubblica 

amministrazione per aver conseguito l’impiego stesso mediante la produzione di 

documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile 
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7) di essere in possesso di 

- laurea in medicina e chirurgia  conseguita in data 

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

……….. 

presso l’Università degli Studi di ............................................................................................ 

8) di essere in possesso della specializzazione (1): 

- nella disciplina oggetto del concorso di ..................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

conseguita in data .............................presso l’Università degli Studi di ................................... 

...........................................................................................................................................................

........................................................................................... con iscrizione nell’anno accademico 

………………………………….e durata legale del corso: 

……………………………………. 

ovvero 

- di essere esentato dal possesso della specializzazione per la partecipazione al 

concorso pubblico perché in servizio di ruolo nella disciplina di ..................................... 

alla data del 1 febbraio 1998 presso la seguente U.S.L. o Azienda Ospedaliera:............. 

........................................................................................................................................................ 

9) di essere iscritto all’Albo dell’Ordine dei Medici Chirurghi della Provincia di ..............  

dal...........................................................n. 

……………………………………………………….. 

 

10) che le copie allegate alla presente dichiarazione e contraddistinte con i numeri da.......a   

sono conformi agli originali. 

 

non è necessario compilare i punti successivi se viene presentata la relativa 

documentazione 

 

11) di avere conseguito (solo altri titoli oltre quelli richiesti per l’ammissione alla 

selezione, già dichiarati ai punti 7) e 8): 

 l’attestato di ....................................................................................................................... 
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 il diploma di specializzazione in...................................................................................... 

 la laurea in .......................................................................................................................... 

 altro...................................................................................................................................... 

di durata (precisare le annualità o le ore) ............................................................................. 

presso: (Istituto scolastico) ................................................................... in data .................... 

di (località) ....................................................  via .................................................................. 

 

12) di essere nella seguente posizione relativamente all’adempimento degli obblighi 

militari (1) 

a) prestato servizio militare dal ............al ......................................in qualità di: 

- militare di truppa con incarico di ...................................presso .......................................... 

........................................................................................................................................................ 

- sottufficiale con incarico di .............................................presso............................................ 

........................................................................................................................................................ 

- ufficiale con incarico di ...................................................presso............................................ 

........................................................................................................................................................ 

ovvero 

b) di non aver prestato servizio militare perché ...................................................................... 

........................................................................................................................................................ 

 

13) di necessitare, per l’espletamento del colloquio, dell’ausilio di (3)........................................ 

............................................................................. come da verbale di data................................ 

rilasciato dalla commissione per l’accertamento dell’handicap istituita presso l’Azienda  

........................................................................................................................................................ 

 

14) di non avere prestato servizio presso pubbliche amministrazioni (1): 

ovvero 

di aver prestato servizio presso le pubbliche amministrazioni come di seguito 

indicato: 

 

profilo professionale: ..................................................................................................................... 
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disciplina: ......................................................................................................................................... 

con rapporto: �  subordinato �  altro (libero professionale, 

autonomo, collaborazione, ecc…) 

 ..................................................................................................... 

a tempo: �  determinato  �  indeterminato 

tipologia: �  pieno 

 �  parziale al ... % per ore ........ settimanali 

dal ...................al ........................concluso per (scadenza incarico, dimissioni, ecc…) ........... 

........................................................................................................................................................... 

presso: (Azienda Sanitaria, Ente, ecc.) ........................................................................................ 

di (località) ................................................................... via.............................................................. 

con interruzione dal ............. al .....................per ....................................................................... 

con interruzione dal ............. al ..................... per ...................................................................... 

 

15) di avere svolto le seguenti attività presso privati: 

profilo professionale: ..................................................................................................................... 

disciplina: ......................................................................................................................................... 

con rapporto: �  subordinato �  altro (libero professionale, 

autonomo, collaborazione, ecc…) 

 ..................................................................................................... 

a tempo: �  determinato  �  indeterminato 

tipologia: �  pieno 

 �  parziale al ... % per ore ........ settimanali 

dal ................................................... al........................................  

presso: .............................................................................................................................................. 

di (località) ................................................................... via.............................................................. 

convenzionato con il Servizio Sanitario Nazionale �  SI �  NO 

con interruzione dal ............. al .....................per ....................................................................... 

con interruzione dal ............. al .....................per ....................................................................... 
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16) di avere svolto attività di borsista quale .................................................................................. 

dal .......................... al ................................... nella divisione/unità operativa/servizio  

ufficio/ecc 

........................................................................................................................................................ 

presso (Azienda Sanitaria, Ente, privati ecc.) .......................................................................... 

di (località).......................................................... via..................................................................... 

con motivazione:.......................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................ 

conferita / finanziata da:............................................................................................................. 

per n. ore settimanali ........................................ totali................................................................. 

 

17) di avere svolto attività di insegnamento / docenza nella materia di................................... 

........................................................................................................................................................ 

presso la Scuola per il conseguimento del titolo di: ............................................................... 

dell’(Azienda Sanitaria, Ente, Istituto, ecc.) ............................................................................. 

di (località) .........................................................  via .................................................................. 

nell’anno scolastico .......................................... per ore ............................................................ 

 

18) di avere frequentato volontariamente a titolo di aggiornamento professionale quale: .... 

dal .......................... al ................................... nella divisione/unità 

operativa/servizio/ufficio/ecc 

........................................................................................................................................................ 

presso:(Azienda Sanitaria, Ente, privati ecc) .......................................................................... 

di (località) .........................................................  via .................................................................. 

per n. ore settimanali ........................................ totali................................................................. 

 

19) di avere partecipato quale �  uditore �  altro ................................................... 

al  �  corso �  convegno  �  congresso   �  seminario 

 �  altro ..................................................   

titolo del corso / convegno / ecc. ................................................................................................. 

 14



    

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

nel/i giorno/i ............................................................... a (località) ............................................... 

crediti ECM......................................................................ore ......................................................... 

senza prova / verifica finale �     con prova / verifica finale �      voto/giudizio................. 

 

20) di avere presentato una              �  relazione         � comunicazione 

al  �  corso  �  convegno  �  congresso   �  

seminario 

 �  altro ..................................................   

titolo del corso / convegno / ecc......................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

titolo della relazione/ comunicazione.................................................................................. 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

nel/i giorno/i ............................................... a (località) ...................................................... 

 

21) di avere titolo a preferenza (4) in quanto (1) 

- il sottoscritto si trova nella seguente situazione (per i figli è sufficiente indicarne 

nome, cognome e data di nascita) ............................................................................................. 

........................................................................................................................................................ 

risultante dal documento ............................................................................................................ 

rilasciato da ................................................................................  in data..................................... 

ovvero 

- il sottoscritto è familiare del / della Sig./Sig.ra .................................................................... 

rapporto di parentela ................................................................................................................... 

nella seguente situazione............................................................................................................. 

risultante dal documento ............................................................................................................ 

rilasciato da ................................................................................  in data..................................... 
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22) spazio libero per altre dichiarazioni o per completare le dichiarazioni precedenti (in 

tal caso indicare il numero corrispondente e proseguire l’elencazione curando di 

seguire lo schema relativo, fornendo tutte le informazioni richieste; ove lo spazio 

fosse insufficiente proseguire su carta libera) 

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 

23) di indicare il seguente recapito presso il quale deve essere fatta ogni necessaria 

comunicazione: 

Sig. ............................................................................................................................................. 

Via...........................................................................................................................N. ............. 

C.A.P. ...................Comune .................................................................. Provincia ............... 

 

N.B.: Il candidato si impegna a comunicare le eventuali successive variazioni del 

suindicato recapito ed esonera l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità in caso di 

irreperibilità. 

Il candidato dovrà indicare nelle autocertificazioni tutti i dati riguardanti modalità, tempi 

e tipologia ecc., delle attività seguendo gli schemi previsti. L’Amministrazione non si 

assume alcuna responsabilità per errori, inesattezze o incompletezza dei dati indicati, che 

potranno comportare conseguenze negative a livello di valutazione e di attribuzione di 

punteggio. 

Alla domanda devono essere allegati:  

1) un curriculum formativo e professionale, redatto in carta semplice, datato e firmato;  
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2) l’eventuale documentazione comprovante requisiti e titoli non autocertificati con il 

presente modello;  

3) un elenco in duplice copia ed in carta semplice, datato e firmato, dei documenti 

presentati. 

 

 

Luogo e data_________________________________ 

FIRMA 

 
     _________________________________________ 

per esteso e leggibile 
 

      Documento 

d’identità___________________________________________ 

 

IL FUNZIONARIO ADDETTO 

 

___________________________________________ 

 

QUALORA LA PRESENTE DOMANDA NON VENISSE FIRMATA DAVANTI 

AL FUNZIONARIO ADDETTO A RICEVERE LA DOCUMENTAZIONE, 

DOVRÀ ESSERE ALLEGATA COPIA, ANCHE NON AUTENTICATA, DI UN 

DOCUMENTO DI IDENTITÀ PERSONALE IN CORSO DI VALIDITÀ.  
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(1) Cancellare la dizione che non interessa e completare eventualmente la parte che 
interessa. 
 
(2) Da compilare solamente da parte dei destinatari della legge 5 febbraio 1992, n. 104, 
indicando la data del relativo verbale rilasciato dalla commissione per l’accertamento 
dell’handicap e l’Azienda presso cui è istituita detta commissione. 
 
(3) I titoli di preferenza sono: le vittime ed i familiari delle vittime del terrorismo e della 
criminalità organizzata; gli insigniti di medaglia al valor militare; i mutilati ed invalidi di 
guerra ex combattenti; i mutilati ed invalidi per fatto di guerra; i mutilati ed invalidi per 
servizio nel settore pubblico e privato; gli orfani di guerra; gli orfani dei caduti per fatto 
di guerra; gli orfani dei caduti per servizio nel settore pubblico e privato; i feriti in 
combattimento; gli insigniti di croce di guerra o di altra attestazione speciale di merito di 
guerra, nonché i capi di famiglia numerosa; i figli dei mutilati e degli invalidi di guerra ex 
combattenti; i figli dei mutilati e degli invalidi per fatto di guerra; i figli dei mutilati e degli 
invalidi per servizio nel settore pubblico e privato; i genitori vedovi non risposati, i 
coniugi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei caduti di guerra; i 
genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non 
sposati dei caduti per fatto di guerra; i genitori vedovi non risposati, i coniugi non 
risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei caduti per servizio nel settore 
pubblico o privato; coloro che abbiano prestato servizio militare come combattenti; i 
coniugati e i non coniugati con riguardo al numero dei figli a carico; gli invalidi ed i 
mutilati civili; militari volontari delle Forze armate congedati senza demerito al termine 
della ferma o rafferma; coloro che abbiano prestato lodevole servizio nelle 
amministrazioni pubbliche; la minore età.  
 

Articolo 46 (ex D.P.R. N. 445/2000) 
Dichiarazioni sostitutive di certificazioni 

1. Sono comprovati con dichiarazioni, anche contestuali all'istanza, sottoscritte 
dall'interessato e prodotte in sostituzione delle normali certificazioni i seguenti stati, 
qualità personali e fatti:  

a) data e il luogo di nascita;  

b) residenza;  

c) cittadinanza;  

d) godimento dei diritti civili e politici;  

e) stato di celibe, coniugato, vedovo o stato libero;  

f) stato di famiglia;  

g) esistenza in vita;  

h) nascita del figlio, decesso del coniuge, dell'ascendente o discendente;  
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i) iscrizione in albi, registri o elenchi tenuti da pubbliche amministrazioni;  

l) appartenenza a ordini professionali;  

m) titolo di studio, esami sostenuti;  

n) qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di 
formazione, di aggiornamento e di qualificazione tecnica;  

o) situazione reddituale o economica anche ai fini della concessione dei benefici di 
qualsiasi tipo previsti da leggi speciali;  

p) assolvimento di specifici obblighi contributivi con l'indicazione dell'ammontare 
corrisposto;  

q) possesso e numero del codice fiscale, della partita I.V.A. e di qualsiasi dato presente 
nell'archivio dell'anagrafe tributaria;  

r) stato di disoccupazione;  

s) qualità di pensionato e categoria di pensione;  

t) qualità di studente;  

u) qualità di legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche, di tutore, di curatore e 
simili;  

v) iscrizione presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo;  

z) tutte le situazioni relative all'adempimento degli obblighi militari, ivi comprese quelle 
attestate nel foglio matricolare dello stato di servizio;  

aa) di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti 
che riguardano l'applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di 
decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai 
sensi della vigente normativa 

bb) di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;  

bb-bis) di non essere l'ente destinatario di provvedimenti giudiziari che applicano le 
sanzioni amministrative di cui al decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231  

cc) qualità di vivenza a carico;  

dd) tutti i dati a diretta conoscenza dell'interessato contenuti nei registri dello stato civile;  

ee) di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato 
domanda di concordato  
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Articolo 47 (ex D.P.R. N. 445/2000) 
Dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà 

 
1. L’atto di notorietà concernente stati, qualità personali o fatti che siano a diretta 

conoscenza dell’interessato è sostituito da dichiarazione resa e sottoscritta dal medesimo 
con la osservanza delle modalità di cui all’art. 38. 

2. La dichiarazione resa nell’interesse proprio del dichiarante può riguardare anche 
stati, qualità personali e fatti relativi ad altri soggetti di cui egli abbia diretta conoscenza. 

3. Fatte salve le eccezioni espressamente previste per legge, nei rapporti con la 
pubblica amministrazione  e con i concessionari di pubblici servizi, tutti gli stati, le 
qualità personali e i fatti non espressamente indicati nell’articolo 46 sono comprovati 
dall’interessato mediante la dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà. 

4. Salvo il caso in cui la legge preveda espressamente che la denuncia all’Autorità 
di Polizia Giudiziaria è presupposto necessario per attivare il procedimento 
amministrativo di rilascio del duplicato di documenti di riconoscimento o comunque 
attestanti stati e qualità personali dell’interessato, lo smarrimento dei documenti 
medesimi è comprovato da chi ne richiede il duplicato mediante dichiarazione 
sostitutiva. 
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