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Scadenza: 3 novembre 2019 
 

 
 
 
Prot. n. 58691       Palmanova, 8 ottobre 2019 
 
 
AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI DIREZIONE  DELLA 
STRUTTURA COMPLESSA ANESTESIA E RIANIMAZIONE PALMANOVA PRESSO IL 
PRESIDIO OSPEDALIERO PALMANOVA-LATISANA. 

 
In esecuzione del decreto del Commissario Straordinario sostituto n.414 del 31 luglio 2019, è 
indetto avviso pubblico per il conferimento dell’incarico di direzione della Struttura 
Complessa Anestesia e Rianimazione Palmanova, presso il presidio ospedaliero di 
Palmanova-Latisana - disciplina: anestesia e rianimazione. 
 
Il presente avviso è emanato in conformità alle disposizioni di cui all’art.15 del D.Lgs. 
n.502/1992 e successive modifiche ed integrazioni, dal D.P.R. n.484/1997 per le parti 
applicabili, dal D.Lgs. n.165/2001 e smi, dal D.L. n.158/2012  convertito in legge n.189/2012, 
nonché dalle “Direttive agli enti del servizio sanitario regionale per il conferimento degli 
incarichi di direzione di struttura complessa per la dirigenza medica – sanitaria nei medesimi 
enti, in applicazione dell’art.4 del D.L. n.158/2012, convertito nella Legge n.189/2012” 
approvate con deliberazione di Giunta Regionale – Regione Friuli Venezia Giulia – n.513 dd 
28 marzo 2013 (di seguito denominate Direttive Regionali), come integrate con deliberazione 
di Giunta Regionale n.445 del 13.03.2015. 
 
Alla presente procedura si applicano: 

- le norme di cui alla Legge n.241/1990 e s.m. e i.; 
- le disposizioni di cui alla legge 15.5.1997, n.127; 
- le disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 

amministrativa di cui al DPR 28.12.2000, n.445; 
- le disposizioni di cui al D.Lgs.n.196/2003 e Regolamento n.2016/679/UE e smi in 

materia di trattamento dei dati personali; 
- le disposizioni di cui al D.Lgs. n.33/2013. 

 
L’Azienda garantisce, ai sensi della vigente normativa, parità e pari opportunità tra uomini e 
donne per l’accesso al lavoro e al trattamento sul lavoro (art.7, 1° comma, D.Lgs. n.165/2001 
e D.Lgs. 11 aprile 2006, n.198).  
 
L’esclusività del rapporto costituisce criterio vincolante per il conferimento dell’incarico; 
l’opzione per il rapporto esclusivo non è modificabile per tutta la durata di svolgimento dello 
stesso. 
 
PROFILO PROFESSIONALE 
La Struttura Complessa (SC) Anestesia e Rianimazione Palmanova è inserita nel 
Dipartimento dell’Emergenza del presidio ospedaliero di Palmanova-Latisana; sviluppa la 
propria attività presso la sede ospedaliera di Palmanova. 
 
Le principali responsabilità attribuite al Direttore della SC sono riferite a: 
a) gestione della leadership 
b) governo clinico 
c) esperienza gestionale specifica 
d) esperienza e requisiti tecnico-professionali 
e) competenze relazionali. 
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Funzioni svolte dalla S.C. di anestesia e rianimazione Palmanova: 

 conduzione dell’anestesia a supporto dell’attività chirurgica nelle varie specialità 
cliniche: chirurgia generale; endoscopia digestiva; chirurgia mininvasiva; ortopedia e 
traumatologia;  

 valutazione anestesiologico-rianimatoria pre e post operatoria e consulenza nei 
reparti di degenza; 

 valutazione e gestione del dolore acuto e cronico attraverso l’ambulatorio di terapia 
del dolore 

 esecuzione di procedure invasive (posizionamento accessi venosi centrali) nei reparti 
di degenza 

 tutte le attività di anestesia e rianimazione a supporto degli interventi programmati 
svolti nella seda ospedaliera di riferimento 
 

Principali Responsabilità del Direttore di Struttura Complessa: 
 
a) Leadership e coerenza negli obiettivi – aspetti manageriali 
Il Direttore: 

 deve conoscere i concetti di mission e vision dell’organizzazione, promuovere lo 
sviluppo e la realizzazione degli obiettivi dell’Azienda. 

 deve possedere capacità manageriali, programmatorie ed organizzative delle risorse 
assegnate. 

 deve conoscere i dati epidemiologici e gestionali disponibili e le principali novità 
scientifiche di settore, al fine di identificare e promuovere attivamente cambiamenti 
professionali, organizzativi e relazionali sostenibili  

 deve conoscere le tecniche di budgeting e collaborare attivamente alla definizione del 
programma di attività della struttura di appartenenza e alla realizzazione delle attività 
necessarie al perseguimento degli obiettivi stabiliti; deve saper programmare e 
gestire le risorse professionali e materiali nell’ambito del budget di competenza; deve 
saper valutare le implicazioni economiche derivanti dalle scelte organizzative e 
professionali e dai comportamenti relazionali assunti; deve saper gestire la propria 
attività in modo coerente con le risorse finanziarie, strutturali, strumentali e umane 
disponibili; 

 deve conoscere le tecniche di gestione delle risorse umane; deve saper 
programmare, inserire, coordinare e valutare il personale della struttura relativamente 
a competenze professionali e comportamentali organizzative, organizzare il lavoro in 
modo coerente con le indicazioni aziendali e con gli istituti contrattuali. 

 deve conoscere gli indicatori di processo e di esito delle attività proprie dell’unità 
operativa che dirige. 

 deve utilizzare in modo corretto ed appropriato le attrezzature, i farmaci, i dispositivi 
medici e gli altri materiali sanitari e partecipare alla valutazione delle principali 
tecnologie sanitarie esistenti o di nuova introduzione. 

 
b) Governo clinico  
Il Direttore: 

 deve collaborare al miglioramento dei servizi e del governo dei processi assistenziali. 
deve avere esperienza nella realizzazione e gestione dei percorsi diagnostici 
terapeutici con modalità condivisa con le altre strutture aziendali ed i professionisti 
coinvolti. 

 deve attuare il monitoraggio degli eventi avversi, adottare le politiche aziendali del 
rischio clinico e della sicurezza dei pazienti ed adottare modalità e procedure in grado 
di minimizzare il rischio clinico per gli utenti e gli operatori. 

 deve assumersi la responsabilità di partecipare alla creazione ed all’implementazione 
di meccanismi atti a promuovere la qualità delle cure. 

 deve saper promuovere l’introduzione e l’implementazione di nuovi modelli 
organizzativi professionali e nuove tecniche. 
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 deve partecipare attivamente ai processi di accreditamento istituzionale e 
all’eccellenza. 

 
c) Esperienza gestionale specifica 
Il Direttore  

 deve finalizzare gli aspetti gestionali ad ottimizzare la soddisfazione dei bisogni di 
salute e delle aspettative dell’utenza esterna ed interna, generando valore aggiunto 
per l’organizzazione; 

 deve praticare e gestire le attività proprie secondo criteri di appropriatezza, in linea 
con l’indicatore tasso di ospedalizzazione specifico e degenza media; 

 deve utilizzare in modo corretto e appropriato le attrezzature, i farmaci, i dispositivi 
medici e gli altri materiali sanitari e partecipare alla valutazione delle principali 
tecnologie sanitarie esistenti o di nuova introduzione; 

 deve praticare le attività proprie della specialità, in modo che la struttura svolga il suo 
naturale ruolo all’interno di un sistema hub-spoke, previsto a livello regionale; 

 deve conoscere i dati epidemiologici e gestionali disponibili, le principali novità 
scientifiche di settore, al fine di identificare e promuovere attivamente i cambiamenti 
professionali e l’acquisizione di competenze da parte di tutti i professionisti 
dell’equipe a lui affidata, sostenibili e utili alla realizzazione della mission della 
struttura di appartenenza e dell’Azienda nel suo complesso; 

 deve essere in grado di creare “reti” di collaborazione con altre SC, sviluppare 
protocolli diagnostici e terapeutici assistenziali (PDTA), promuovere l’integrazione 
con la medicina di base. 

 deve progettare e realizzare percorsi assistenziali efficaci, efficienti, appropriati dal 
punto di vista clinico ed organizzativo e coerenti con gli indirizzi della 
programmazione aziendale. 

 
d) Esperienza e requisiti tecnico professionale 
Il Direttore: 

 deve collaborare per il miglioramento dei servizi e del governo dei processi 
assistenziali. 

 deve avere esperienza nella realizzazione e gestione dei percorsi diagnostici 
terapeutici efficaci, efficienti, appropriati dal punto di vista clinico ed organizzativo e 
coerenti con gli indirizzi della programmazione aziendale; 

 deve attuare il monitoraggio degli eventi avversi, adottare le politiche aziendali del 
rischio clinico e della sicurezza dei pazienti e adottare modalità e procedure in grado 
di minimizzare il rischio clinico per gli utenti e gli operatori; 

 deve impegnarsi affinché la qualità delle cure migliori costantemente, assicurando 
competenza clinica, collaborando con altri professionisti per contenere la possibilità di 
errore medico, ottimizzando l’impiego delle risorse disponibili. 

 deve possedere specifica e comprovata esperienza nei vari ambiti della disciplina, 
stante la sede della SC e le caratteristiche della sede ospedaliera in cui è inserita; 

 
Deve assicurare le seguenti attività: 

 realizzazione e promozione di percorsi clinico-organizzativi perioperatori e tecniche di 
anestesia e analgesia postoperatoria; 

 diagnostica algologica e gestione ambulatoriale delle sindromi dolorose acute e 
croniche oncologiche e non oncologiche con metodiche sia farmacologiche che non 
farmacologiche (infiltrazioni, epidurali, blocchi locoregionali anche eco guidati, ecc.); 

 gestione delle emergenze nei pazienti giunti in Pronto Soccorso e dei trasporti 
secondari, con particolare riferimento alla stabilizzazione dei pazienti critici, sia 
quanto essi siano destinati ad essere trattati in loco, sia quanto siano destinati alla 
centralizzazione; 

 conoscenza ed esperienza di specifiche metodiche e tecniche di monitoraggio 
avanzato in anestesia e terapia intensiva, di procedure avanzate di livello 
terapeutico/assistenziale (esempio: emofiltrazione, ecc.), delle tecniche di 
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ventilazione invasiva e non invasiva, dei sistemi di monitoraggio invasivi e non 
invasivi: 

 capacità di formazione ed addestramento del personale sanitario medico e 
infermieristico nei suddetti ambiti; 

 
e) Competenze relazionali 

 promuovere un clima collaborativo: capacità gestionale dell’area emozionale, 
motivazionale, relazionale, così da sviluppare un servizio sistematico ispirato ai 
principi di qualità e miglioramento continuo sia per l’utenza che per i collaboratori. 

 garantire un'efficace gestione della relazione e comunicazione con gli utenti ed i 
familiari all'interno della struttura complessa. 

 capacità di garantire una costante attività di informazione e coinvolgimento del 
personale affidato alla SC sui documenti di pianificazione e programmazione, sui 
documenti di indirizzo assistenziale e organizzativo, sui profili di ruolo, sugli indicatori 
di efficienza e di efficacia, sui principali eventi della vita aziendale; 

 capacità di stimolare il personale affidato alla SC al processo di miglioramento 
continuo delle tre dimensioni della qualità: professionale organizzativa e relazionale; 

 capacità di predisporre attività di affiancamento/addestramento per favorire 
l’inserimento del personale di nuova acquisizione nella SC. 

 
1. REQUISITI DI AMMISSIONE 
 
Requisiti generali 

a) cittadinanza italiana, fatte salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o 
cittadinanza di uno dei Paesi dell’Unione Europea, ovvero i requisiti previsti 
dall’art.38 del D. Lgs. 165/2001, così come modificato dalla Legge 6 agosto 2013, 
n.97;  

b) idoneità fisica specifica alle mansioni della posizione funzionale a selezione. Il 
relativo accertamento sarà effettuato prima della sottoscrizione del contratto da parte 
del Medico Competente dell’AAS n.2; 

c) godimento dei diritti civili e politici. Non possono accedere agli impieghi coloro che 
sono stati esclusi dall’elettorato politico attivo.  

d) non essere stati destituiti o dispensati dall’impiego presso una pubblica 
amministrazione. Non possono accedere agli impieghi coloro che siano stati 
dispensati dall’impiego presso una pubblica amministrazione per aver conseguito 
l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non 
sanabile; 

 
Requisiti specifici 

a) laurea in medicina e chirurgia; 
b) iscrizione all’Albo professionale presso l’Ordine dei Medici chirurghi.. L’iscrizione al 

corrispondente albo professionale di uno dei Paesi dell’Unione Europea ovvero di 
Paese terzo consente la partecipazione alla selezione, fermo restando l’obbligo 
dell’iscrizione all’albo in Italia prima dell’assunzione dell’incarico; 

c) anzianità di servizio di sette anni, di cui cinque nella disciplina a selezione o disciplina 
equipollente, e specializzazione nella disciplina a selezione o in una disciplina 
equipollente, ovvero anzianità di servizio di dieci anni nella disciplina di anestesia e 
rianimazione. L’anzianità di servizio utile deve essere maturata secondo le 
disposizioni contenute nell’art.10 del DPR n.484/1997 e nel DM n.184/2000 e 
pertanto presso amministrazioni pubbliche, istituti di ricovero e cura a carattere 
scientifico, istituti o cliniche universitarie. E’ valutato il servizio non di ruolo a titolo di 
incarico, di supplenza o in qualità di straordinario, ad esclusione di quello prestato 
con qualifiche di volontario, di precario, di borsista o similari, ed il servizio di cui al 
settimo comma dell’articolo unico del decreto - legge 23 dicembre 1978, n.817, 
convertito con modificazioni nella legge 19 dicembre 1979, n.54. L’anzianità di 
servizio sarà valutata secondo i criteri fissati dagli artt.10, 11, 12 e 13 del DPR 
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n.484/1997, nonché ai sensi del decreto ministeriale 23 marzo 2000, n.184, e 
dell’art.1 del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 8 marzo 2001; 
Ai fini della valutazione dei servizi prestati e delle specializzazioni possedute dal 
candidato si fa riferimento alle tabelle ex DM 30 gennaio 1998 e DM 31 gennaio 
1998, e successive modifiche ed integrazioni. 
Per quanto riguarda i servizi prestati all’estero si fa riferimento a quanto previsto 
dall’art.13 del suddetto decreto del Presidente della Repubblica 10.12.1997, n.484. 

d) curriculum ai sensi degli artt. 6 e 8 del DPR n.484/1997 in cui sia documentata una 
specifica attività professionale ed adeguata esperienza ai sensi dell’art.6 del 
medesimo decreto. Fino all’emanazione dei provvedimenti di cui all’art.6 del citato 
DPR n.484/1997 si prescinde dal requisito della specifica attività professionale. La 
valutazione del curriculum professionale sarà effettuata dalla commissione. 

e) attestato di formazione manageriale. L’incarico potrà essere attribuito anche senza il 
possesso dell’attestato, fermo restando l’obbligo di acquisizione dello stesso nel 
primo corso utile organizzato dalla Regione e/o dalle Aziende sanitarie. Il mancato 
superamento del primo corso di formazione, attivato successivamente al 
conferimento dell’incarico, determina la decadenza dall’incarico. 
 

Tutti i suddetti requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza per la presentazione 
delle domande di ammissione, ad accezione dell’attestato di formazione manageriale. 
 
La partecipazione all’avviso non è soggetta a limiti di età, tenuto conto dei limiti di età previsti 
per il collocamento a riposo dei dipendenti. 
 
Il possesso dei requisiti verrà accertato dal competente Ufficio presso la SC Risorse Umane. 
L’esclusione dalla selezione sarà deliberata con provvedimento motivato dal Commissario 
Straordinario. Entro 30 giorni dall’adozione della relativa determinazione l’avvenuta 
esclusione verrà comunicata, con lettera raccomandata A/R, ai candidati interessati. 
 
2. DOMANDA DI AMMISSIONE 
La domanda di ammissione alla procedura, redatta in carta semplice, secondo l'allegato 
schema, e sottoscritta a pena di nullità, dovrà essere indirizzata al Commissario 
Straordinario dell'Azienda per l’Assistenza Sanitaria n.2 "Bassa Friulana-Isontina" e 
presentata o trasmessa nei modi e nei termini previsti al successivo punto 6. 
 
Nella domanda il candidato dovrà dichiarare, ai sensi del DPR n.445/2000, sotto la propria 
responsabilità, consapevole delle pene stabilite per false certificazioni e mendaci 
dichiarazioni: 
a) il cognome e nome, la data ed il luogo di nascita, la residenza, il codice fiscale; 
b) il possesso della cittadinanza italiana o equivalente ovvero i requisiti sostitutivi di cui 

all'art.11 del D.P.R. 761/79,  
 ovvero la cittadinanza in uno degli stati membri dell'Unione Europea,  

ovvero la condizione di familiare di un cittadino di stato membro non aventi la 
cittadinanza di uno Stato membro in possesso del diritto di soggiorno o del 
diritto di soggiorno permanente,  

ovvero per i cittadini di Paesi terzi la titolarità del permesso di soggiorno CE per 
soggiornanti di lungo periodo o dello stato di rifugiato ovvero dello status di 
protezione sussidiaria. 

c) il comune di iscrizione nelle liste elettorali ovvero i motivi della non iscrizione o della 
cancellazione dalla liste medesime. I cittadini in possesso di cittadinanza di un Paese 
dell’Unione Europea ovvero di Paesi terzi dovranno dichiarare di godere dei diritti civili e 
politici nello Stato di appartenenza o di provenienza ovvero “di non avere a proprio 
carico provvedimenti giudiziari che comportino nel Paese di origine o in Italia la perdita 
del diritto di voto”; 

d)  le eventuali condanne penali riportate (anche se sia stata concessa amnistia, indulto, 
condono o perdono giudiziale) ed i procedimenti penali eventualmente pendenti a suo 
carico; 



 

 6 

e) il possesso dei requisiti specifici di ammissione di cui alle lettere a) e b) dell’elenco sopra 
riportato. Per quanto attiene l’iscrizione all’Albo dell’Ordine dei Medici chirurghi dovranno 
essere indicati la provincia, il numero d’ordine e la data di decorrenza; relativamente al 
diploma di laurea dovrà essere indicata l’esatta e completa dicitura della stessa, la data 
e l’ateneo presso cui tale titolo è stato conseguito; 

f) il possesso dei requisiti specifici di cui alle lettere c) relativamente all’anzianità di 
servizio, e d) relativamente al diploma di specializzazione; in merito ai servizi presso 
pubbliche amministrazioni dovranno essere indicate anche le cause di cessazione dei 
rapporti; in merito al diploma di specializzazione dovrà essere indicata l’esatta e 
completa dicitura della stessa, la data e l’ateneo presso cui tale titolo è stato conseguito; 

g) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso pubbliche 
amministrazioni; 

h) il consenso al trattamento dei dati personali (D.lgs. n.196/2003 e smi); 
i) l’indirizzo presso il quale deve essergli data ogni necessaria comunicazione. In caso di 

mancata indicazione si terrà conto della residenza di cui alla lettera a). Nel caso in cui il 
candidato si sia avvalso di PEC per l’invio della domanda, ciò equivale automaticamente 
ad elezione di domicilio informatico per tutte le eventuali future comunicazioni inerenti la 
presente procedura concorsuale. 

 
La mancata sottoscrizione della domanda non darà luogo all’ammissione alla procedura. 
 
3. DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 
Gli aspiranti all’incarico dovranno produrre in allegato alla domanda: 

 la fotocopia integrale di un documento di identità, o di documento di riconoscimento 
equipollente, in corso di validità; 

 un curriculum, redatto in forma di dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR n.445/2000, 
datato e firmato in cui sia documentata specifica attività professionale ed adeguata 
esperienza; 

 ricevuta dell’avvenuto versamento di € 10,33 (dieci/33), non rimborsabili, da effettuarsi 
tramite bonifico bancario, a titolo di contributo delle spese di gestione della procedura; 

 copia integrale e leggibile delle pubblicazioni, edite a stampa, ritenute più significative, 
relative agli ultimi 10 anni, strettamente pertinenti alla disciplina e al profilo professionale 
definito per la struttura oggetto della presente selezione, pubblicate su riviste italiane o 
straniere, caratterizzate da criteri di filtro nell’accettazione dei lavori, nonché il relativo 
impatto sulla comunità scientifica; 

 attestazioni relative alla tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso 
le quali il candidato ha svolto la propria attività e alla tipologia delle prestazioni erogate 
dalle strutture medesime; 

 attestazione relativa alla tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate 
dal candidato riferita all’ultimo decennio di attività; 

 ogni altra documentazione utile ai fini della selezione, tenuto conto di quanto indicato al 
successivo punto 4; 

 un elenco in carta semplice, datato e firmato, della documentazione allegata. 
 
Non saranno presi in considerazione documenti o titoli già giacenti presso gli uffici 
dell’Azienda, presentati dagli aspiranti all’incarico in occasione di altre procedure selettive e 
concorsi. 
 
4. DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE  
Ai sensi dell’art.40 del DPR n.445/2000 e s.m. e i, le certificazioni rilasciate da Pubbliche 
Amministrazioni in ordine a stati, qualità personali e fatti sono valide ed utilizzabili solo nei 
rapporti tra privati. Nei rapporti con la Pubblica amministrazione e i privati gestori di pubblici 
servizi i certificati sono sempre sostituiti dalle dichiarazioni sostitutive di certificazione o 
dell’atto di notorietà. Conseguentemente le amministrazioni e i privati gestori di pubblici 
servizi non possono più accettare o richiedere tali certificazioni. Le stesse sono, pertanto, 
obbligatoriamente sostituite dalle dichiarazioni di cui agli artt.46 e 47 del DPR n.445/2000. 
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Le dichiarazioni, in quanto sostitutive a tutti gli effetti dei titoli autocertificati dovranno 
contenere tutti gli elementi e le informazioni indispensabili a definire il titolo/l’attività cui si 
riferiscono; la mancanza anche parziale di tali elementi preclude la possibilità di procedere 
alla relativa valutazione. 
Le dichiarazioni sostitutive rilasciate ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR n.445/2000 dovranno 
contenere il richiamo alle sanzioni penali previste dall’art.76 del medesimo DPR per le ipotesi 
di falsità in atti e dichiarazioni mendaci. 
 
La firma in calce all’istanza di partecipazione e alle dichiarazioni sostitutive presentate 
contestualmente alla domanda o richiamate dalla stessa non necessita di autenticazione. 
Qualora la stessa non venga apposta in presenza del funzionario addetto all’Area 
reclutamento risorsa umana dovrà essere allegata – pena la nullità della istanza e delle 
dichiarazioni ad essa allegate – la fotocopia di un documento d’identità personale in corso di 
validità. 
 
Ai sensi dell’art.71 del DPR n.445/2000, l’Amministrazione è tenuta ad effettuare idonei 
controlli, anche a campione, e in tutti i casi in cui sorgono fondati dubbi, sulla veridicità delle 
dichiarazioni sostitutive.  
Fermo restando quanto previsto dall’art.76 del DPR n.445/2000, qualora dal controllo 
emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera. 
Qualora le dichiarazioni presentino delle irregolarità o delle omissioni rilevabili d’ufficio, non 
costituenti falsità, l’Amministrazione dà notizia all’interessato di tale irregolarità all’interessato 
che è tenuto alla regolarizzazione della dichiarazione nel termine perentorio indicato 
dall’Amministrazione. In mancanza di regolarizzazione nei termini indicati, il candidato verrà 
escluso dalla procedura selettiva qualora la regolarizzazione o il completamento della 
dichiarazione riguardi il possesso di requisiti specifici e/o generali di accesso alla selezione; 
negli altri casi il titolo non regolarizzato non sarà oggetto di valutazione. 
 
Sono esclusi dalle dichiarazioni sostitutive i certificati medici e sanitari. 
 
Per quanto attiene le pubblicazioni le stesse devono essere edite a stampa ed i relativi testi 
dovranno essere allegati integralmente, avendo cura di evidenziare il proprio nome. E’ 
ammessa la presentazione di copie, purché mediante dichiarazione sostitutiva di conformità 
all’originale resa ai sensi dell’artt.19 o 47 del DPR n.445/2000. 

 
Eventuali documenti e titoli redatti in lingua straniera, escluse le pubblicazioni, dovranno 
essere corredati dalla traduzione in lingua italiana, certificata conforme al testo straniero 
dalle competenti autorità diplomatiche o consolari, ovvero da un traduttore ufficiale; in 
mancanza la Commissione potrà non tenerne conto. 
 
Possono essere allegate alla domanda attestazioni non rilasciate da pubbliche 
amministrazione e da gestori di pubblici servizi, relative ad attività/titoli non già dichiarati 
nelle modalità suindicate. In tal caso gli stessi dovranno essere prodotti in originale o in copia 
autenticata ovvero mediante attestazione da parte del candidato della conformità 
all’originale. 
 
Le attestazioni relative alla tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso le 
quali il candidato ha svolto la sua attività e la tipologia delle prestazioni erogate dalle 
strutture medesime, oltreché le attestazioni relative alla tipologia qualitativa e quantitativa 
delle prestazioni effettuate dal candidato dovranno essere documentate attraverso 
attestazioni rilasciate dalle aziende/enti presso le quali l’attività è stata svolta. Le stesse 
restano escluse dal regime dell’autocertificazione. 
 
5. MODALITA’ E TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI 
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AMMISSIONE 
La domanda di ammissione - redatta su carta libera secondo lo schema allegato in calce al 
presente avviso - debitamente sottoscritta, unitamente alla documentazione ad essa 
allegata, dovrà pervenire, a pena di esclusione, entro il termine perentorio indicato nel 
frontespizio del presente bando (30° giorno successivo alla data di pubblicazione dell’estratto 
del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica – 4^ serie speciale – Concorsi 
ed Esami) e dovrà essere indirizzata al  Commissario Straordinario dell’Azienda per 
l’Assistenza Sanitaria n.2 “Bassa Friulana-Isontina”, via Vittorio  Veneto n.174, 34170 
GORIZIA. La stessa potrà essere recapitata mediante una delle seguenti modalità: 
 

 trasmissione a mezzo del servizio pubblico postale con plico raccomandato A.R.; 
ovvero 

 essere consegnata direttamente all'Ufficio Protocollo Generale dell’AAS n.2 - via 
Vittorio Veneto n.174 - Gorizia, dal lunedì al venerdì (e giorni prefestivi) dalle 9.00 alle 
13.00, il mercoledì dalle ore 9.00 alle ore 13.00 e dalle ore 13.45 alle ore 15.45. 

ovvero 

 essere inviata tramite PEC, in un unico file pdf, al seguente indirizzo di Posta 
Elettronica Certificata (PEC) aas2.protgen@certsanita.fvg.it. 

 
All'atto della presentazione diretta della domanda, verrà rilasciata, su richiesta, apposita 
ricevuta. 

 
E' esclusa ogni altra forma di presentazione o trasmissione. 
 
La data di scadenza è quella riportata sul frontespizio del presente bando; le domande 
dovranno pervenire, a pena di esclusione, entro tale data; qualora detto giorno sia festivo il 
termine è prorogato al primo giorno successivo non festivo. 
Le domande si considerano prodotte in tempo utile purché spedite a mezzo raccomandata 
con avviso di ricevimento ovvero tramite P.E.C. personale entro il termine indicato. A tal fine 
fa fede il timbro a data dell'Ufficio postale accettante, ovvero il messaggio di invio della PEC. 
 
L'Amministrazione declina sin d’ora ogni responsabilità per dispersione o ritardo di 
comunicazioni dipendenti da: 

 inesatta o illeggibile indicazione del recapito da parte dell’aspirante, o da mancata 
oppure tardiva indicazione del cambiamento dell’indirizzo indicato nella domanda; 

 eventuali disguidi postali o telegrafici non imputabili a colpa dell’amministrazione; 

 eventuali disguidi tecnico-informatici (invio tramite P.E.C.) non imputabili a colpa 
dell’amministrazione, che si dovessero verificare da parte del server, quali ad 
esempio le eccessive dimensioni del file. 

 
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. 
Non saranno prese in considerazione le domande inviate prima della pubblicazione 
dell’estratto del presente bando sulla Gazzetta Ufficiale. 
 
Gli operatori dell’Azienda non sono abilitati al controllo della regolarità della domanda e dei 
relativi allegati che andranno presentati direttamente all’Ufficio Protocollo. 
 
6. COMMISSIONE DI VALUTAZIONE 
La Commissione di valutazione del presente avviso sarà costituita, così come stabilito 
dall’art.7-bis del D.Lgs. n.502/1992 e s.m. e i. e dalle Direttive Regionali, dal Direttore 
Sanitario e da tre Direttori di struttura complessa del profilo e disciplina dell’incarico da 
conferire, iscritti nell’elenco nazionale nominativo tenuto dal Ministero della Salute e 
costituito dall’insieme degli elenchi regionali dei direttori di struttura complessa.  
Per effetto della L.R. 17.12.2018 le funzioni di Direttore Sanitario saranno svolte dal 
Vicecommissario straordinario per l’Area Sanitaria cui sono attribuiti i poteri e le funzioni del 
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Direttore Sanitario.  
 
Le operazioni di sorteggio saranno pubbliche ed avranno luogo presso la sede dell’AAS n.2 
Bassa Friulana-Isontina – via Natisone – fraz. Jalmicco, Palmanova – SC Risorse Umane – 
con inizio alle ore 9.00 del primo lunedì successivo, non festivo, alla data di scadenza del 
presente bando e, ove necessario, ogni giorno successivo fino al compimento delle 
operazioni. 
Dopo la scadenza dell’avviso il Commissario Straordinario procederà alla nomina della 
Commissione composta come indicato più sopra. Il provvedimento di nomina verrà 
pubblicato sul sito aziendale per la durata della procedura di selezione. 
 
7. SVOLGIMENTO DELLA PROCEDURA, AMBITI DI VALUTAZIONE, COLLOQUIO, 

PREDISPOSIZIONE TERNA IDONEI. 
La Commissione preso atto del profilo professionale del dirigente da incaricare, definirà 
all’atto del primo insediamento, i criteri di valutazione dei titoli dichiarati/documentati dai 
concorrenti ed i criteri di valutazione del colloquio, tenuto conto di quanto segue: 
 
I punti complessivamente a disposizione saranno 100, così ripartiti: 

 40 punti per il curriculum 

 60 punti per il colloquio 
 
La terna di idonei sarà composta tenuto conto dei migliori punteggi conseguiti dai candidati 
che abbiano raggiunto o superato la soglia minima di punti 42/60 nel colloquio. 
 
Il punteggio complessivo è determinato sommando il punteggio conseguito nella valutazione 
del curriculum e quello riportato nel colloquio. 
 
Il punteggio per la valutazione del curriculum verrà ripartito come segue: 
 

o Esperienze professionali: massimo punti 30. 
In relazione al profilo professionale definito, in tale ambito verranno prese in 
considerazione le esperienze professionali del candidato tenuto conto: 
 della posizione funzionale del candidato nelle strutture ed alle sue competenze 

con indicazione di eventuali ambiti di autonomia professionale con funzioni di 
direzione e ruoli di responsabilità rivestiti. 

 la tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso le quali il 
candidato ha svolto la sua attività e la tipologia delle prestazioni erogate dalle 
stesse; 

 la tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato, 
misurabile in termini di volume e complessità. 

 per la valutazione delle attività prestate in base a rapporti convenzionali le relative 
dichiarazioni dovranno contenere l’indicazione dell’orario di attività settimanale. 

 
o Attività - riferita agli ultimi 10 anni - di formazione, di studio, di ricerca, attività 

didattica, produzione scientifica: massimo punti 10. 
Tenuto conto del profilo professionale definito, in tale ambito verranno presi in 
considerazione : 
 i soggiorni di studio o di addestramento professionale per attività attinenti alla 

disciplina in rilevanti strutture italiane o estere di durata non inferiore a tre mesi 
con esclusione dei periodi di tirocinio obbligatorio; 

 l’attività di ricerca svolta; 
 l’attività didattica presso corsi di studio per il conseguimento di laurea o di 

specializzazione ovvero presso scuole per la formazione di personale sanitario; 
 la partecipazione a corsi, congressi, convegni e seminari, in qualità di 

docente/relatore; 
 la partecipazione a corsi, congressi, convegni in qualità di uditore; 
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 la produzione scientifica strettamente pertinente su riviste nazionali ed 
internazionali, caratterizzata da criteri di filtro nell’accettazione dei lavori, nonché 
al suo impatto sulla comunità scientifica. 

 
La valutazione dei titoli dovrà essere realizzata dalla Commissione prima dell’inizio del 
colloquio con i candidati; l’esito della stessa verrà reso noto agli interessati prima dello 
svolgimento del colloquio. 
 
Relativamente al colloquio, la Commissione, immediatamente prima dell’espletamento, 
provvederà:  

- a determinare il/i quesito/i sul/i quale/i verranno ascoltati e valutati tutti i candidati; 
in tal caso la Commissione predisporrà affinché i candidati che hanno già 
sostenuto il colloquio non entrino in contatto con quelli che ancora lo devono 
sostenere; 
ovvero 

- a determinare i quesiti da porre ai candidati mediante estrazione a sorte; in tal 
caso il colloquio dovrà svolgersi in aula aperta al pubblico; 

 
Nell’ambito del colloquio verranno valutate:  

- le capacità professionali nella specifica disciplina con riferimento anche alle 
esperienze professionali documentate, rispondenti al profilo professionale 
determinato dall’Azienda; 

- le capacità gestionali, organizzative, di direzione con riferimento alle 
caratteristiche dell’incarico da svolgere, rispondenti al profilo professionale 
determinato. 

 
Al termine del colloquio, la Commissione, formulerà la terna dei candidati idonei.  
 
I verbali della Commissione, unitamente a tutti gli atti della selezione, saranno trasmessi al 
Commissario Straordinario per la successiva individuazione del candidato cui attribuire 
l’incarico. 
 
8. CONVOCAZIONE DEI CANDIDATI 
Il diario del colloquio verrà comunicato a ciascun concorrente ammesso a mezzo di lettera 
raccomandata A/R, ovvero tramite posta elettronica certificata per i relativi possessori, 
all’indirizzo segnalato nella domanda, almeno 15 giorni prima dell’espletamento dello stesso. 
Per essere ammessi a sostenere il colloquio i candidati dovranno presentarsi muniti di 
documento personale di identità o di documento di riconoscimento equipollente, in corso di 
validità. 
La mancata presentazione al colloquio, indipendentemente dalla causa, comporta la rinuncia 
alla partecipazione alla selezione. 
 
9. TRASPARENZA  
In ottemperanza agli obblighi di trasparenza, verranno pubblicati sul sito aziendale, prima del 
conferimento dell’incarico: 

a) la definizione del profilo professionale che caratterizza, sotto il profilo oggettivo e 
soggettivo, l’incarico da attribuire; 

b) i curricula dei candidati presentatisi al colloquio; 
c) la relazione della commissione; 
d) le motivazioni della scelta da parte del Commissario Straordinario, qualora lo stesso 

intenda nominare uno dei due candidati che non hanno conseguito il miglior 
punteggio. 

 
10. ATTRIBUZIONE DELL’INCARICO  
L’incarico verrà conferito dal Commissario Straordinario ad uno dei candidati individuati 
nell’ambito della terna degli idonei composta sulla base dei migliori punteggi attribuiti ai 
candidati che abbiano conseguito una valutazione di sufficienza nel colloquio. Nell’ambito 
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della terna il Commissario Straordinario potrà nominare uno dei due candidati che non hanno 
conseguito il miglior punteggio motivandone la scelta. 
 
L’atto di attribuzione dell’incarico sarà formalmente adottato successivamente alla 
pubblicazione sul sito web aziendale delle informazioni di cui ai punti b) e c) del precedente 
punto 9. 
 
Il conferimento dell’incarico è subordinato alla insussistenza di cause ostative ed alla verifica 
dell’idoneità alla specifica mansione. 
 
Il concorrente cui verrà conferito l’incarico sarà invitato a stipulare il relativo contratto 
individuale, a seguito dell’accertamento del possesso dei requisiti prescritti. La data di inizio 
del rapporto verrà concordata tra le parti. 
 
L’incarico sarà conferito a tempo determinato per la durata di anni cinque.  
 
L’incarico comporta obbligatoriamente l’accesso al rapporto di lavoro esclusivo. 
 
L’impegno orario settimanale del dirigente incaricato sarà pari ad almeno 38 ore; la presenza 
in servizio verrà documentata mediante il sistema di rilevazione automatica (badge) utilizzato 
in Azienda. 
 
Il trattamento economico e giuridico connesso all’attribuzione dell’incarico di direzione di 
struttura complessa, parametrato all’impegno orario settimanale minimo di 38 ore, sarà 
quello previsto dai Contratti Collettivi Nazionali di lavoro per l’Area della Dirigenza medica e 
veterinaria e dagli accordi aziendali vigenti nel tempo. 
 
Ai sensi dell’art.15, comma 7 ter, del D.Lgs. n.502/1992 (come aggiunto dall’art.4 del D.L. 
n.158/2012, convertito in Legge 8.11.2012, n.189) “L’incarico di direttore di struttura 
complessa è soggetto a conferma al termine di un periodo di prova di sei mesi, prorogabile di 
altri sei, a decorrere dalla data di nomina a detto incarico, sulla base delle valutazioni di cui 
al comma 5”.  
 
L’incarico potrà essere revocato, secondo le procedure previste dalle disposizioni vigenti e 
dai contratti collettivi nazionali di lavoro, in caso di: inosservanza delle direttive impartite dalla 
Direzione Strategica o dalla direzione di dipartimento; mancato raggiungimento degli obiettivi 
assegnati; responsabilità grave e reiterata; in tutti gli altri casi  previsti dai dettati normativi e 
contrattuali. 
Nei casi di maggiore gravità il Commissario Straordinario potrà recedere dal rapporto di 
lavoro, secondo le disposizioni del codice civile e dei contratti collettivi nazionali di lavoro. 
 
11. NORMATIVA ANTICORRUZIONE 
All’atto del conferimento dell’incarico, il candidato prescelto sarà tenuto a rendere le 
dichiarazioni richieste attestanti l’assenza di cause di inconferibilità e di incompatibilità. Sarà 
inoltre tenuto a rendere le dichiarazioni obbligatorie richieste dal dettato normativo in ordine 
ad interessi finanziari e conflitto di interessi. 
La rilevata sussistenza di conflitto di interesse o di cause di inconferibilità o incompatibilità 
con l’attività correlata all’incarico, precluderà la possibilità del conferimento dello stesso 
 
12. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n.196, e successive modifiche ed integrazioni, e del 
Regolamento 27 aprile 2016, 2016/679/UE i dati personali forniti dai candidati saranno 
raccolti presso la SC Risorse Umane  per le finalità di gestione della procedura selettiva e 
saranno trattati presso una banca dati automatizzata; anche successivamente 
all'instaurazione del conferimento dell’incarico e verranno utilizzati per le finalità inerenti alla 
gestione del rapporto. 
Il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, 



 

 12 

pena l'esclusione dalla procedura selettiva. 
Le medesime informazioni potranno essere comunicate unicamente alle unità interessate 
allo svolgimento dell’avviso o alla posizione giuridica, economica e previdenziale del 
candidato. 
L'interessato gode dei diritti di cui al decreto legislativo n.196/2003 citato. 
Il candidato nel testo della domanda di partecipazione alla selezione dovrà manifestare il 
consenso al trattamento dei dati personali. 
 
13. CONTRIBUTO SPESE 
Il contributo per la partecipazione alla presente procedura è pari a € 10,33. Il versamento 
dovrà essere effettuato sul conto corrente intestato all’Azienda per l’Assistenza Sanitaria n.2 
Bassa Friulana-Isontina, presso Unicredit SpA – filiale Gorizia - IBAN IT 03 S 02008 12403 
000103536371. 

 
14. DISPOSIZIONI FINALI 
L’Azienda si riserva la facoltà, ove ricorrano motivi di pubblico interesse, di prorogare, 
sospendere o riaprire i termini, modificare, revocare o annullare il presente bando. 
 
L’Azienda si riserva, altresì, la facoltà di revocare o sospendere la presente procedura per 
sopravvenute disposizione nazionali o regionali che non consentano di procedere al 
conferimento dell’incarico. 
 
Relativamente alla presente procedura l’Azienda non intende avvalersi della possibilità di 
utilizzare gli esiti della stessa nel corso dei due anni successivi alla data di conferimento 
dell’incarico nel caso in cui il dirigente a cui verrà attribuito il medesimo dovesse dimettersi o 
decadere, conferendo l’incarico ad uno dei due professionisti facenti parte della terna di 
idonei. 

 

Nel caso in cui le domande di partecipazione alla selezione risultino inferiori a tre, l’Azienda 

si riserva la facoltà di riaprire i termini della procedura. 
 
Per tutto quanto non previsto dal presente bando si intendono richiamate le norme di legge 
vigenti in materia. 
 
La presentazione della domanda comporta l’accettazione incondizionata di tutte le norme 
contenute nel presente avviso ed il consenso alla pubblicazione del curriculum e di ogni altro 
elemento, come precedentemente indicati. 
 
La documentazione allegata alla domanda di partecipazione alla procedura potrà essere 
ritirata personalmente o da un incaricato munito di delega, previo riconoscimento tramite 
documento valido di identità personale, solo dopo 120 giorni dall’avvenuto conferimento 
dell’incarico da parte del Commissario Straordinario. La restituzione dei documenti potrà 
avvenire anche prima della scadenza del suddetto termine per il candidato non presentatosi 
al colloquio, ovvero per chi, prima del colloquio, dichiari espressamente di rinunciare alla 
partecipazione. 
 
La presente procedura si concluderà con atto formale di attribuzione adottato dal 
Commissario Straordinario entro dodici mesi dalla pubblicazione dell’avviso sulla Gazzetta 
Ufficiale. 
 
Responsabile del procedimento: dott.ssa Melissa Casarin – Direttore SC Risorse Umane. 
 
Per eventuali informazioni gli aspiranti potranno rivolgersi alla SC Risorse Umane -  Area 
reclutamento risorsa umana  - telefono 0432 921453 - dal lunedì al venerdì dalle ore 10.00 
alle ore 12.00. 
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Il presente avviso, nonché il fac-simile di domanda e di curriculum, sono visionabili e 
direttamente scaricabili dal sito dell’AAS n.2 Bassa Friulana-Isontina, all’indirizzo internet 
www.aas2.sanita.fvg.it  alla pagina Amministrazione Trasparente – Bandi di concorso. 

 
IL COMMISSARIO STRAORDINARIO 

SOSTITUTO 
avv. Alessandro FALDON 

 

 

 

 

L’estratto del presente avviso è stato pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica - 4° 

serie speciale “Concorsi ed Esami” n.79 dd 4.10.2019;  il testo integrale è stato pubblicato 

sul Bollettino Ufficiale della Regione Friuli Venezia Giulia n.34 dd 21.08.2019. 

 

Esente da bollo e da imposta sulla pubblicità (art.1 D.P.R. 26.10.1972, n.642, e art.34 D.P.R. 

26.10.1972, n.639). 

http://www.aas2.sanita.fvg.it/
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Fac-simile domanda di ammissione  
 

Al Commissario Straordinario  
AAS n.2 Bassa Friulana-Isontina 
Via Vittorio Veneto n.174 
34170 GORIZIA 

 
 
 
Il/La sottoscritt _______________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 
di essere ammesso all’avviso pubblico per l’attribuzione dell’ incarico di direzione della SC 
Anestesia e Rianimazione Palmanova (disciplina: anestesia e rianimazione) presso il 
presidio ospedaliero di Palmanova-Latisana -  indetto con decreto del Commissario 
Straordinario   n.            del ……………. 
 
A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 
445 e consapevole delle sanzioni penali previste all’art. 76 dello stesso D.P.R. per le ipotesi 
di falsità in atti e dichiarazioni mendaci  
 

DICHIARA 
 
 di essere nato a ___________________Prov.____ il__________________  
 codice fiscale __________________________ 
 di risiedere a _____________________________ Cap__________ Prov. ___ 
 Via/Piazza __________________________________________ n.° ______ 
 di essere in possesso della cittadinanza ________________ (indicare se italiana, di 
altro Stato membro dell’U.E. oppure indicare una delle seguenti tipologie: 

 non avere la cittadinanza di uno stato membro dell’U.E. ma di essere familiare 
di cittadino di stato membro U.E. in possesso di diritto di soggiorno o di diritto di 
soggiorno permanente 
 di essere cittadino di Paesi Terzi con permesso di soggiorno CE per 
soggiornati di lungo periodo 
 di essere titolare dello status di rifugiato o di protezione sussidiaria) 

 di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune o Stato Estero di
 _______________________________________________; 

oppure 
 di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo
 ___________________________________; 
 di non avere riportato condanne penali e di non avere conoscenza di procedimenti 

penali pendenti a proprio carico; 
oppure 

 di avere riportato le seguenti condanne penali (da indicarsi anche se sia stata 
concessa amnistia, indulto, condono o perdono 
giudiziale)______________________________________________________ 
oppure 

 di avere i seguenti procedimenti penali pendenti
 ________________________________ presso il Tribunale di ______
 ______________________________________________________________; 
 di essere nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari ________ 

______________________________________________________________; 
 di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego, ovvero licenziato presso 

pubbliche amministrazioni; 
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 di essere nei confronti degli obblighi militari nella seguente posizione
 ________________________________; 
 
di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione: 
 laurea in ________________ conseguita in data ________ presso  

_________________________________ con abilitazione alla professione 
________________  conseguita in data __________ presso 
________________________________________________________ (se conseguita 
all’estero citare estremi decreto ministeriale di equiparazione 
_________________________________________) 

 iscrizione all’albo dell’ordine dei ____________ della Provincia/Paese di 
_________________________ dal __________; 

 diploma di specializzazione in _____________________________conseguita il 
__________________ presso l’Università degli Studi di ________________ 

 _______________________ durata legale del corso anni _________ (se 
conseguito all’estero citare estremi decreto ministeriale di equiparazione 
_________________________________________) 

 anzianità di servizio di anni ______________________________ maturata nella 
disciplina di    

_____________________________________________ 
 di prestare servizio con rapporto di lavoro subordinato presso la seguente 
 Pubblica Amministrazione: 
 Azienda/Ente __________________________________________________ 

nel  profilo di _____________________ disciplina di ___________________ 
 a tempo (indeterminato  / determinato) _____________________________ 

con rapporto di lavoro a tempo (unico/impegno ridotto) __________________ 
ore settimanali _____ dal (giorno-mese-anno) _____________________ 

 di aver prestato servizio con rapporto di lavoro subordinato presso le seguenti 
Pubbliche Amministrazioni: 

 Azienda/Ente___________________________________________________ 
nel profilo di _______________________ disciplina di __________________ 
a tempo (indeterminato  / determinato) ______________________________ 
con rapporto di lavoro a tempo (pieno/unico/impegno ridotto) __________________ 
ore settimanali _____  dal (giorno-mese-anno) __________________al (giorno-
mese-anno) _____________ 

 causa di risoluzione del rapporto di lavoro
 _____________________________________________________ 
 di prestare/aver prestato servizio in qualità di ___________ specialista 

ambulatoriale ACN nella branca di __________________ presso le seguenti 
Pubbliche Amministrazioni: 

 Azienda/Ente___________________________________________________ 
nel profilo di _______________________ branca __________________ 
a tempo (indeterminato  / determinato) ______________________________ 
ore settimanali _____ dal (giorno-mese-anno) ____________al (giorno-mese-anno) 
_____________ 

 di avere/non avere conseguito l’attestato di formazione manageriale previsto dall’art.7 
del DPR n.484/1997; 

 che l'indirizzo al quale deve essergli fatta ogni necessaria comunicazione relativa al 
presente pubblico concorso è il seguente: 
Via ____________________________ n._________ Città 
_________________________  CAP _________ Recapito telefonico 
__________________ pec _______________________________ e-mail 
_________________; 

 di manifestare il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali (D.Lgs. 30 
giugno 2003 n.196 e smi) comprensivo dell’autorizzazione, se presente al colloquio, 
alla pubblicazione integrale del curriculum sul sito web aziendale alla pagine 
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“Amministrazione Trasparente” – Bandi di concorso – ai fini dell’assolvimento del 
dettato normativo; 

 di essere a conoscenza dell’obbligo del sottoscritto di comunicare le eventuali 
variazioni di indirizzo all’Azienda la quale non assume responsabilità alcuna in caso 
di irreperibilità  presso l’indirizzo comunicato; 

 di aver preso visione del profilo professionale che caratterizza la Struttura in oggetto, 
allegato e pubblicato sul sito www.ass2.sanita.fvg.it alla pagina Amministrazione 
Trasparente – Bandi di Concorso; 

 di aderire, nel caso di conferimento dell’incarico, all’opzione per il rapporto di lavoro 
esclusivo;  

 di aver preso visione dei contenuti del bando e di essere quindi a conoscenza in 
particolare del fatto che: 

 l’AAS n.2 non può accettare le certificazioni rilasciate dalle Pubbliche Amministrazioni 
e da privati gestori di pubblici servizi in ordine a stati, qualità personali e che in luogo 
di tali certificati è obbligatorio presentare dichiarazione sostitutiva di certificazione o 
dell’atto di notorietà; 

 le dichiarazione rese sono documentabili; 

 prima del conferimento dell’incarico al candidato prescelto, i curricula inviati dai 
concorrenti presentatisi al colloquio verranno pubblicati integralmente sul sito 
internet aziendale; 

 l’Azienda si riserva la facoltà di prorogare o riaprire i termini di scadenza per la 

presentazione delle domande di ammissione alla selezione, di sospendere o 

revocare il presente bando qualora ne rilevasse la necessità o l’opportunità per 

ragioni di pubblico interesse; si riserva, altresì, la facoltà di revocare o sospendere la 

presente procedura per sopravvenute disposizione regionali riguardanti l’assetto 

organizzativo del Servizio Sanitario Regionale; 
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (artt. 19 e 47 D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445) 
Il/la sottoscritto/a, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole della 
responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 
DICHIARA 
 che tutte le fotocopie dei titoli allegati sono conformi all’originale; 
 che quanto dichiarato nell’allegato curriculum formativo e professionale corrisponde 
al vero. 
 
 
data______________ 

firma  ________________________ 
 
 
 

http://www.ass2.sanita.fvg.it/
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Fac-simile curriculum 
 

CURRICULUM  
 
 

Il/La sottoscritto/a cognome   

 

Nome  

nato/a il                                                                                  

 
 

DICHIARA 
 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del DPR n.445/2000 nel caso di 
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, e consapevole che ai sensi degli 
artt.46 e 47 del medesimo decreto l’AAS n.2 Bassa Friulana-Isontina  può acquisire direttamente 
gli atti comprovanti, sotto la propria responsabilità 
 

  
di essere in possesso della Laurea in …………………………………………………………  
conseguit in data………………………………………………………………………………………………… 
presso l’Università degli Studi di ….…………………………………………………………………………… 
 
Solo  se titolo conseguito in stato diverso dall’Italia  
 
Riconoscimento equipollenza a cura del …………………………………………………………..in data 
………………… 
 
(duplicare il riquadro in caso di necessità) 
 

  
di essere iscritto all’albo dell’ordine dei ………  della Provincia di………………………. ……………. 
 
dal………………………………………………………………n° di iscrizione…………………………..... 
 

 di essere i possesso dei seguenti diplomi di specializzazione: 
 
1) …………………………. …………….………………………………………………….. 

conseguito in data……………………….presso l’Università di………………………………………... 

ai sensi del                            DLgs 257/1991       DLgs 368/1999      durata anni  ………… 

 

2)  …………………………. …………….………………………………………………….. 

 conseguita in data……………………….presso l’Università di………………………………………….… 

ai sensi ………………………………………… 

 
Solo  se titolo conseguito in stato diverso dall’Italia  
 
Riconoscimento equipollenza a cura del ………………………………………………, in data ………… 
 

 di avere prestato servizio con rapporto di dipendenza,  in qualità di: 

 

profilo professionale …………………………………………… disciplina ………………………………… 

dal  …………………… al ……………………. 
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dal  …………………… al ……………………. 

dal  …………………… al ……………………. 

 

con rapporto                           determinato          indeterminato 

                                                 a tempo pieno        con impegno ridotto, ore ………. settimanali 

 

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

……………………………………………………………….. di  …………………………………………… 

via ………………………………………….. n. …. 

 

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni): 
dal  ……………………..al …………………………….(indicare giorno/mese/anno) 
 
motivo interruzione o causa risoluzione rapporto 
………………………………………………………………… 

 
(duplicare il riquadro ad ogni variazione) 

 
 

 ambiti di autonomia professionale (indicare gli incarichi dirigenziali assegnati - ad es. incarico di 
alta professionalità, di direzione di struttura semplice, di struttura complessa…) 
 
tipologia di 
incarico……………..……………………………………………………………………….…………. 
dal ……………...al 
………………………………………………………………………………………….….…… 
presso…………………………………………………………………………………………………….………..,
… 
descrizione attività 
svolta…………………………………………………………………………….……….……. 
…………………………………………………………………………………………………………………….
……… 
……………………………………………………………………………………………………………………
……… 
 
(duplicare il riquadro ad ogni variazione) 

 

 di avere prestato attività di specialista ambulatoriale ex ACN  

 

nella branca di  ……………………………………………………........................................ 

 

dal  ……………………………………. al ……………………………….(indicare giorno/mese/anno) 

con impegno settimanale pari a ore …………………………………... 

 

dal  ……………………………………. al ………………………………. 

con impegno settimanale pari a ore …………………………………... 

dal  ……………………………………. al ………………………………  

 

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

………………………………………………………………….di  

…………………………………(prov. …) – via …………………………………………………………. , n. 

…….. 
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 (duplicare il riquadro ad ogni variazione) 

 di avere prestato servizio con rapporto di lavoro autonomo (es. co.co.co, collaborazione libero 

professionista, prestazione occasionale)  

 

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

…………………………………………………………………….di  

…………………………………(prov. …) – via …………………………………………………………. , n. 

………. 

profilo/mansione/progetto 

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

dal  ……………………………. al ………………………………………. (indicare giorno/mese/anno) 

con impegno orario settimanale di ore ……………………. 

motivo interruzione o cause risoluzione 
…………………………………………………………………………………….. 
 

dal  ……………………………. al ………………………………………. (indicare giorno/mese/anno) 

con impegno orario settimanale di ore ……………………. 

motivo interruzione o cause risoluzione 
…………………………………………………………………………………….. 
 
(duplicare il riquadro ad ogni variazione) 

 di aver effettuato attività di frequenza volontaria 

 

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

…………………………………………………………………….di  

…………………………………(prov. …) – via …………………………………………………………. , n. 

………. 

dal  ……………………………. al ………………………………………. (indicare giorno/mese/anno) 

con impegno settimanale pari a ore ………………… 

dal  ……………………………. al ………………………………………. (indicare giorno/mese/anno) 

con impegno settimanale pari a ore ………………… 

 

(duplicare il riquadro ad ogni variazione) 

 
Soggiorni di studio/addestramento 
(soggiorni di studio o di addestramento professionale per attività attinenti alla disciplina in rilevanti 
strutture italiane o estere, di durata non inferiore a mesi tre, con esclusione dei tirocini obbligatori) 
 

presso  

……………………………………………………………………………………………………………….   di  

…………………………………(prov. …) – via …………………………………………………………. , n. 

………. 

dal  ……………………………. al ………………………………………. (indicare giorno/mese/anno) 

con impegno settimanale pari a ore ………………… 

 

dal  ……………………………. al ………………………………………. (indicare giorno/mese/anno) 

con impegno settimanale pari a ore ………………… 

 

 
(duplicare il riquadro ad ogni variazione) 
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 di aver frequentato i seguenti corsi di formazione manageriale 
 
corso …………………………………………………………………………………………………………. 
dal ……………...al …………………………………………………………………………………………… 

conseguito presso………………………………………………………………………………………… 

 

 
corso ………………………………………………………………………………………………………… 
dal ……………...al …………………………………………………………………………………………… 

conseguito presso…………………………………………………………………………………………… 

 

 
 

 di aver svolto attività didattica (attività presso corsi di studio per il conseguimento di diploma 
universitario, di laurea o di specializzazione ovvero presso scuole per la formazione di personale 
sanitario – esclusa l’attività di relatore/docente in corsi di aggiornamento professionale, convegni, 
congressi)  

 

presso…………………………………………………………………………………………………… 

nell’ambito del Corso di …………………………………………………………………………………. 

insegnamento ………………………………………………………a.a. …………………………. 

ore docenza …………………………………………………(specificare se complessive o settimanali) 

 

(duplicare il riquadro ad ogni variazione) 

 

 di essere autore dei seguenti lavori scientifici – editi a stampa (indicare: titolo lavoro, pubblicazione,  

anno pubblicazione) negli ultimi 10 anni: 

1 - …………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

 

2 - …………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

 

3 - …………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

 

 (duplicare  le righe se insufficienti) 

 di aver collaborato alla redazione dei seguenti lavori – editi a stampa (indicare: titolo lavoro, 

pubblicazione,  anno pubblicazione, se 1° autore o coautore) negli ultimi 10 anni: 

 

1 - …………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

 

2 - …………………………………………………………………………………………………………. 

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

     …………………………………………………………………………………………………………. 
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3 - …………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

 

4 - …………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

 

(duplicare  le righe se insufficienti) 

 Di aver partecipato negli ultimi 10 anni ai seguenti corsi, convegni, congressi in qualità di relatore: 

 

ENTE 
ORGANIZZATORE 

TITOLO DEL CORSO  
 

PERIODO 
giorno/mese/an

no  dal/al 

ore LUOGO DI 
SVOLGIMENTO 

ecm 

      

      

      

      

      

      

 

Di aver partecipato negli ultimi 10 anni ai seguenti corsi, convegni, congressi in qualità di  uditore: 

ENTE 
ORGANIZZATORE 

TITOLO DEL CORSO  
 

PERIODO 
giorno/mese/an

no  dal/al 

ore LUOGO DI 
SVOLGIMENTO 

ecm 

      

      

      

      

      

      

      

(duplicare le righe se insufficienti) 

 Ulteriori informazioni 

cfr dichiarazione sostitutiva ex art.47 DPR n.445/2000 allegata. 

 
 
Dichiara, altresì, di essere informato/a, secondo quanto previsto dal D.lgs. n.196/2003, che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e allega copia di documento di 
identità (carta d’identità) o di riconoscimento equipollente (passaporto, patente di guida, patente 
nautica, libretto di pensione, porto d’armi, tessere di riconoscimento, purché muniti di fotografia e 
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di timbro o altra segnatura equipollente rilasciate da amministrazione dello Stato)  in corso di 
validità. 
 
_______________________, li ____________ 

Il/La dichiarante 
 

________________________ 
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ULTERIORI INFORMAZIONI 

 
 
 

Il/la sottoscritt__ 
________________________________________________________________________ 
 
nat__ a ___________________________________________________ il _____________ 
 
residente a _______________________________________________________________ 
 
in via ____________________________________ n. ________ 
 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del DPR n.445/2000 nel caso di 
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, e consapevole che ai sensi 
dell’art.47 del medesimo decreto l’AAS n.2 Bassa Friulana-Isontina può acquisire 
direttamente gli atti comprovanti, sotto la propria responsabilità 

 
DICHIARA 

__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
_______________________, li ____________ 

Il/La dichiarante 
 

________________________ 
 

Articolo 47 DPR n.445/2000 -  Dichiarazioni sostitutive dell'atto di notorieta' 

1. L'atto di notorieta' concernente stati, qualita' personali o fatti che siano a diretta conoscenza 
dell'interessato e' sostituito da dichiarazione resa e sottoscritta dal medesimo con la osservanza delle 
modalita' di cui all'articolo 38 

2. La dichiarazione resa nell'interesse proprio del dichiarante puo' riguardare anche stati, qualita' 
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 qualita' personali e i fatti non 
espressamente indicati nell'articolo 46 sono comprovati dall'interessato mediante la dichiarazione 
sostitutiva di atto di notorieta'. 

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


