REGIONE DEL VENETO
AZIENDA UNITA LOCALE SOCIO SANITARIA N. 10
"VENETO ORIENTALE”

Sede Direzionale:
VENETO ORIENTALE Piazza De Gasperi, n.5 - 30027 San Dona di Piave (VE) Codice Fiscale e Partita I.V.A.: 02799490277

Prot. n. 20822 del 6 aprile 2016

In esecuzione della deliberazione del direttore generale n. 209 del 1 aprile 2016, ¢ indetto:

AVVISO PUBBLICO
PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO A TEMPO DETERMINATO
EX ART. 15 SEPTIES DEL D. Lgs. N. 502/1992 e s.m.i.
DI DIRETTORE DELLA FUNZIONE OSPEDALIERA

PROFILO PROFESSIONALE MEDICI, AREA DI SANITA PUBBLICA
DISCIPLINA “DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO OSPEDALIERO”,

PUBBLICATO ALL’ALBO AZIENDALE E NEL SITO WEB ISTITUZIONALE IL 6 APRILE 2016
SCADENZA: GIOVEDI 21 APRILE 2016

L’incarico avra durata triennale e comunque non oltre i 3 mesi dalla cessazione del mandato del direttore
generale; sara conferito secondo le modalita e alle condizioni previste dal Piano Socio-Sanitario Regionale (PSSR)
2012-2016 approvato con L.R. n. 23 del 29 giugno 2012 e successivi atti applicativi regionali, secondo le modalita e
alle condizioni previste dall’art. 15 ter, comma 2, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, cosi come
modificato dal decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229, e secondo i criteri ed i requisiti fissati dal decreto del
presidente della Repubblica 10 dicembre 1997, n. 484, cosi come modificato dal decreto legge 13 settembre 2012, n.
158 convertito, con modificazioni, dalla legge 8 novembre 2012, n. 189 e dal presente bando di indizione.

Le competenze e funzioni del direttore della funzione ospedaliera sono quelle individuate dal PSSR 2012-
2016, approvato con L.R. n. 23 del 29 giugno 2012, e successivi atti applicativi regionali.

11 predetto incarico ¢ equiparato a quello di direttore di dipartimento per il trattamento giuridico ed economico
previsto dalle disposizioni legislative nonché dai vigenti contratti collettivi nazionali di lavoro dell’area della dirigenza
medico - veterinaria.

L’incarico sara attivato a seguito di stipula di apposito contratto individuale di lavoro subordinato a tempo
determinato, ai sensi dell’art. 15 septies del D.L.gs. n. 502/1992 e s.m.i. e dai vigenti contratti collettivi nazionali di
lavoro dell’area della dirigenza medico - veterinaria.

L’incarico comporta 1’esclusivita del rapporto di lavoro e ’assoggettamento alle verifiche di cui all’art. 15 del
decreto legislativo n. 502/1992 e al capo IV del contratto collettivo nazionale di lavoro dell’area della dirigenza medico
- veterinaria 3 novembre 2005, e successive modifiche ed integrazioni.

Come previsto dal comma 1, art. 7 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165 e successive modifiche ed
integrazioni, vengono garantite pari opportunita tra uomini e donne per 1’accesso al lavoro ed il trattamento sul lavoro.

Per la partecipazione all’avviso i candidati dovranno essere in possesso dei seguenti requisiti:

Requisiti generali per ’ammissione:

a) cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalla leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei Paesi dell’Unione
Europea;

b) eta: come previsto dall’art. 3, comma 6, della legge 127/97 la partecipazione all’avviso non € soggetta a limiti di eta.
In analogia ai corrispondenti incarichi apicali che vengono conferiti per un quinquennio, i candidati non potranno
superare, comunque, il 60° anno di eta;

¢) idoneita fisica all’impiego. L’accertamento della idoneita fisica all’impiego - con 1’osservanza delle norme in tema
di categorie protette - ¢ effettuato a cura dell’unita locale socio sanitaria, prima dell’immissione in servizio. Il personale
dipendente da pubbliche amministrazioni o dagli istituti, ospedali ed enti di cui agli artt. 25 e 26, comma 1, del decreto
del presidente della Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761 ¢ dispensato dalla visita medica;
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Requisiti specifici per I’ammissione:

a) iscrizione all’albo dell’ordine dei medici chirurghi. L’iscrizione all’albo professionale di uno dei paesi dell’unione
europea consente la partecipazione, fermo restando I’obbligo di iscrizione all’albo in Italia prima dell’assunzione in
servizio;

b) anzianita di servizio di sette anni, di cui cinque nella disciplina o in discipline equipollenti, e specializzazione
nella disciplina o discipline equipollenti ovvero anzianita di servizio di dieci anni nella disciplina (I’anzianita di servizio
utile deve essere maturata presso amministrazioni pubbliche o presso altri istituti od enti previsti dall’art. 10 del D.P.R.
484/97); Al fini della valutazione dei servizi prestati e delle specializzazioni possedute per 1’accesso agli incarichi sopra
indicati verra fatto riferimento rispettivamente alle tabelle “A” e “B” allegate al D.M. 30 gennaio 1998 e successive
modifiche ed integrazioni; 1’anzianita di servizio utile per I’accesso alla direzione di struttura complessa deve essere
maturata presso amministrazioni pubbliche, istituti di ricovero e cura a carattere scientifico, istituti o cliniche
universitarie e istituti zooprofilattici sperimentali e ai sensi di quanto previsto dal D.P.R. 10 dicembre 1997, n. 484;
nella parte del curriculum riservata ai servizi, devono essere indicate le posizioni funzionali o le qualifiche attribuite, le
discipline nelle quali i servizi sono stati prestati, nonché le date iniziali e terminali dei relativi periodi di attivita; qualora
il candidato abbia conseguito titoli di studio e / o svolto servizi professionali all’estero, deve espressamente indicare gli
estremi del provvedimento di equipollenza/equiparazione ai titoli italiani, adottato dall’ Autorita italiana competente; le
idoneita nazionali conseguite in base al pregresso ordinamento in disciplina non piu ricomprese fra quelle di cui
all’articolo 4 del D.P.R. 10 dicembre 1997, n. 484 seguono le equipollenze fissate dall’art. 14 del Decreto medesimo;

¢) curriculum formativo e professionale in cui siano documentate una specifica attivita professionale ed un’adeguata
esperienza (vedi punto successivo criteri e modalita di valutazione).

Per le discipline di nuova istituzione 1’anzianita di servizio e la specializzazione possono essere quelle relative
ai servizi compresi o confluiti nelle nuove discipline.

I requisiti prescritti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito nel bando di avviso per
la presentazione delle domande di ammissione. Il difetto anche di uno solo dei requisiti prescritti comporta la non
ammissione a partecipare.

I titoli di studio e professionali conseguiti all’estero devono aver ottenuto la necessaria equipollenza ai
titoli italiani ed il riconoscimento da parte dell’ Autorita competente.

Non possono accedere agli impieghi coloro che siano esclusi dall’elettorato attivo e coloro che siano stati
destituiti o dispensati dall’impiego presso pubbliche amministrazioni per aver conseguito I’impiego stesso mediante la
produzione di documenti falsi o viziati da invalidita non sanabile.

Presentazione delle domande

Le domande di ammissione, redatte in carta semplice, devono pervenire entro il perentorio termine del 15°
giorno dalla data di pubblicazione del presente bando all’albo e nel sito web aziendale. Qualora detto giorno sia festivo,
0 un sabato, il termine € prorogato alla stessa ora del primo giorno successivo non festivo.

Le domande e la documentazione devono essere esclusivamente:

e inoltrate a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento, e indirizzate al DIRETTORE GENERALE
DELL’AZIENDA ULSS 10 “VENETO ORIENTALE” — PIAZZA DE GASPERI, 5 - 30027 SAN DONA’ DI
PIAVE (VE). A tal fine fa fede I’attestazione del timbro a data dell’Ufficio postale accettante.

e 0 consegnate (a mano) all’UFFICIO PROTOCOLLO - AZIENDA ULSS 10 “VENETO ORIENTALE” —
PIAZZA DE GASPERI, 5 —30027 SAN DONA’ DI PIAVE (VE) — dalle ore 8.30 alle ore 13.00 tutti i giorni
feriali, sabato escluso e il lunedi e il mercoledi pomeriggio dalle ore 15.00 alle ore 17.00.

e ovvero inviate al seguente indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC) protocollo.ulss10@pecveneto.it (in
tal caso la sottoscrizione della domanda avverra con firma autografa del candidato, unitamente alla scansione
di un valido documento di identita).
A tal fine fa fede la data e 1’ora della ricevuta di ricezione del messaggio PEC alla casella PEC dell’Ente
prodotta dal gestore del sistema. Si precisa che, nel caso in cui il candidato scelga di presentare domanda
tramite PEC come sopra descritto, il termine ultimo di invio da parte dello stesso, a pena di esclusione, resta
comunque fissato nelle ore 24.00 del giorno di scadenza.
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Si precisa che la validita di tale invio, cosi come stabilito dalla normativa vigente, ¢ subordinata
all’utilizzo da parte del candidato di casella di posta elettronica certificata personale. Non sara ritenuto

valido I’invio da casella di posta elettronica semplice/ordinaria anche se indirizzata alla PEC aziendale

ovvero da PEC non personale.

Inoltre si fa presente che la validita della trasmissione e ricezione del messaggio di posta elettronica certificata

¢ attestata rispettivamente dalla ricevuta di accettazione e dalla ricevuta di avvenuta consegna, di cui all’art. 6

del D.P.R. n. 68/2005.

N

W,

L'oggetto della PEC dovra indicare cognome e nome del candidato e I'indicazione del protocollo e della data
del bando al quale si chiede di partecipare.

Tutta la documentazione digitalizzata allegata alla domanda di partecipazione inviata tramite PEC, per essere
oggetto di valutazione ai fini concorsuali, dovra essere suddivisa nei tre file formato PDF di seguito elencati:

- “File n. 1” contenente la domanda di partecipazione, il modello di dichiarazione sostitutiva di certificazione di atto
notorio, il curriculum formativo e professionale, 1'elenco di tutta la documentazione allegata alla domanda, il documento
di identita in corso di validita;

- “File n. 2” contenente i titoli di studio, la casistica, gli eventuali certificati di servizio, l'eventuale ulteriore
documentazione che il candidato ritiene opportuno allegare alla domanda di partecipazione;

- “File n. 3” contenente gli attestati di partecipazione a corsi ¢ le pubblicazioni.
All’interno di ciascun file dovra essere riportato il numero totale dei documenti allegati.

11 termine fissato per la presentazione delle domande e dei documenti € perentorio; 1’eventuale riserva di invio
successivo di documenti ¢ priva di effetto. Non saranno considerate prodotte in tempo utile le domande che pervengano
dopo il termine sopra indicato, qualunque sia la causa del ritardato arrivo.

Le domande di ammissione si considerano prodotte in tempo utile anche se spedite a mezzo di raccomandata
con avviso di ricevimento entro il termine indicato; a tal fine fa fede il timbro a data dell’ufficio postale accettante.

Nella domanda i candidati devono dichiarare sotto la propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti del decreto
del presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in
materia di documentazione amministrativa):

1) il cognome e nome, la data, il luogo di nascita e la residenza;

2) il possesso della cittadinanza italiana o equivalente;

3) il comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste
medesime;

4) le eventuali condanne penali riportate; in caso negativo dichiararne espressamente 1’assenza;

5) i titoli di studio posseduti, con I’indicazione della data, sede e denominazione completa dell’istituto o degli istituti
presso cui i titoli stessi sono stati conseguiti;

6) la posizione nei riguardi degli obblighi militari;

7) i servizi prestati presso pubbliche amministrazioni e le cause di risoluzione di precedenti rapporti di pubblico
impiego. Tali servizi dovranno essere comprovati con relativo certificato di servizio oppure, in mancanza, con
dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd (unica alternativa al certificato di servizio) da allegare alla domanda o
contestuale alla domanda stessa (vedi allegato). Nel caso in cui i servizi vengano dichiarati dal candidato, con
dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta, dovra essere specificato quanto segue (pena la mancata valutazione dei
servizi stessi):

- denominazione dell’ente presso il quale il servizio € stato prestato, con relativo indirizzo;

- profilo professionale e categoria;

- durata del servizio (indicare giorno, mese, anno di inizio e di fine rapporto);

- rapporto di lavoro (indicare se a tempo pieno o in riduzione di orario);

- periodi di aspettativa (indicare eventuali aspettative specificando motivo e data di inizio e fine periodo);

8) di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso pubbliche amministrazioni, ai sensi dell’art. 1,
comma 2, del decreto del presidente della Repubblica n. 483/98 a norma del quale non possono accedere agli impieghi
pubblici coloro che siano stati dispensati dall’impiego presso una pubblica amministrazione per aver conseguito
I’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidita non sanabile;

9) il possesso dei requisiti previsti dal presente bando;

10) un indirizzo e-mail presso il quale deve, ad ogni effetto, essere fatta ogni necessaria comunicazione;
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11) il proprio consenso al trattamento dei dati personali, compresi i dati sensibili, ai fini della gestione della presente
procedura concorsuale ai sensi della legge 30.06.2003, n. 196.

Ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, la sottoscrizione della domanda di ammissione
all’avviso non ¢ soggetta ad autenticazione. La mancata sottoscrizione costituisce motivo di esclusione.

L’ Amministrazione declina sin d’ora ogni responsabilita per dispersione di comunicazioni dipendenti da
inesatte indicazioni del recapito da parte dell’aspirante o da mancata - oppure tardiva - comunicazione del cambiamento
di indirizzo nella domanda o per eventuali disguidi postali o telegrafici non imputabili a colpa dell’ Amministrazione
stessa.

Documentazione da allegare alla domanda

Alla domanda di ammissione all’avviso i candidati devono allegare:

1. un dettagliato curriculum formativo e professionale, datato e sottoscritto, redatto in lingua italiana e in forma
di autocertificazione, ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR 445/2000, compilando lo schema di cui all’allegato
B). Il curriculum deve essere dettagliato e contenere tutti gli elementi utili per la valutazione, con particolare
riferimento agli ambiti indicati alla successiva sezione del presente avviso “Criteri e modalita di valutazione”.

2. la documentazione attestante la tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato.
Dovra pertanto essere allegata una casistica di specifiche esperienze e attivita professionali svolte. La casistica
deve essere riferita al decennio precedente alla data di pubblicazione del presente avviso nel sito web aziendale
e deve essere certificata dal direttore sanitario sulla base dell’attestazione del direttore responsabile del
competente dipartimento o unita operativa dell’ente sanitario;

3. la produzione scientifica strettamente pertinente alla disciplina, pubblicata su riviste italiane o straniere,
caratterizzate da criteri di filtro nell’accettazione dei lavori; le pubblicazioni devono essere comunque
presentate in originale o, preferibilmente, in copia cartacea.

4. un elenco in carta semplice, datato e firmato, di tutta la documentazione presentata;

5. la fotocopia (fronte e retro) di un documento di identita in corso di validita.

Tutti i titoli che il candidato intende produrre ai fini della valutazione dovranno essere riportati
esclusivamente nel curriculum vitae e contenere tutti gli elementi necessari per la loro valutazione, nelle forme della
dichiarazione sostitutiva, ad eccezione della casistica e delle pubblicazioni che vanno prodotte in originale o copia
autenticata ovvero in copia dichiarata conforme all’originale ai sensi degli artt. 19 ¢ 47 del D.P.R. 445/2000.

A titolo esemplificativo:

. le dichiarazioni relative alle attivita prestate devono indicare:

e la tipologia delle istituzioni (con indicazione della relativa denominazione e sede) e delle prestazioni erogate
dalle strutture presso le quali il candidato ha svolto la sua attivita;

¢ lanatura giuridica del rapporto (rapporto di dipendenza a tempo indeterminato o a tempo determinato, rapporto
libero-professionale, collaborazione coordinata e continuativa, ecc.) con indicazione dell’orario settimanale;

e la qualifica/profilo professionale, la disciplina di assegnazione e le competenze del candidato nelle strutture
con indicazione degli specifici ambiti di autonomia professionale con funzione di direzione;

e il periodo di servizio effettuato (data iniziale e finale) nonché le eventuali interruzioni (aspettativa senza
assegni, sospensione cautelare, ecc..), il motivo della cessazione;

* nel caso di servizi prestati nell'ambito del Servizio Sanitario Nazionale deve essere precisato se ricorrano o
meno le condizioni di cui all'ultimo comma dell'art. 46 del D.P.R. 20.12.1979, n. 761. In caso positivo, deve
essere precisata la misura della riduzione del punteggio di anzianita;

. le dichiarazioni relative all’attivita didattica presso corsi di studio per il conseguimento del diploma di laurea o di
specializzazione devono indicare il soggetto organizzatore, le ore annue di insegnamento;
. le dichiarazioni relative ai soggiorni di studio o di addestramento professionale per attivita inerenti la disciplina

in rilevanti strutture italiane o estere, di durata non inferiore ad un anno con esclusione dei tirocini obbligatori, devono
indicare: la struttura presso la quale il soggiorno ¢ stato effettuato e la sede, I'oggetto dello studio o dell'addestramento
professionale, le date di inizio e fine del soggiorno;

. le dichiarazioni relative alle iniziative di aggiornamento e formazione effettuate anche all’estero devono indicare
la tipologia di iniziativa(corso di aggiornamento, convegno, seminario, ecc.); l'oggetto/il tema dell'iniziativa; il soggetto
organizzatore; la sede, la data di svolgimento; il numero di ore o di giornate di frequenza; se con o senza esame finale;
eventuale numero di crediti ECM.
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Non saranno prese in considerazione dichiarazioni incomplete o non redatte in conformita agli artt. 19, 46 e 47
del D.P.R. 445/2000.

Ferme restando le sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, qualora da
controlli emerga la non veridicita della dichiarazione resa dal concorrente, il medesimo decade dai benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

I certificati e gli atti di notorieta devono essere sostituiti dalle dichiarazioni sostitutive di certificazione di atto
notorio di cui agli artt. 46 e 47 del decreto del presidente della repubblica 445/2000.

Le dichiarazioni sostitutive rese dal candidato nella domanda hanno valore di dichiarazioni sostitutive, ai sensi
del decreto del presidente della repubblica 445/2000. Tutte le dichiarazioni sostitutive di certificazione e di atto di
notorieta devono, pertanto, essere rese una sola volta, all’interno della domanda.

Le dichiarazioni rese dal candidato nella domanda hanno valore di dichiarazioni previste dalla certificazione
che sostituiscono. Non saranno oggetto di valutazione da parte della commissione esaminatrice le dichiarazioni
sostitutive rese in modo non corretto od incomplete.

I titoli possono essere prodotti in originale o in copia legale o autenticata ai sensi di legge, ovvero,
autocertificati nei casi ¢ nei limiti previsti dalla normativa vigente.

Il candidato infatti, ai sensi del decreto del presidente della Repubblica n. 445/2000, pudé comprovare con
dichiarazioni — presentate anche contestualmente all’istanza ed in sostituzione delle normali certificazioni — il possesso
dei requisiti richiesti per I’ammissione nonché dei titoli che intende produrre ai fini della valutazione da parte della
commissione.

Qualora il candidato produca delle dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta ai sensi dell’art. 47 del DPR
445/00 per stati, fatti e qualita personali a sua diretta conoscenza quali ad esempio servizi, attivita didattica, incarichi o
altro, compresa la conformita all’originale di fotocopie, tali dichiarazioni (sottoscritte e inviate unitamente a fotocopia
non autenticata di documento di identita valido del sottoscrittore) dovranno riportare la seguente dicitura:

“Il sottoscritto , sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste
dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 per le 1pote51 di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara la conformita
all’originale dei seguenti documenti:

Le dichiarazioni sopraindicate dovranno essere redatte in modo analitico e contenere tutti gli elementi che le
rendano utilizzabili ai fini della valutazione dei titoli ai quali si riferiscono.

La firma in calce a detta dichiarazione non necessita di autenticazione; in tal caso, pero, deve essere allegata -
pena la mancata valutazione dei titoli - la fotocopia di un documento di identita personale.

L’ Amministrazione si riserva la facolta di verificare, anche a campione, quanto dichiarato e prodotto dal
candidato. Qualora dal controllo emerga la non veridicita di quanto dichiarato o prodotto, il candidato decade dai
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, oltre a
soggiacere alle sanzioni penali previste in ipotesi di falsita in atti e di dichiarazioni mendaci.

Criteri e modalita di valutazione

L’incarico verra conferito dal Direttore Generale sulla base dell’analisi comparativa dei curricula dei candidati
e degli esiti di un eventuale colloquio con gli stessi.

Una volta accertata ’ammissione alla presente selezione sulla base del possesso dei requisiti previsti, i
candidati da convocare all’eventuale colloquio verranno individuati dal Direttore Generale, eventualmente coadiuvato
Direttore Sanitario, sulla base di una verifica delle esperienze professionali e delle capacita gestionali, organizzative e di
direzione indicate nel curriculum.

La valutazione del curriculum professionale avviene con riferimento alla:

* tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso le quali il candidato ha svolto la sua attivita e
alla tipologia delle prestazioni erogate dalle strutture medesime;

e posizione funzionale del candidato nelle strutture ed alle sue competenze con indicazione di specifici ambiti di
autonomia professionale con funzione di direzione;

e tipologia e quantita di prestazioni effettuate dal candidato, riferite al decennio precedente alla data di
pubblicazione dell’ Avviso nel sito web aziendale;
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e attivita didattica presso corsi di studio per il conseguimento del diploma di laurea o di specializzazione, con
riferimento alle ore annue di insegnamento;

e soggiorni di studio o di addestramento professionale per attivita inerenti la disciplina in rilevanti strutture
italiane o estere di durata non inferiore a un anno con esclusione dei tirocini obbligatori nonché alla
partecipazione a corsi, congressi, convegni e seminari, anche effettuati all’estero valutati secondo i criteri
dell’art. 9 del D.P.R. n. 484/1997;

e produzione scientifica strettamente pertinente alla disciplina, pubblicata su riviste italiane o straniere,

caratterizzate da criteri di filtro nell’accettazione dei lavori, nonché il suo impatto sulla comunita scientifica.

/fﬁ_ﬁ;

11 colloquio, svolto alla presenza del Direttore Generale, eventualmente coadiuvato dal Direttore Sanitario, sara
diretto alla valutazione delle capacita professionali del candidato nella specifica disciplina, con riferimento anche alle
esperienze professionali documentate, nonché all’accertamento delle capacita gestionali, organizzative e di direzione in
relazione all’incarico da svolgere.

Il diario e la sede del colloquio verranno comunicati ai candidati, tramite e-mail inviata, con richiesta di
conferma di recapito e conferma di lettura, all’indirizzo di posta elettronica indicato nell’istanza di
partecipazione, almeno cinque giorni prima della data fissata per la prova medesima. La ricezione della notifica di
conferma di recapito completato, inviata dal server della casella di posta elettronica del destinatario, solleva
I'Amministrazione da ogni eventuale responsabilita.

L'Amministrazione, inoltre, declina ogni responsabilita per dispersione di comunicazioni dipendenti da
inesatte indicazioni del recapito di posta elettronica nell'istanza di partecipazione da parte dell'aspirante o da
mancata — oppure tardiva — comunicazione dell'eventuale cambiamento di indirizzo di posta elettronica.

I candidati che non si presenteranno a sostenere la prova prevista dall’avviso nel giorno, nell’ora e nella sede
stabilita, saranno dichiarati decaduti dall’avviso stesso, quale sia la causa dell’assenza, anche se non dipendente dalla
volonta dei singoli concorrenti.

Conferimento dell’incarico

L’incarico sara attribuito dal Direttore Generale con proprio provvedimento.

L’incarico potra essere revocato, secondo le procedure previste dalle vigenti disposizioni di legge e dai
contratti collettivi nazionali di lavoro, in caso di: inosservanza delle direttive impartite dalla direzione generale;
mancato raggiungimento degli obiettivi assegnati; responsabilitd grave e reiterata; in tutti gli altri casi previsti dai
contratti di lavoro. Nei casi di maggiore gravita, il Direttore Generale puo recedere dal rapporto di lavoro, secondo le
disposizioni del codice civile e dei contratti collettivi nazionali di lavoro.

L’azienda U.L.S.S., verificata la sussistenza dei requisiti, procede alla stipula del contratto individuale di
lavoro. Gli effetti economici decorrono dalla data di effettiva presa di servizio.

La presente selezione non da luogo a graduatoria, pertanto la sua efficacia termina con il conferimento
dell’incarico.

Trattamento dei dati personali

Ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30.06.2003, n. 196, i dati personali forniti dai candidati saranno
raccolti presso 1’Azienda Unita Locale Socio Sanitaria n. 10 “Veneto Orientale” — unita operativa complessa risorse
umane - ufficio concorsi - per le finalita di gestione della procedura concorsuale e saranno trattati presso una banca dati
automatizzata anche successivamente all’eventuale instaurazione del rapporto di lavoro, per finalita inerenti alla
gestione del rapporto medesimo. Il conferimento di tali dati & obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di
partecipazione, pena I’esclusione dal concorso.

L’interessato gode dei diritti di cui all’art. 7 della normativa citata, tra i quali il diritto di accesso ai dati che lo
riguardano, nonché alcuni diritti complementari tra cui quello di far rettificare dati erronei, incompleti o raccolti in
termini non conformi alla legge, nonché ancora quello di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. Tali diritti
potranno essere fatti valere nei confronti dell’azienda unita locale socio sanitaria n. 10 “Veneto Orientale”, titolare del
trattamento.

La presentazione della domanda da parte del candidato implica il consenso al trattamento dei propri dati
personali, compresi i dati sensibili, a cura del personale assegnato all’ufficio preposto alla conservazione delle domande
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ed all’utilizzo delle stesse per lo svolgimento delle procedure concorsuali, nonché a cura della commissione
esaminatrice.

Norme finali

La procedura si concludera con I’atto formale di incarico adottato dal Direttore Generale.

Per quanto non espressamente previsto dal presente bando di avviso, si fa riferimento alla normativa in
materia, di cui al PSSR 2012-2016 approvato con L.R. n. 23 del 29 giugno 2012 ¢ successivi atti applicativi regionali, al
D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni e integrazioni, nonché, per quanto compatibile, al D.P.R.
10 dicembre 1997, n. 484, ai CC.CC.NN.LL dell’area della dirigenza medico-veterinaria vigenti.

Con la partecipazione all’avviso ¢ implicita da parte dei concorrenti 1’accettazione, senza riserve, di tutte le
prescrizioni e precisazioni in esso contenute, nonché di quelle che disciplinano o disciplineranno lo stato giuridico ed
economico del personale delle aziende sanitarie.

L'Amministrazione si riserva la facolta di prorogare, sospendere o revocare il presente avviso o parte di esso,
qualora ne rilevasse la necessita o I'opportunita per ragioni di pubblico interesse.

L’ Amministrazione si riserva la facolta di prorogare, sospendere o revocare il presente avviso, o parte di esso,
qualora ne rilevasse la necessita o 1’opportunita per ragioni di pubblico interesse.

Per informazioni rivolgersi all’unita operativa complessa risorse umane — ufficio concorsi dell’azienda unita
locale socio sanitaria in San Dona di Piave (VE) - tel. 0421/228284 -2 28286, con i seguenti orari: dal lunedi al venerdi
dalle ore 8.30 alle ore 13.00 ed il lunedi e mercoledi dalle ore 15.00 alle ore 17.00.

11 bando integrale, il fac-simile della domanda di ammissione (allegato A), il modello di curriculum formativo
e professionale (allegato B) nonché il modello di dichiarazione sostitutiva di certificazione di atto notorio sono
consultabili e scaricabili anche dal sito internet istituzionale: http:/www.ulss10.veneto.it/concorsi.

F.TO IL DIRETTORE GENERALE
- dott. Carlo Bramezza -
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VEMETO ORIENMTALE

MODELLO DI DOMANDA DI AMMISSIONE ALI’AVVISO (ALLEGATO A

Al Direttore Generale

dell’ Azienda Unita Locale Socio Sanitaria
N. 10 “Veneto Orientale”

Piazza De Gasperi, 5

30027 - San Dona di Piave (VE)

Il sottoscritto chiede di essere ammesso all’avviso pubblico
per il conferimento dell’incarico a tempo determinato ex art. 15 septies del D.Lgs. n. 502/1992, in qualita di Direttore
della funzione ospedaliera, disciplina “direzione medica di presidio ospedaliero”, indetto da codesta amministrazione
con bando prot. n. 20822 del 6 aprile 2016.

Dichiara, consapevole delle sanzioni penali previste per le dichiarazioni false, cosi come stabilito dall’art. 76
del D.P.R. 28.12.2000, n. 445:

a) di essere nato/a a il ;
b) di essere residente a in via n._
c¢) di essere in possesso della cittadinanza italiana/ di possedere la cittadinanza (Stati

membri dell’Unione Europea) e di godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza o di provenienza e di
avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

d) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di (1)

e) di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso (in caso affermativo indicare

quali);

f) di essere in possesso del diploma di laurea in Medicina conseguito il / / , presso
I’Universita degli Studi di 5

g) di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione conseguito il

/ / / presso I’Universita degli Studi di e della durate legale di anni

conseguita ai sensi del D.Lgs. 8 agosto 1991, n. 257 o D.Lgs. 17 agosto 1999, n. 368;
h) di essere in possesso del diploma di abilitazione all’esercizio della professione di medico acquisito in data
presso

1) di essere iscritto/a all’Albo dell’Ordine dei Medici della Provincia di dal / / aln ;

j) di possedere i requisiti di anzianita previsti dall’avviso di selezione per 1’attribuzione dell’incarico direttore di

struttura complessa 5

k) di aver/non aver prestato servizio presso pubbliche amministrazioni (2);
1) dinon essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso pubbliche amministrazioni;

m)di essere nella seguente posizione relativamente all’adempimento  degli  obblighi  militari:

]

n) di avere n. figli a carico

Il sottoscritto autorizza, inoltre, ai sensi dell’art. 23 del Decreto Legislativo 30.06.2003, n. 196,
I’ Amministrazione dell’U.L.S.S. n. 10 - Veneto Orientale al trattamento di tutti i dati personali forniti con la presente
domanda nell’ambito dello svolgimento del concorso, secondo le modalita espresse nel bando.
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Chiede che ogni comunicazione relativa all'espletamento del presente avviso venga fatta al seguente indirizzo e-

mail: @

mentre le comunicazioni inerenti l'utilizzo della graduatoria vengano inoltrate al seguente indirizzo:

Dott. / Dott.ssa , via n.

cap citta prov.

Data firma

in caso positivo specificare di quale Comune; in caso negativo indicare il motivo della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime.
in caso affermativo, indicare esattamente il periodo: giorno mese, anno di inizio e fine rapporto, la posizione funzionale, ’ente presso cui il
servizio ¢ stato prestato e gli eventuali motivi di cessazione. Tali servizi dovranno essere comprovati con dichiarazione sostitutiva di atto di
notorieta da allegare alla domanda o contestuale alla domanda stessa (vedi allegato).
Per i servizi dichiarati dal candidato, con dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta, dovra essere specificato quanto segue:

—  denominazione dell’ente presso il quale il servizio ¢ stato prestato, con relativo indirizzo;

- profilo professionale e categoria;

—  durata del servizio (indicare giorno, mese anno di inizio e di fine rapporto);

—  rapporto di lavoro (indicare se a tempo pieno o in riduzione di orario);

—  periodi di aspettativa (indicare eventuali aspettative specificando motivo e data di inizio e fine periodo).
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Y VEWMETG ORIENTALE

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE FORMULATO
AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DPR 445/2000

(ALLEGATO B)
Il/1a sottoscritto/a dott. /dott.ssa
codice F1SCAlE nato/a a
................................................................... il o iiiieiiiiee. ..., residente in Via/Piazza
................................................... N, LOCALITA Lo
Prov. .......... CAP ...l 115) D
eMAll ...,

Sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere di
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28/12/2000,

DICHIARA
1 seguenti stati, fatti e qualita personali:

TITOLI DI STUDIO

| IE: 11 T T o
CONSEGUILA PIESSO ..ttt eun ettt et et ettt et e et e e e et e e e et et et et e et ettt et et e et e e et et e e e aaeaanan
7701 I INdata ...

SPecialiZZaZione IN ........ ..ottt

COMSEZUILA PIESSO ..ot eiiitn ettt et ettt ettt et et et e ettt et e et et e et et ea e e e et e e e e ne e eenes

INAAtA .o

della durata di anni .......

(specificare se conseguita ai sensi del D. Lgs. 8 agosto 1991, n. 257, e/o del D.Lgs. 17 agosto 1999, n. 368. Qualora il
titolo sia stato conseguito all’estero, indicare i seguenti estremi del provvedimento (numero e data) di
equipollenza/equiparazione ai titoli italiani, adottato dall’Autorita italiana
COMPELENTE ... ... oot et e et e et e e e e a22)

Ulteriori titoli di studio ....................oe..ee.

CONSEZUITE PIESSO v vvtntreteet ettt et ettt et et et et et et e e et e e ea e aes oeeaeae e e eseaeete e s et eneeseeeneananeees
INAAta ..o

della durata di anni .......

Altro (es. Dottorato di ricerca, Master UNiVersitario) ...........o.vvueueenireeneenene et eieeeaeaneannsn
COMSCZUILO PIESSO e eneeee ettt et et et ettt e e et et et et et ettt ettt — ettt et et et ettt e e et et eenens

INAAtA ..o durata ....................

Iscrizione albo ordine dei Medici Chirurghi di .............oooiiiiiiii e
N, POSIZIONE ................. dECOTTENZA ISCTIZIONE ...\v'vteet st et etet et et et ee et et e et e e eeeeeeseneans

Abilitazione all’esercizio della professione nel ............ooviiiiiiiiiiiiiii e
SERVIZI SVOLTI (da compilare e ripetere per ciascuna tipologia di rapporto di lavoro)
Presso la seguente struttura pubblica e/o privata

(indicarne esattamente la denominazione, completo di indirizzo, e la struttura/servizio/unita operativa di
assegnazione)
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Con contratto di lavoro (lasciare solo la parte che interessa)
. SUBORDINATO, a tempo INDETERMINATO/DETERMINATO, in qualita di Dirigente Medico, disciplina

............................................................. ,n° ore settimanali ............ ;
. SPECIALISTA AMBULATORIALE INTERNO, a tempo INDETERMINATO/DETERMINATO/
PROVVISORIO/SOSTITUTO, Branca di assegnazione................eueeueneeneeninneneananeareenennnns , n° ore sett.li
. LIBERO PROFESSIONALE, in qualitd di .......c.ocoiiiiiiiiiiiiiiiii e , n. ore sett.li/ mensili
. (010 X 00 X 00 I 11 e |1 T:1 117 1« LR , n° ore sett.li/mensili
. BORSISTA in qualitd  di ..o PO , n° ore
sett.li/mesili ................
. ALTRO ...,
Durata
dal ..o (data inizio servizio — gg/mm/aa) al ...................coeeenll. (data fine servizio
gg/mm/aa)
eventuali periodi di aspettativa SENZA ASSEEIIL ... ... vuutneentt ettt ettt et ettt ettt et et
altro:
eventuale causa di risoluzione del contratto:

ESPERIENZE LAVORATIVE ALL’ESTERO (da compilare e ripetere per ciascuna esperienza lavorativa
all’estero)

Per i servizi prestati all’estero, per i quali occorre aver ottenuto il necessario riconoscimento da parte dell’Autorita
italiana  competente, si  riportano gli  estremi di tale provvedimento (numero e  data):

TIPOLOGIA DELLE ISTITUZIONI IN CUI SONO ALLOCATE LE STRUTTURE PRESSO LE QUALI HA
SVOLTO L’ATTIVITA’ E TIPOLOGIA DELLE PRESTAZIONI EROGATE DALLE STRUTTURE
MEDESIME

POSIZIONE FUNZIONALE NELLE STRUTTURE E COMPETENZE
(Vanno indicate la posizione funzionale e le competenze del candidato nelle strutture con indicazione di specifici

ambiti di autonomia professionale con funzioni di direzione)

CASISTICA

(Da allegare originale o copia conforme della tipologia e quantita di prestazioni effettuate dal candidato, riferite al
decennio precedente alla data di pubblicazione dell’Avviso nel sito web aziendale. L’attestazione deve essere
certificata _dal Direttore Sanitario sulla base dell’attestazione del Direttore responsabile del competente
Dipartimento o Unita Operativa dell’Azienda Sanitaria Locale o dell’Azienda Ospedaliera).

Si allega al presente curriculum la certificazione originale / in copia che si dichiara, ai sensi degli artt. 19 ¢ 47 del
D.P.R. 445/2000, conforme all’originale.
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ATTIVITA’ DIDATTICA/INSEGNAMENTO (da compilare e ripetere per ciascuna attivita didattica/
insegnamento)

Corso di studio per il conseguimento di Diploma di
..................................................................................... presso Ente ..o
sede di ..oviniii materia INSEENATA ... .oueiuintent it
per tot. n° ore ...... dal ... (gg/mm/aa) al .................. (gg/mm/aa)

PUBBLICAZIONI (da compilare e ripetere per ciascuna pubblicazione)

(Da allegare la produzione scientifica edita a stampa, strettamente pertinente alla disciplina, pubblicata su riviste
italiane o straniere caratterizzate da criteri di filtro nell’accettazione dei lavori, nonché il relativo impatto sulla
comunita scientifica).

11 sottoscritto, ai sensi degli artt. 19 e 47del D.P.R. 445/2000, dichiara che le copie delle pubblicazioni — edite a stampa
allegate al presente curriculum e di seguito elencate, sono conformi agli originali:

1) Poster/ Abstract /Articolo /Capitolo di libro (LASCIARE SOLO L’IPOTESI CHE INTERESSA)

Nazionale/ Internazionale..............c.coooeiiiiinniiiiiiiiiinnea,

E000: et e e e
AULOTT .ottt e
Rivista SCIENtIfica / @ltr0 ........oui e
Originale/copia conforme/file PDF (cancellare le ipotesi che non interessano)

2) ..... (ripetere per ciascuna pubblicazione prodotta)

SOGGIORNI DI STUDIO O DI ADDESTRAMENTO PROFESSIONALE IN RILEVANTI STRUTTURE
ITALIANE O ESTERE DI DURATA NON INFERIORE AD UN ANNO (da compilare e ripetere per ciascun
soggiorno di studio)

(Sono esclusi i tirocini obbligatori)

ATTIVITA DI AGGIORNAMENTO ANCHE EFFETTUATA ALL’ESTERO (da compilare e ripetere per
ciascuna attivita)

1) Partecipazione in qualita di relatore/uditore al corso/congresso/convegno/seminario (LASCIARE SOLO
L’IPOTESI CHE INTERESSA):
170 (o3 [ W ) 1o R
Ente Organizzatore, sede/ Luogo di SVOIGIMENtO. ........cceevvereeerieriieriieieiieienie e
Data/e di  SVOIIMENTO.......ooviniiniieii it Ore complessive M. ........o.eevveinnn.
con/senza esame finale, con/senza crediti ECM n°.............

2) .....(ripetere per ciascuna attivita di aggiornamento)

ULTERIORI ATTIVITA
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CAPACITA’ E COMPETENZE PERSONALI

Organizzative ..........oevveieerineeieinennennnnannss
Tecniche...........ooiiiiiii i,
Relazionali........cooooviiiiiiiiiii e

Lingue straniere CONOSCIULe. ... ..ovvvvereerineeiereneenennnnnns
Altre capacitd € competenze ............cooeveveiieineinininennnn

Luogo e Data

Firma per esteso

www.ulss10.veneto.it
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MODELLO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DI ATTO NOTORIO
(D.P.R. n. 445/2000 — art. 47)

In riferimento alla domanda di partecipazione all’avviso/concorso pubblico di

il/la sottoscritto/a

nato/a il sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali

previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci,
DICHIARA

A) che i seguenti documenti elencati in modo dettagliato e progressivo, presentati in copie fotostatiche, sono

conformi agli originali in possesso:

B) di aver prestato servizio presso I’ente/ditta
= DENOMINAZIONE PIECISA. ...t v entetttent ettt et et et et e e et et e et et e et et e e e e et e e e e et e ae e et et e e et etea e e enaneenennens
o £ 14 3 7o T o) 111 o) (1 PN

- in qualita di (indicare il profilo professionale da CONratto). . ... ....ouiuiuiniitit it

- Periodo lavorativo (giorno/mese/anno) inizio ......... [oviiiinnn, [oviiiinn. fine ......... [oviviinnn. lociiene.
Contratto a tempo [J indeterminato O atempo determinato
O A tempo pieno (ore ) ; O A part-time (ore ): O conn. ore settimanali __ pari a...... %

Contratto : [ subordinato O interinale O co.co.co. 0 libero — professionale (ex art. 7 D.Lgs 165/2001)

0 Borsa di Studio; [1 dipendente di cooperativa [1 altro: .............ccoevriiiiiiiiiiiiiiiieeieeenes

U eventuale aspettativa senza assegni dal......... al........... sdal..ol al oo ;
AIIO da €VIAENZIATE ...ttt e e ettt et e e e e e et e e e s

C) di aver svolto la seguente attivita (solo se di stretta attinenza con il profilo a concorso e successiva al conseguimento del titolo di
studio)

[0 attivita didattica in

O frequenza volontaria

O tirocinio post diploma/laurea

-presso Struttura/Ente/Ditta

-Indirizzo completo

-Periodo (giorno/mese/anno) inizio ......... [ovieinnnn, [oviainnn. fine ......... [ociiinn [ociinin.
-per un totale complessivo di ore settimanali ............ omensili ........... ototali.........
- Altro
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D) Aver svolto le seguenti iniziative di aggiornamento e formazione:

n.

O corso di aggiornamento [ convegno [l congresso [ seminario 0 meeting [ altro (specificare)

sul tema/dal titolo:

copia fotostatica conforme all’originale in possesso allegata [1 SI [ NO

(la parte sottostante da compilare solo se non viene allegata la copia fotostatica)

durata: il o periodo: dal al / per complessive giornate n. per tot. ore

organizzato da: dove si ¢ svolto (localita):

con esame finale: 0 NO [0 SI

n. crediti ECM /crediti FAD

E) Aver effettuato le seguenti pubblicazioni — edite a stampa — elencate dettagliatamente e presentate in copie

fotostatiche, sono conformi agli originali in possesso:

U pubblicazione n. anno

[0 abstract n. anno

O articolo n. anno

Titolo
[0 coautore [0 autore
O rivista nazionale O rivista internazionale 0O altro
Editore

firma

1i,

(alla presente dichiarazione dovra essere allegata copia fotostatica non autenticata di un documento di identita
del candidato).
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