AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA INTEGRATA -
VERONA

(D.Lgs. n. 517/1999 - Art. 3 LR.Veneto n. 18/2009)

Pag. 1.
AVVISO
per titoli e colloquio, per il conferimento di un incarico (quinquennale) di

Dirigente Medico - Direttore della struttura complessa di

“Recupero e Riabilitazione Funzionale™

Area Medica e delie Specidiité Mediche

Disciplina di Medicina Fisica e Riabilitazione

Bando Prot. n. 53507 del 15/09/2021
Repertorio concorsin, 1/2021]

Pubblicato integralmente nel Bolleltino Ufficiale della Regione Veneto n.
128 del 24/09/2021

Pubblicato per estratto nella Gazzetta Ufficiale IV Serie speciale Concorsi n. 87
del 2/11/2021

Scadenza presentazione domande: 2 dicembre 2021

In esecuzione della deliberazione n. 981 del 31/08/2021, & indetio avviso per
fitoli e colloguio per il conferimento dell'incarico di Dirigente Medico — disciplina di
Medicina Fisica e Riabilitazione, Direttore della struttura complessa “Recupero e
Riabilitazione Funzionale”. Area Medica e delle Specialitd Mediche.

MODALITA' DI CONVOCAZIONE
La data e la sede del colloquio verranno comunicate esclusivamente mediante
pubblicazione nel sito aziendale www.govr.veneto.it nella sezicne “Concorsi” aimeno
15 giomni prima senza ulterlore convocazione a domicllio. Contestualmente saranno
pubblicati anche I'elenco dei candidati e la composizione della commissione.

L'incarico, che avrd durata quinquennale e potra essere rinnovatoe per lo stesso
periodo o per un periodo piu breve, sard conferito secondo le modalita previste
dall'art. 15 del D.lgs. n. 502 del 30.12.1992 e s.m.i., del D.P.R. n. 484 det 10.12.1997,
nonché dai vigenti CC.CC.NN.LL. per I'area della Dirigenza Medica, ai sensi dell'art. 4
del D.L. 158/2012, convertito nella L. 189 dell’'8/11/2012, nonché da quanto previsto
dalla Deliberazione di Giunta Regionale n. 343 del 19/3/2013, recante “Approvazione
del documento concernente la disciplina per it conferimento degli incarichi di
Direzione di sfruttura complessa del ruolo sanitario in applicazione dell’art. 4, comma 1,
e del D.L. 13 seftembre 2012, n. 158, convertito nella L. 8 novembre 2012, n. 189",
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Ai sensi della legge n. 125 del 10.04.1991 & garantita pari opportunita tra uomini
e donne per I'accesso al lavoro.

[1 | DEFINIZIONE DEL PROFILO PROFESSIONALE

Contesto Organizzalivo in cui si inserisce la Shruttura Complessa

L'Azienda Ospeddliera Universitaria Integrata — Verona {AQUI) & stata costituita con
DGRY n. 3345/2009 ed attivata a far data dal 01.01.2010. Ha sede legale in Verona,
Piazzale Stefani 1, Parfita .V.A./CF 03901420236. E dotata di persondlita giuridica e di
auvtonomia Imprenditoriale, organizatfiva, amministrativa, patrimoniale, finanziaria e

tecnica.

Costituisce, per I'Universita degli Studi di Verona. I' Azienda di riferimento per le atfivita
assistenziali essenziali allo svolgimento delle funzioni istituzionali di didattica, formazione
e ricerca della Scuola di Medicina e Chirurgia. Nel rispetto delle prerogative di
autonomia in materia di programmazione, la Scuola di Medicina e Chirurgia
dell'Universitd di Verona e AOUl redlizzano il confronto e l'integrazione della

programmazione universitaria con quella aziendale.

L'ACUI applica un Sistema di Gestione per la qualitd certificate secondo la norma UNI
EN ISO 9001:2015 da Bureau Veritas ltalia (Certificato n. 194114}, che a partire dal 2002
ha visto certificate tutte le strutture sanitarie afferenti ai Dipartimenti ad Assistenza
Integrata e le Unitd Operative tecnico-amministrative; risulta inolire accreditata anche
per la certificazione JACIE ed EUSOMA. Anche per il biennio 2020-2021 I'AQUI ha
ottenuto dall'Osservatorio Nazicnale sulla Salute defla Donna {Onda) tre bollini rosa per

la qualitd delle cure.

In AOUI operano oltre 5.000 dipendenti tra medici ospeddlieri ed universitari, infermieri,
operatori  sanitari, personale tecnico/professionale ed amministrativo. Inolire,
contribuiscono all'atiivita dell’ Azienda pit di 1.800 collaberatori “atipici” {medici in

formazione specialistica, borse di studio e ricerca, contratti libero-professionaii.. ).

Nel contesto della rete ospeddliera I'AQOUI costituisce uno dei due Ceniri Hub di

eccellenza di rilievo regionale presenti nella Regione Veneto e struttura di riferimento
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per alcune funzioni {es. chirurgia oncologica, emergenzo neconatale, ustioni, frapianti).

L'AQUI vede riconosciuti ben 43 Centri Regionali Specializzati, afferenti a 19 specialitd
cliniche, e 31 Centri per il riconoscimento delle malattie rare. E inoltre Polo Oncologico

diriferimento dll'intemo della Rete Oncologica del Veneto (ROV).

L"AQUI si articola in due sedi ospeddliere: I'ospedale di Borgo Trento (gid ospedale
Civile Maggiore), collocato nella zona nord della cittél, e I'Ospedale di Borgo Roma
(Ospedale Policlinico “G.B. Rossi"} nella zona sud di Verona; le due sedi ospedaliere
dispongono attuaimente di 1.215 posti letto di ricovero ordinario e 124 posti lefto di
ricovero diurno. L'attuale dotazione ha consentito di garantire negli ulimi anni
un'attivita giornaliera cosi sintetizabile:
Ogni giorno in AQUL:

1.1.050 pazienti in ricovero ordinario

2.140 accessi in day hospital

3.150 interventi in sala operatoria

4.370 accessi in Pronto Soccorso

5.4.100 pazienti ambulatoriali
6.9 parti )

Di sequito si riporta il frend di alcuni dei principali indicatori di attivita:

Aftivita 2016 2017 2018 2019 2020
N. ricoveri ordinar {RO) 47 980 49,497 49.265 4%9.009 3%.800
Degenza Media (RO) 8.2 7.8 7.8 7.9 8.4
Valore Medio per caso fraftato (RO) €5.112 €5.111 €5.135 €35.215 € 54615
N. DRG di alta complessitd (RO+DH) 7.380 7.576 7.455 7.575 6.905
‘f%‘)’re Medio ORG di alta complessita | ¢ 1,040 | €16040 | €16.344 @ €16.263 | €16315
Eégiiﬁedi alta complessita extra 1.889 2,039 2010 | 2067 1.735
N. Interventi chirurgici 37.963 38.342 38.660 41.192 35.250
N. Day Hospital 16.531 15.232 14,847 14.924 12.086
% pazienti provenienti da altre Regicni 15.9% 16,.3% 16,3% 16,7% 15,5%
2;npt;‘jf;?fr‘i’;;cf*ipeCiG"SﬁC“ 4822424 | 4993.781 | 5.266.831 | 4.337.646 | 4.005.208
N. accessi in Pronto Soccorso 131.611 133.498 133.486 136.097 97.881
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*** per I'anno 2020, al fine di consentire maggiore confrontabilitd, sono state escluse le
prestazioni erogate per effetto del Covid-19 a favore di dipendenti che ammontano
complessivamente a 122.157; si tratta prevalentemente di Tcmponi.

Lo marcata riduzione dei ricoveri ordinart (-19% rispetto al 2019) e la contrazione del
numero di interventi chirurgici {-15%) sono prevalentemente correlate all'emergenza
Covid-19, che ha inevitabilmente determinato ta contrazione delle attivitd non urgenti

in area chirurgica.

Profilo oggettivo

In conformité alla DGRV n. 614/2019 & prevista una UOC di Recupero e Riabilitazione
Funzionale, oggetto del presente bando, dotata di n. 30 posti letto.

L'Unitd Operativa di Recupero e Riabilitazione Funzionale dell' AOUI - Verona offerisce
al DAl di Neuroscienze.

L'Unitd Operativa Complessa Recupero e Riabilitazione Funzionale si rivoige
pazienti con disabilitd derivanti da patologie, artroreumatiche, ortopediche,
neoplastiche, traumatiche, ecc. che necessitano di un trattamento di riabilitazione
intensiva.

La finalitd & di ridurre al minimo la disabilita e portare il paziente al' massimo grado di
auvtonomia possibile € a un recupero motorio e cognitivo adeguato per #
reinserimento sociale, familiare e lavorative. Questi obiettivi vengono perseguiti
vtilizzando le pib idonee metodiche riabilitative. Per questo, I'unitd operativa si
avvale della valutazione multidimensionale e del lavore in équipe {medici fisiatn,
fisioterapisti, logopediste, psicologo, infermieri, operatori addetti all’assistenza) in
collaborazione con assistenti sociali, medici di famiglia e strutture territoriali per | casi
pid gravi.

Le principali attivita svolte dalla suddetta UOC Recupero e Riabilitazione Funzionale
sono sintetizate nelle seguenti informazioni:

Afltivités 2018 2019 2020
N. ricoveri ordinari 557 580 378 .
Degenza Media 19.68 18.87 17.40
% casi oncologici 3.1% 3.3% 2,4%
Peso Medio DRG 0.63 0.63 0.64
% pazienti provenienti da altre Regioni 5,0% 52% 5.8%
N. Day Hospital 31 28 23
N. prestazioni ambulatoriali per esterni 32.301 29.360 15.596
N. prestazioni ambulatoriali per interni 64.972 64.354 62.077
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Profilo soggetfiivo

COMPETENZE PROFESSIONALI SPECIFICHE

= Curriculum scientifico [pubblicazioni) consono per un'azienda ospedaliero-
universitaria

« dimostrare esperienza nell'utilizzo di profii di cura, linee-guida e percorsi
diagnostico-terapeutico-assistenzigli per le patologie disabiiitanti di natura
muscoloscheletrica; '

+ possedere esperienza pluriennale nella gestione multidisciplinare  ed
interprofessionale del paziente con disabilitd multipia e complessa come |l
politraumatizzato a partire dalia fase immediotamente postacuta;

- avere esperienza nella gestione del malato orfopedico con necessita
riabilitative, in  particolare per quanto riguarda il recupero precoce
dell’autonomia;

+ saper gestire pazienti con problemi o complicanze conseguenti al frattamento
medico-oncologico o chirurgico del tumore al seno;

«  avere esperienza nel trattamento riabilitative della patologia ortopedica
dell'etd evolutiva, )

«  possedere esperienza nel frattamento riabilitativo del pavimento pelvico
{incontinenza vrinaria, stipsi);

» lavorare in piena sinergia e integrazione con le attivitd delle altre Unita
Operative del DAl di Neuroscienze anche attraverso lo sviluppo,
I'applicazione e il coordinamento di percorsi diagnostico-terapeutici rivolti in
particolare ai pazienti ad alta complessitd assistenziale;

» possedere esperienza nella gestione integrata ospedale - teritorio del percorso
riabilitativo, in particolare per le gravi disabilitd, dalla acuzie adlla stabilizzazione,
in collaborazione conil Servizio di Cure Domiciliar del territorio;

« vigilare sull'efficacia, qualitd e quantita delle prestazioni erogate all’'utenza;

+ dimostrare capacitd nella organizzazione dell’attivitd ambulatoriale, saper
presidiare il rispetto dei tempi di attesa delle visite fisiafriche, differite e
programmate, delle prestazioni specialistiche e dei ricoveri di competenza, cosi
come determingti dalla normativa regionale vigente;

+ vigilare sul rispetto dei tempi di degenza media, non solo della propria UnitG
Operativa ma anche delle Unitd Operative che dimettono pazienti che
necessitano di rficoveri in Riabilitazione, che devono mirare ai parametri previsti
dagli standard nazionali ed internazionali;

» favorire I'atrazione verso residenti nella Regione del Veneto ed extra Regione:

« utilizzare in modo efficace ed efficiente il setting di day service per ie attivitd
eleggibili a tale regime

- ahiva operativitd in Gruppi Interdisciplinari e su percorsi clinici e terapeutici.
capacita di promuovere |'atfivitd di ricerca scientifica utilizando 1a sua
specifica esperienza e competenza. Deve inoltre possedere una capacita
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nel creare "reti" di collaborazione con altre UU.00., ed essere in grado di
sviluppare protocolli diagnostici e terapeutici assistenziali (PDTA};

« riconoscivta esperienza clinica con adeguata attivitd ambulatoriale consona
a mantenere volumi operatori ed adeguata valorizzazione della casistica;

* esperienza nel gestire con oculatezza i processi necessari per una erogazione
appropriata  delile prestazioni  assistenziali favorendo  I'integrazione
organizzativa tra diverse strutture;

+ capacitd di organizzare 'aftivitd assistenziole di pertinenza, al fine di

rispettare le priorita cliniche e gli standard regionali in tema di liste d'attesa;

COMPETENZE PROFESSIONALI E MANAGERIALI

* Conoscenza dell'uso dei sistemi di governance, degli attuali strumenti di
pianificazione sanitaria e delle ripercussioni decisionali sulle attivitd nell'ottica
dell'attuazione dell'Atto Aziendale in conformitd alle schede di dotazione
ospeddaliera

* Capacitd di gestione delle risorse umane afferenti allUOC e delle risorse
tecnologiche nell'ottica dell’erogazione appropriata delle prestazioni assistenziali
(sicura, efficace, efficiente e sostenibile)

= Attestazione di una continua attivitd di formazione ed aggiornamento anche a
carattere manageriale

s Capacitd di favorire, conformemente dalla progrommazione aziendale, |l
ceoinvolgimento responsabile delle varie figure professionali, degli enti, delle
associazioni e delle Amministrazioni locali nello sviluppo dell'assistenza,
valorizzando le risorse della Comunitd locale, sviluppando alleanze con tutte e
componenti del sistema socio-sanitario regionale

* Capacitda di lavorare per obiettivi secondo gl indirizzi aziendali € conoscenza del
sistema di budget, con monitoraggio degli indicatori di risultato, organizzando,
coerentemente con la programmazione strategica. i servizi e le risorse, nonché
moniterandone 'implementazione

* Promozione della formazione dell'equipe garantendo lo sviluppo delle
competenze e dei collaboratori per portarli ad adeguata autonomia clinica ed
interventistica nonché esperienza personale nell'grea della formazione

= curare la direzione clinica, il coordinamento e I'integrazione dei processi assistenziali
inerenti alle aftivitd proprie dell’Unitd QOperativa Complessa Recupero e
RiabilitazZione Funzionale, anche al fine di realizare pienamente gli obiettivi specifici
assegnati con il processo di budget;

»  sviluppare le attivitd dell’Unitd Operativa in maniera coerente con le indicazioni
strategiche fornite dalla Direzione Generale attraverse i documenti di
programmazione Aziendali, sostenendo le attivitd assistenziali, di ricerca clinica e
di formazione;

= possedere capacita di interazione intra-dipartimentale e collaborazione inter-
dipartimentale con alfri soggetti istituzionali coinvolti nella rete riabilitativa;
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concomrrere all'ulilizzo razionale e gppropriato del personale sanitario e delle
tecnologie a disposizione del DAl di Neuroscienze;
promuovere la formazione e lo sviluppo di competenze specialistiche per tutto il
personale afferente all'UOC, curando fra I'altro il raggiungimento dei crediti
ECM;

sostenere afltivamente 'evoluzione organizzativa del’UOC e contribuire alla
evoluzione organizzativa dell'intera Azienda Ospeddliera Universitaria Integrata;

curare la qualitd percepita dagli utenti;

esperienza nella gestione del sistema qualitd di Unitd Operativa e nell'esercizio
delfla governance clinica;

capacita di menitorare gli eventi avversi, di adottare le pollhche aziendali del
rischio clinico e della sicurezza dei pazienti e adottare modalitd e procedure in
grado di minimizzare il rischio clinico per gli utenti e gli operatori;

sostenere I'evoluzione dell'UOC in UOC “paperless™.

Conoscenza delle principali norme contrattudli relative dlla gestione del personole
capacitd di_favorire la positiva soluzione dei conflitti e costruire un buon clima
organizzativo, di favorire il lavero di gruppo e lintegrazione del personale della
struttura di appartenenza con altre strutura aziendali e dipartimentali

garanzia del rispetto della normativa in ambito di anticorruzione e promozione della
conoscenza del regolomento aziendale nellambito della struttura gestita,

garanzia del rispetto e dellapplicazione della normativa in tema di sicurezza dei
lavoratori {D. L.vo 81/2008).

{2 |[REQUISITI DI AMMISSIONE

Gli aspiranti all'incarico devono essere in possesso, ai sensi dell'art. 5 del D.P.R..

48471997, dei seguenti requisiti:

2.A Requisiti Specifici

1)

2)

iscrizione all’'albo dell’Ordine dei Medici Chirurghi & Odontoiatr; I'iscrizione al
comispondente albo dell'Ordine di unc dei Paesi dell’'Unione Europea consente la
partecipazione all’avvise, fermo restando I'obbligo di iscrizione all' Crdine in Italia
prima dell’assunzione in servizio;

anzianitd di servizio di sette anni, di cui cinque nella disciplina di Medicina Fisica e
Riabilitazione ¢ discipline equipollenti, e specializzozione nella disciplina Medicina
Fisica & Riabilitazione o in una discipling equipoliente ovvero anzianitd di servizio di
dieci anni nella disciplina.
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L'anzianitd di servizic utile deve essere maturata presso gli enti di cui all'art. 10
del D.P.R. n. 484/1997 e e al D.M. 23 marzo 2000, n, 184,
Al fini del computo dell'anzianita di servizio utile sia per I'ammissione che per la
successiva valutazione, si terrd conto della concreta atlivité di Medicina Fisica
e Riabilitazione ed in particolare di quelia effeltivamente prestata in Recupero e
Riabilitazione Funzionale risultante dalla documentazione presentata e/o da
avtocertificazioni del candidato.

3) Curiculum Professionale ai sensi del punto 4) dellallegato A) della DGRV n.
343/2013 in cui siano documentate specifica attivitd professionale ed adeguata
esperienza.

4} Attestato di Formazione Manageriale di cui all'art, 5, comma 1, lett, D) del D.P.R. n.
484 del 10.12.1997. Si prescinde da fale requisito fino allespletamento det primo
corso di formazione manageriale fermo restando l'obbligo. per colui che ottiene
lincarico di acquisire I'attestato nel primo corso utile.,

2.B Requisiti Generali

1. Cittadinanza Italiana o cittadinanza di uno dei Paesi dell'Unione Europeq;
Posscno altresi partecipare, ai sensi dell’art. 38 del D.Lgs. 165/2001 e s.m.i.

-i familiari dei cittadini di cui al punto precedente purché fitolar del diritto
soggiorno o del diritto di soggiomno permanente;
-i cittadini di Paesi terzi titolari del permesso di soggiorno CE per soggiornanti
di lungo periodo;
-i cittadini di Paesi terzi titolari dello status dirifugiato;
-i cittadini di Paesi terzi titolari dello status di profezione sussidiaria;

2. idoneitd fisica all'impiego. L'accertamento dell'idoneitd fisica all'impiego &
effettuato a cura dell’ Aziendq;
3. iscrizione nelie liste elettorali;
4. assenza di condanne penali che impediscano I'assunzione presso le pubbliche
amministrazioni;
I requisili prescritti (generali e specifici) devono essere posseduli alla
data di scadenza del termine stabilito dal presente avviso per la presentazione
delle domande di pariecipazione.

[3 | PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE |

La domanda di partecipazione all'avviso. redatta su carta semplice — scritta
con sistemi di video scriftura secondo io schema FAC SIMILE di domanda allegato 1),
datata e firmata, deve essere inoltrata entro il termine perentorio del 30° giorno
successivo alla dala di pubblicazione dell'esiraffo del presente avviso sulla Gazzetta
Ufficiale della Repubblica Maliana, all'Ufficio Protocollo dell’Azienda Ospeddliera
Universitaria Integrata di Verona, P.le A. Stefani 1, 37126 -Verona.
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Qualora il termine di cui sopra cada in un giomno festivo, lo stesso & prorogato al

primo giorno successivo non festivo.
Le domande di ammissione all' avviso possono essere inoltrate:

a) a mezzo del Servizio Postale, entro la dota di scadenza stabilita dall’avviso, con
raccomandata A.R. al seguente indirizzo: Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata
Verona - Piazzale Aristide Stefani, 1 - 37124 Verong;
b) a mane, entro la data di scadenza stabillita dall’avviso, presso |'Ufficio Protocollo di
questa Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata Verona — Piazzale Aristide Stefani, 1
— 37126 Verona, dal luned al venerdi dalle ore 10.00 alle ore 13.00 e il lunedi e
mercoledi anche dalle 14.30 alle 16.30. Sabato chiuso. Il giorno di scadenza I'Ufficio
Protocollo accetta le domande fino alle ore 12,00 & non oltre.
c) per via felematica mediante ed esclusivamente dalla propria casella di Posta
Eletlronica Cerlificata (PEC). all'indirizzo protocollo.aovr@pecveneto.it, avendo cura di
allegare tutta la documentazione in formato pdf possibiimente in unico file e
indicando nell'ecggetto della PEC Il bando cui si intende partecipare completo sia del
numero di protocollo che del numero di repertorio.
Si precisa che la validitd di tale invio, cost come stabllito dalla normativa vigente, &
subordinato allutiizzo da parte del candidato di vna caosella di posta elettronica
cerlificata di cui deve essere titolare. Pertanto, non sard ritenuto valido linvie da
casella di posta elettronica semplice/ordinaria ¢ non gppartenente al candidato,
anche se indinzzata allindirizzo PEC aziendale sopraindicato. Analogamente, non sard
considerato valido, qi fini della partecipazione all'avviso, linvio ad un altro, ancorché
certificato, indirizzo di posta elettronica di questa Azienda. 1| candidato dovra
comunque allegare copia di documento di identitd valido e sottoscrivere la domanda.

Anche la domanda inviata con PEC deve essere firmata. La sottoscrizicne della
domanda di parfecipazione allavviso in oggetto, inviata framite PEC, deve essere
effettuata con uno dei seguenti metodi:

1) Sottoscrizione effettuata tramite firma digitale;

2} Sottoscrizione effettuata mediante carta d'identitd elettronica o carta
nazionalefregionale dei servizi;

3} ldentificazione del candidato da parte del sistema informatico con i diversi

strumenti previsti dalla vigente nomnativa (D.Lgs. 82/2005);

4} lidentificazione de! candidato da parte del sistema informatico attraverso le
credenziali di accesso relative all'utenza personaile PEC.

L'Amministrazione non assume alcuna responsabilitd nel caso di domande
invicte con PEC senza dllegati, domande inviate con PEC i cui files allegati siano
danneggiati © non gpribili dal sistema informatico aziendale; entrambe queste
circostanze comporteranno l'esclusione del candidato dalla procedura: si consiglia
pertanto di allegare files in formato pdf.

L'Amministrazione declina sin d'ora ogni responsabilitd per dispersione di
comunicazioni dipendente da inesatte indicazioni del recapito da parte dell' aspirante,
o da mancata oppure tardiva comunicazione del cambiamento dell’indirizzo indicato
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nella domanda, o per eventudli disguidi postali non imputabili a colpa
dell’ Amministrazione stessaq.

Non saranno considerate prodotie in tempo utile le domande che pervengano
deopo il termine sopraindicato, qualunque sia la causa del ritardato arrive salve quanto
previsto in relazione all’invio framite servizio postale per il quale la data di spedizione &
comprovata dal timbro a data dell'ufficio postale accettante.

Il candidato ha I'onere di comunicare con nota datata e sottoscritta, le eventuali
successive variazioni di indirizzo e/o recapito.

Nella domanda i candidati devono autocertificare sotto la propria responsabilitdy, ai
sensi e per gl effetti del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i., quanto segue:

* il cognome € nome, data e luogo di nascita, residenza, il codice fiscale, n.
telefono e indirizzo e-mail;

» il domicilic presso il quale deve, ad ogni effetto, essere fatta ogni necessaria
comunicazione, nonche un recapito telefonico. Il candidate ha I'onere di
comunicare con nota datata e sottoscritta, le eventuali successive variozioni di
indirizzo e/o recapito;

* il possesso della cittadinanza italiana o equivalente;

« | Comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della loro non iscrizione
o della cancellazione daile liste medesime;

* o posizionhe nei riguardi degli obblighi militari;

* | e eventuali condanne penali riportate ovvero di non aver riportato condanne
pendli (la mancota dichiarazione a riguardo sard equiparata, ad ogni effetto
di legge. a dichiarazione negativa);

« | titoli di cui al punto “Requisiti specifici di ammissione” ed in particolare:

- Tliscrizione all’albo dell' Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatr;

- T'anzianitd di servizio specifica con le precisazioni richieste, ovvero quanti anni
svolti sia nella discipiina Medicina Fisica e Riabilitazione e/o in altre equipollenti,
e se la stessa sia stata maturata presso Amministrazioni Pubbliche, Istituti di
Ricovero e Cura a Carattere Scientifico, Istituti o Cliniche Universitarie salvo
quanto previsto dal D.P.R. n. 484/1997 (vedi modulc allegatc 1 per una
cometta compilazione);

— la specializzazione nelia disciplina Medicina Fisica e Riabilitazione, specificando
se la stessa sia sfata conseguita ai sensi del D.Lgs. 25791 o del D.Lgs. 368/99; in
relazione alla specializzazione va indicata la data, la sede e la denominazione
compieta della sede universitaria, nella quale & stata conseguita; | titoli di
studio conseguiti all’estero devono avere oftenuto, entro la data di scadenza
dell'avviso, la necessaria equipollenza ai comispondenti tifoli di sfudio rilasciaii
dalle istituzioni universitanie italiane, secondo la vigente normativa:

— il possesso, qualora gia conseguito, dell’attestato di Formazione Manageriale
di cui ali'art. 5. comma 1, left. D} del D.P.R. n. 484 del 10.12.1997 qualora
conseguito, §i ricorda che tale aftestato deve essere conseguito
dall'incaricato enfro un anno dalla nomina:; if mancato superamento del primo
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corso, attivato dalla Regione successivamente al confenmenfo dell’incarico,
determina la decadenza dall’incarico stesso;

* eventuali ulterior servizi prestati nella disciplina Medicina Fisica e Riabilitazione
presso pubbliche amministrazioni e le cause di riscluzione di precedenti rapporti
di pubblico impiego;

* evenludli servizi prestati nella disciplina Medicina Fisica e Riabilitazione presso
privatl convenzionati, ospedali clcssmcoh o privati non convenzionati con tuite

 le specificazioni del caso;,

* eventuali soggiorni di studic o addestramento professionale per attivitd attinenti
alla disciplina se svoiti in rlevanti struture italiane o estere di una durata non
inferiore ad 1 anno con esclusione dei tirocini obbligatori;

* lo svolgimento di attivitd didattica come docente universitario o presso scuole
per la formazione di personale sanitario con l'indicazione delle ore annue di
insegnamento;

. di non essere stato dispensato dall'impiego presso pubbliche amministrazioni
per aver conseguito I'impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi
o viziali da invdliditd non sanabile;

+ eventudli titoli ulteriori {es. corsi di aggiornamento);

* |a dichiarazione della conformita all’ originale delle copie della documentazione
o delle pubblicazioni eventualmente allegate;

* di accettare tutte le indicazioni del bande e di dare espresso assenso al

trattamento dei dati personali, finglizzato alla gestione delle procedure
concorsudli e nel rispetto del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196.

La domanda di ammissione allavviso deve essere datala e fimata. La
mancanza di firma costitvisce motive di esclusione.

La firrma dlla domanda non & soggetta ad autenticazione ai sensi dell’art, 39 del
D.P.R. 445/2000.

Al fine di una comretta redazione della domanda si consiglia di seguire
scrupolosamente 'allegato 1 “domanda di partecipazione all'avviso”.

E' responsabilitd del candidato il cometto invio della domanda sia in formato
cartaceo che elettronico.

[4 |DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA |

Alla domanda di ammissione all'avviso devono essere allegati i seguenti
documenti:
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1) curiculum professionale, redatto su carta semplice, datato e firmato dal candidato,
in duplice copig, in cui sianoc documentate le attivita professionali, di studio, direzionali
— organizative, nonché la specifica attivitd professionale nella disciplina oggetto del
presente avviso, e sia evidenziata una adeguata esperienzq, gi sensi ai sensi del punto
6) dellallegato A) della DGRV n. 343/2013 facendo riferimento, in particolare, a quanto
sotto indicato:

a) alla fipologia delle istituzioni in cui sono locate le strutfure presso le qualiif
candidato ha svolto la sua attivitd e alla tipologia delle prestazioni erogate
dalle strutture medesime, rilasciate dal Legale Rappresentante dell'Ente;

b) alla posizione funzionale del candidato nelle strutture ed alle sue
competenze con indicazione di specifici ambiti di autonomia professionale
con funzioni di direzione;

c) alla tipologia e alla quantitd delle prestazioni effettuate dal candidato. Le
casistiche devono essere riferife al decennio precedenie alla data di
pubblicazione dell'avviso per esfralfo nello Garzetta Ufficiale e devono
essere certificate dal Direlfore Sanitario sulla base delle affestazioni del
Diretfore del competenfe Diparfimento o Unild Operativa di appartenenza;

d) ail'attivita didattica presso corsi di studio per il conseguimento del diploma-
universitario, di lgurea o di specializzazione con lindicazione delle ore
annve di insegnamenio;

e) ai soggiomi di studio o di addestramento professionale per attivita attinenti
alla disciplina in rilevanti strutture ifaliane o estere di durata non inferiore ad
un anno con esclusione dei tirocini obbligatori nonché alla partecipazione
a corsi, congressi, convegni e seminari, anche effettuati all’estero, valutali
secondo i criteri di cui alf'art. 9 del D.P.R. 484/1997;

f) dalla produzione scientifica stréttamente pertinente alla disciplina DEGLI
ULTIMI 5 ANNI, pubblicata su riviste ilaliane o straniere, caratterizzate da
criteri di filtra nelfoccettazione dei lavori, nonché il suo impatto nella
comunita scientifica,

i contenuti del cumiculum esclusi quelli di cui dlle lettere a} e ¢) possono essere
autocertificati dal candidato ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000.

Pertanto i candidati DEVONO PRESENTARE idonea documentazione relativai punti gj e
c). come di seguito indicato, pena mancota valutazione degli stessi: _
a) tipologia delle istituzionl (di cui alla precedente lettera @) in cui sono locate

le strutture presso’ le qudli il candidato ha svolto la sua attivitd deve essere cerlificata
dalla Direzione Sanitaria delle strutture stesse;

- ¢) la casistica (di_cui dlla precedente lettera ¢} con documentazione

‘sottoscritta dal Direttore Sanitario sulla base delle attestazioni del Direttore di
Dipartimento o Unitd operativa di appartenenza

2) le pubblicazioni: | candidati devono presentare esclusivamente le pubblicazioni pil
significative degli ultimi ¢inque anni in copia semplice con la dichiarazione di
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conformitd all’originale; non saranno valutate le pubblicazioni dalle quali non risulta
I'apporto del candidato, o che non siano edite a stampa.

Il candidato dovra altresi inserire I'elenco completo delle pubblicazioni (sempre degli
vitimi cinque annl) in ordine di data di pubblicazione indicando la tipologia delle
singole pubblicazioni e specificando titolo, rivista, data di pubblicazione, tipo di
apporto del candidato (1° autore o altro) - (allegato 2);

In alternativa i candidati potranno avvalersi della possibilita di allegare alla domanda
di partecipazione la propria produzione scientifica su supporto informatico (CD o pen-
drive].

3) un elenco, in carta semplice ed in triplice copia, det documenti e dei titoli presentati;

4) fotocopia di un documento di identita valido e folocopia o autocertificazione del
codice fiscale.

Non saranno valutati titoli o documentazione preseniati oltre il termine di scadenza
L'Amministrazione . si riserva la facolta di verificare, anche a campione, quanto
dichiarato e predotto dal candidato.

Fermo restando le sanzioni pendli previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e
s.m... in caso di dichiarazioni non veritiere, qualora da successivi controlli emerga la
non veridicitd delle dichiarazioni rese dal candidato ai sensi del D.P.R. 445/2000, lo .
stesso decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato
sulla base delle dichiarazioni non veritiere.

[5 | AMMISSIONE ED ESCLUSIONE CANDIDATI _ ]

La verifica relativa alla presenza dei requisiti di ammissione dei candidati &
effettuata dagli uffici competenti dell'A.O.ULIL..

il Direttore Generale dispone con proprio provvedimento 'ammissione od
esclusione dei candidati con successiva pubblicazione del provvedimento stesso sul
sito aziendale.

{6 | COMMISSIONE ESAMINATRICE E MODALITA' DI SELEZIONE

4.A Commissione Esaminatrice

La Commissione € nominata dal Direttore Generale, secondo i criteri previsti
dall'art. 15, comma 7-bis, lettera a) del D.Lgs. n. 502 del 30.12.1992 come modificato
dall'art. 4 D.L. 158/2012 convertito nella legge 189/2012, nonché secondo quanto
previsto dalla D.G.R.V. n. 343 del 19/3/2013.

La Commissione & composta dal Direttore Sanitario dell’ A.O.U.l. Verong, da tre
Direttori di struttura complessa nella medesima disciplina dell'incarico da confetire,
individuati tframite sorteggio da un elenco nazionale nominativo costituito dall'insieme
dedli elenchi regionali dei Direttori di Struttura Complessa appartenenti ai ruoli regionali
del Ssn.
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Le operazioni di sorteggio sono pubbliche. La data e il lvogo del sorteggio
saranno pubblicati nel sito istituzionale del’ AOUI Verona www.aovr.veneto.t, nella
sezione "concorsi”, aimeno 15 giorni prima della data stabilita per il sorteggio.

La Commissione riceverd dall' Azienda il profilo professionale del dirigente da
incaricare e presenterd al direttore generale, al termine della procedura selettiva, una
terna di candidati idonei, formata suila base dei migliori punteggi attribuiti, a seguito
dell’esito di un'andlisi comparativa riguardante:

- i curricula;

- i titoli professionali posseduti, avuto anche nguclrdo dlle necessarie competenze
organizzative e gestionali;

- i volumi dell' attivita svolta;

- I'aderenza al profilo ricercato;

- gl esiti del colloguio.

4.B Colloquio e valutazione del curriculum

| candidati saranno convocati al colloquio esclusivamente mediante
pubblicazione della data e sede sul sito aziendale www.qaovr.veneto.it nella sezione
“Concorsi” almeno 15 giorni prima senza ulteriore convocazione a domicilio.

| candidati che non si presenteranno a sostenere il colloquio nel giomo, nell’ora
e nella sede stabilita, saranno dichiarati inunciatar all’avviso, qualunque sia la causa
dell’assenza anche se non dipendente dalla volontd dei singoli concomrenti.

La Commissione dispone complessivamente di 80 punti, 50 dei quali relativi al
cumculum e 30 al colloguio.

La valutazione del cuniculum professionale avviene con riferimento;
- alla tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presse le quali il
candidato ha svolto la sua attivitd e alla fipologia delle prestazioni erogate dalle
strutture medesime (massimo punti §); '
- dlla posizione funzionale del candidate nelle strutture ed alle sue competenze con
indicazione di specifici ambiti di autonomia professionale con funzioni di direzione
(massimo punti 15};
- dlla fipologia ed alla quantita delle prestazioni effei'rucn‘e dal candidato. Le
casistiche devono essere riferite al decennio precedente alla data di pubblicazione
dell'avviso per estratio nella Gazzetta Ufficiale e devono essere cerlificate dal Direttore
Sanitario sulla base delle attestazioni del Direttore del competente dipartimento o unita
operativa di gppartenenza (massimo punti 20};
- all’ attivita didattica presso corsi di studic per il conseguimento di diploma di laurea o
di specidlizzazione con indicazione delle ore annue diinsegnamento {massimo punti 3);
- ai soggiomi di studio o di addestramento professicnale per attivitd attinenti alla
disciplina in rilevanti strutture italiane o estere di durata non inferiore @ un anno con
esclusione dei firocini obbligatori nenché dlla partecipazione a corsi, congressi,
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convegnhi e seminar, anche effettuati allestero, valutatli secondo i criteri dell'art.? del
DPR n.484/1997 {massimo punti 2);

- dlla produzione scientifica strettamente pertinente alla discipling, pubblicata su riviste
italiane o straniere, caratterizzate da crliter di filiro nell'accettazione dei lavori, nonché il
suo impatto sulla comunitéd scientifica (massimo punti 5).

il colloguilo & diretto alla valutazione delle capacita professionali del candidato
nella specifica disciplina con rferimento anche «alle esperienze professionali
documentate, nonché all'accertamento delle capacita gestionali, organizzative e di
direzione del medesimo con riferimento dll'incarico da svolgere.

Il superamento della prova del colloquic & subordinato al raggiungimento di
una valutazione di sufficienza espressa in termini numerici di almeno 21/30.

Sulla base della valutazione complessiva, la Commissione presenta al Direttore
Generale, per il seguito di competenza, la terna di candidati idonei, accompagnata
da una relazione della Commissione, redatta in forma sintetica; la terna dei candidati
idonei e la relazione sono pubblicati sul sito internet dell’ Azienda prima della nomina.

[7_[TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI l

St precisa che le dichiarazioni rilasciate nella domanda di ammissione ol presente
avviso saragnno {rattate ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, per quanto
riguarda il procedimento in corso.

[8  [RESTITUZIONE DEI DOCUMENTI |

Decorso il termine massimo per eventudli ricorsi {120 giorni dalla ricezione della
comunicazione di idoneitd) i candidati potranno ritirare i tifoli presentati per la
partecipazione al presente avviso presso I'Area Reclutamento dell’U.O.C. Gestione
Risorse Umane, Personale universitario in convenzione e rapporti con [|'Universitd
Ospedale Borgo Trento, Padiglione n. 26.

[¢ | CONFERIMENTO DELL'INCARICO |

Il Direttore Generale individua il candidato da nominare nell’ambito della terna
predisposta dalla Commissione; ove intenda nominare uno dei due candidati che non
hanno conseguito il migliore punteggio, deve motivare andliticamente la scelta.

Il conferimento dell’'incarico sard effettuato dal Direttore Generale, entro 12
mesi dalla data di scadenza del termine per la presentazione delle domande di
partecipazione,

L' Aziendaq, in caso di dimissioni o decadenza del dirigente cui & stato conferito
I'incarico nei due anni successivi il conferimento dell'incarico stesso, non procederd
alla sostituzione di quest'ultimo con uno dei due professionisti facenti parte della terna
iniziale.




AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA INTEGRATA -
VERONA

(D.Lgs. n. 517/1999 - Art. 3 L.R.Veneto n. 18/2009)

Pag. 16.

Ai sensi dell'art. 15 del D.Lgs. n. 502 del 30.12.1992 e s.m.i.;
- l'incarico avrd durata pari a 5 anni con possibilitd di innovo per lo stesso periodo o
per periodo piv breve;
- il Dirigente & sottoposto alle verifiche previste dalla normativa vigente, da parte
dell'Organismo Indipendente di Valutazione.

Al momento dell’attribuzione dell'incarico, I'Azienda Ospedaliera Universitaria
Integrata Verona, nella persona del Direttore Generale, e l'incaricato, stipuleranne un
contratto dilavoro di diritto privato. ‘

All'assegnatario dell'incarico sard corrisposto specifico trattamento economico.

Ai sensi dellart. 15-quater del D.Lgs. 30/12/1992, n. 502, I'incarice comporta
['obbiigo di rapporto esclusivo fatto salvo quanto previsto dal 4° comma del medesimo
articolo.

Ai sensi delt'art. 15 del D.P.R. n. 484 del 10.12.1997 e dell'art. 15 del D.Lgs. n. 502
del 30.12.1992 e s.m.i., il conferimento dell'incarico quinquennale comporta I'obbligo
da parte dell'incaricato di conseguire I'attestato di formazione manageriale di cui
all'art. 5, primo comma, lettera d) del citato decre’ro al primo corso ulile indettc dalle
amministrazioni competenti.

I mancato superamento del primo corso, attivato successivamente al conferimento
dell'incarico, determina la decadenza dall'incarico stesso.

il Direttore neo incaricato & soggetto ad un periodo di prova di sei mesi, decormrenti
dalla data di nomina, eventualmente prorogabili di ulteriori sei mesi.

Per quanto non previsto dal presente avviso si fa riferimento alla normativa in
materia ed al D.Lgs. n. 502 del 30.12.1992, al D.Lgs. n. 165 del 30.03.2001 ed al D.P.R. n.
484 del 10.12.1997, nonché al C.C.N.L. per I'area della Dirgenza Sanitaria, nonché al
contenuto del D.L, 158/2012, convertito nella L. 189/2012 e di quanto contenuto nella
Delibera di Giunta Regionale n. 343 del 19 marzo 2013, avente ad
oggetto:"Approvazione del documento concernente la disciplina per it conferimento
degli incarichi di Direzione di struttura complessa del ruolo sanitario in applicazione
dell'art. 4, comma 1. e del D.L. 13 seftembre 2012, n. 158, convertito nella L. 8
novembre 2012, n. 189",

L'Amministrazione si riserva la facoltd di procedere alla revoca del presente
avviso, qualora ne rilevasse la necessitd e 'opportunitd per ragioni di pubblico
interesse.

L'Amministrazione si riserva la facoltd, qualora i candidati selezionati siano
meno di tre, su iniziativa del Direttore Generale e informate il Collegio di direzione, di
ripetere per una sola volta la procedura di selezione.

Il profilo professionale del dirigente da incaricare, i curicula dei candidati, la
relazione della cqmmiissione sono pubblicati sul sito internet dell'azienda prima delia
nomina. Sono aliresi pubblicate sul medesimo sito, e motivazioni dello scelta da parte
del Direttore Generale, qudlora intendesse nominare uno dei due candidati che non
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hanno conseguito il migliore punteggio nell'ambito delia terna predisposta dalla
Commissione. :

Per informazioni rivolgersi cll'Area Reclutamento del Servizio Personale
dell' Azienda Ospedaliera Universitaria Infegrata Verona dalle ore 10.00 alle ore 12.00-
sabato e festivi esclusi — Tel. 045/8121645 0 045/8121636 o consultare il sitc aziendale
“www.covr.veneto.it”,

stione Risorse Umane
in convenzione e
iversitd

Bonato)

| Direttore delf'U.

Personagleuniy |{
(Dott!

mry)




ALLEGATO “1”
Al Direttore Generale
Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata Verona
Piazzale Aristide Stefani, 1

37126 Verona
I SOMOSCIIEIO oot e e chiede di essere ammesso all’avviso per
titoli e colloguio, per il conferimento di un incarico quinquennale rinnovabile, di Dirigente Medico - Direttore della
Struttura complessa di - disciplina di , ai sensi dell’art.

15 del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i.. indetto con avviso prot. n.

Ai sensi e per gli effetti previsti dal D.P.R. 28.12.2000, n. 445 “Testo Unico delle Disposizioni Legislative e
Regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt.
75 e 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della sanzione della
decadenza dei benefici conseguiti a seguito di provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi
successivamente non veritiera,

DICHIARA
—diessere nato/a d .....ovieiiiiiiie e (prov. ........ Yl
di risiedere attualmente @ ..........oooiin i e {prov. ........ )
CAP . N VAR e  + I
codice fiscale : ... ....coiiiii i :
el Cell ..oiiiiii.
INAINTZZO €-MAIL ... et

- indirizzo presso il quale il sottoscritto chiede che venga fatta ogni comunicazione relativa alla presente procedura
(se luogo diverso dalla residenza):

L O
£ T U ER S | R CAP .............
Comune ... (Prov. ........... )

- di essere in possesso della cittadinanza

ovvero

di essere titolare di una delle posizioni ai sensi dell’art. 38 del D.Lgs. 165/2001 ¢ s.m.i. ed in particolare:
a)  familiare di cittadino titolare di diritto di soggiorno o titelare di diritto di soggiorno permanente;

b) cittadino di Paese terzo (indicare quale } titolare del permesso di soggiorno
CE per soggiornanti di lungo periodo;
c) cittadino di Paese terzo (indicare quale ) titolare dello status di rifugiato;
d) cittadino di Paese terzo (indicare quale ) titolare dello status di protezione
sussidiaria;
- di essere/non essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ........................... 1y
- di essere nella seguente posizione nei rignardi degli obblighi militari ........................ ;

- di non aver riportato condanne penali;

ovvero di AVER riportato le seguenti condanne penali ....................................... 2);
- di essere iscritto al n. .......... dell’Albo dell’Ordine dei Medici Chirurghi ¢ Odontoiati  della Provincia di
......................................... adecorreredal ..........................._ e diessere tutt’ora iscritto;

- di essere fisicamente idoneo all’incarico

- di essere in possesso della laurea in medicina e chirurgia conseguita in data ............ presso 'Universitd di
.......................................... Vi oo el

- di essere in possesso del diploma di specializzazione in ...............cooevvenieninn.. conseguito ai sensi del D.Les,
................. della  durata  legale di  ammi PR ¢ 4 < 4 I’Universita  di

............................................. indata ...



- di essere / non essere in possesso dell attestato di Formazione Manageriale di cui all’art. 5, comma 1, lett. D) del
D.PR. 484/1997,

- di aver conseguito i seguenti ulteriori titoli di studio:

*) diploma di specializzazione in .........c.coviiininiiiiiinn.. conseguito ai sensi del D.Lgs. ................. della
durata legale di anni ........_.............. presso I'Universitd di .........ooiiiiiiiiii in data

*y Master di II° livello in .............c..oooii e della durata legale di anni ......................... presso
I'Universitd di .......ooovivniriiiivieiiceieeeeeeaee s mdata ........oeiiiiiiiiiaen ;

*)Master di I° livelloin ........ooovvviiiinninnn, della duratalegaledianm ...................oo presso
PUniversitd di ..o e e, mmdata ... ;

- di essere in possesso della seguente anzianita di servizio a tempo indeterminato e/o determinato presso enti del 8.85.N,
ai sensi dell'art. 10 del D.P.R. 484/1997 (specificando ceme di segnito indicato gli incarichi affidati):
specificare il tipo di ente o il servizio non verra valutato (in particolare per gli IRCCS specificare se di natura
pubblica o privata):

a) in qualita di Dirigente Medico:

al) nella disciplina ovvero nella seguente disciplina eqmpollente
maturata dal al presso I'U.0.C./Servizio etc.
dell'Azienda con sede

in qualita di Dirigente Medico;

b) in qualita di Dirigente Medico con incarico di ALTA PROFESSIONALITA' / ALTA SPECIALIZZAZIONE
PROFESSIONALE FUNZIONALE:

b1) nella disciplina ' ovvero nella seguente disciplina equipollente
maturata presso dal al _ presso I'U.O.C./Servizio
dell'Azienda con sede

in qualita di Dirigente Medico con incarico di Alta Professionalita/ Alta Specializzazione;

b2) nella disciplina ovvero nella seguente disciplina equipollente
maturata presso dal al presso 1'U.0.C./Servizio
dell'Azienda con sede

n qualitd di Dirigente Medico con incarico Professionale Funzionale;

¢) in qualita di Direttore di STRUTTURA SEMPLICE :

¢1) nella disciplina ovvero nella seguente disciplina equipollente
maturata presso dal al presso 1'U.0.C./Servizio
dell’Azienda con sede

in qualitd di Direttore di Struttura Semplice;
d) in qualiti di Direttore di STRUTTURA SEMPLICE A VALENZA DIPARTIMENTALE e/fo in qualita di
FACENTE FUNZIONI del DIRETTORE STRUTTURA COMPLESSA:

d1) nella disciplina ovvero nella seguente disciplina equipollente
maturata presso dal al - presso 1'U.Q.C./Servizio

dell'Azienda con sede




in qualita di Direttore di Struttura Semplice a valenza Dipartimentale;

d2) nella disciplina ovvero nella seguente disciplina equipollente
maturata presso dal al presso 1'U.0.C./Servizio
dell'Azienda con sede

in qualithd di Facente Funzioni del Direttore di Struttura Complessa;

e) in qualith di DIRETTORE di STRUTTURA COMPLESSA:

el) nella disciplina di ovvero nella seguente disciplina equipollente
maturata dal al presso 1'U.O.C./Servizio etc.
dell'Azienda con sede

in qualita di Direttore di Struttura Complessa;

f) in qualita di DIRETTORE di DIPARTIMENTO:

f1) nella disciplina ovvero nella seguente disciplina equipoliente
maturata dal al presso il Dipartimento
dell'Azienda ___in qualita di Direttore di Dipartimento;

- di avere prestato servizio come dipendente presso privati convenzionati {specificare il tipo di ente o il servizio non
verrg valutate):

Ente: ..o INdifiZZo ..o

profilo professionale ...............cooeoiiii date: dal ... 8l e

O a tempo determinato o a tempo indeterminato

O a tempo pieno O atempo parziale (specificare il periodo e la percentuale oraria) .........ccoceeeceeeeeinnnn,
FAPPOTTO CESSALO PEL L ituienitin e et e it e et e et e e e e eaen e can e

indicare eventuali periodi di aspettativa
(ripetere questo schema per ogni diverso datore di lavoro)

- di non essere/essere stato dispensato dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni per aver conseguito 1'impiego
stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidita non sanabile (dichiarazione
obbligatoria);

- di aver partecipato ai seguenti soggiorni di studio/addestramento professionale di durata non inferiore ad un_anno
per attivitd attinenti alla disciplina nelle seguenti rilevanti strutture italiane/estere con esclusione dei titocini

obbligatori:

T S

11T 3y v O OO OP

disciplina ... e e e e et eeanaaes

posizione funzionale ... ... oo

Tipologia:
O soggiorno di studio dal ................. al . {(PERIODO SUPERIORE
AD UN ANNO)

0 addestramento professionale dal ...................... al . (PERIODO

SUPERIORE AD UN ANNO)

- di aver svolto la seguente attivitd didattica presso corsi di studio per il conseguimento del diploma universitario, di
laurea o di specializzazione ovvero presso scuole per la formazione di personale sanitario CON
L'INDICAZIONE DELLE ORE ANNUE DI INSEGNAMENTO:

Ente/Universita: ..........ccoocovvuiiiiiiiciiiinnins e ettt et eeeet et rerentarter it et
11 o 4o T U URPPRN



dal ...................... al
— Diploma scuola formazione personale sanitario:

anno scolastico .................insegnamento di ................cooiiiiice

T 1§ v S S PP ;
PETN.OTE ........00uee: .
— Diploma universitarip; — Diploma di specializzazione;, - Diploma di laurea;
ANAO0 3CCAdEMICO ..vvuite i e a ,
INSegnamento di ...........eevni i e
presso la scuola di specializzazione ..................c
della FacoltAdi ..o,

(ripetere questo schema per ogni diverso insegnamento)

¢ di allegare l'elenco relativo alla produzione scientifica strettamente pertinente alla disciplina indicando di aver
prodotto NEGLI ULTIMI 5 ANNI:
n. pubblicazioni su riviste nazionali con impact factor;
n. pubblicazioni su riviste internazionali con imnpact factor;
n pubblicazioni ulteriori pubblicazioni;

DICHIARA INOLTRE
ai fini della valutazione di merito

o di possedere i seguenti ulteriori titoli: -

DICHIARA INFINE

- che le copie dei seguenti documenti allegati alla domanda (indicando se diversi 0 meno da quelli sopra dichiarati) sono
conformi all’originale in mio possesso:

- che le copie delle seguenti pubblicazioni (PUBBLICATE NEGLI ULTIMI 5 ANNI) allegate alla domanda sono
conformi all’originale in mio possesso (indicare il titolo della pubblicazione):

- di accettare tutte le indicazioni del bando e di dare espresso assenso al trattamento dei dati personali, finalizzato alla
gestione della procedura e degli adempimenti conseguenti;

A tal fine allega la fotocopia del seguente documento d’identita in corso di validitd: ..........ccevvvvvevniennnans
1 PN veere Rilasciato da coevennnnninininiiininee
Data .........................

(firma del candidato)
1) in caso positive, specificare di quale Comune, in caso negativo indicare i motivi della non iscrizione o della
cancellazione daile liste medesime. )
2)  in caso affermative specificare quali. Condanne o procedimenti penali




ALLEGATO 2
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA®
PER LA PRODUZIONE SCIENTIFICA SU SUPPORTO INFORMATICO

Allegato alla presente domanda
{D.P.R. n, 445 del 28.12.2000)

Il sottoscritto, in merito alla domanda di partecipazione all’avviso pubblico, per titoli e colloquio, per il
conferimento di un incarico quinquennale, rinnovabile, di Dirigente Medico - Direttore della Struttura complessa di
® * - disciplina di , ai sensi del’art. 15 del D.Lgs. n.
502/1992 e s.m.i. indetto, con avviso bando n® )

DICHIARA

Sotto la propria responsabilitd e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445 del
28.12.2000, in caso di dichiarazioni non veritiere, che le seguenti PUBBLICAZIONI ALLEGATE SU SUPPORTO
INFORMATICO sono conformi agli originali in suo possesso.

N. Pubblicazione

N. Comunicazione

N. Abstract
AlIO .o,
1)
Rivista di pubblicazione: ... ... ..o
Data di pubblicazione .._................... 0 1°autore 00 2%autore O altfo ..vovvvvevieeinieiaeann.

Ripetere questo schema per ogni pubblicazione

A tal fine allega la fotocopia del seguente documento d’identith in corso di validita: ............... T | B
.......................... rilasciato da ..........oiiiniiniinien.



