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Prot. n. 2877 /Pers. . - Belluno, 16 gennaio 2017
_ In esecuzione 'della deliberazione n, 796 del 23.11.2016, & indetio avviso pubblico per il
conferimento dell'incarico di:

DIRETTORE DELLA STRUTTURA COMPLESSA
UNITA’ OPERATIVA DI OSTETRICIA E GINECOLOGIA DELL’OSPEDALE DI BELLUNO

(Ruolo: Sanitario; Profilo professionale: Medici; Disciplina: Ostetricia e ginecologia)
‘Pubblicato sul B.U.R.V. n. 121 del 16 dicembre 2016

Pubblicato suffa G.U. - 4" Serie Speciale — n. 3 del 13 gennaio 2017
Scadenza: 13 febbraio 2017

L'incarico - che avra durata di cinque anni, con facolta di rinnovo - sara conferito con le
modalita e alle condizioni previste dall'art. 15 del D.Lgs. n. 502/1992 e successive modifiche ed
integrazioni, dal D.P.R. n. 484/1997 e dalla deliberazione della Giunta Regionale del Veneto n. 343
del 19.3.2013, avente ad oggetto: “Approvazione del documento contenente la disciplina per il
conferimento degli incarichi di direzione di struttura complessa del ruolo sanitario in applicazione
dell'art. 4, comma 1, del D.L. 13 settembre 2012, n. 158, convertito nella L. 8 novembre 2012, n.
189",

L'Azienda garantisce parita e pari opportunita tra uomini e donne per 'accesso al lavoro e il
trattamento sul lavoro.

1) PROFILO DEL DIRIGENTE DA INCARICARE

L'Ospedale unico dell'Azienda ULSS n. 1 di Belluno & articolato nelle sedi di Belluno,
‘Agordo e Pieve di Cadore.

_ L'U.O.C. di ostetricia e ginecologia della sede ospedaliera di Belluno & coordinata, con
I'U.C.C. di pediatria della medesima sede e I'U.O.S.D. di ostetricia e ginecologia della sede di
~Pieve di Cadore, nel Dipartimento (strutiurale) Salute della donna e del bambino.

Presso la sedé di Pieve di Cadore & presente un Punio Nascita e I'attivita aziendale di
Procreazione Medica Assistita. L'U.O.C. di pediatria & centralizzata su Belluno; presso la sede di
Pieve di Cadore & presente una U.0.S., che svolge attivita di degenza/OBI e attivita ambulatoriale
in rete.

L'U.0.C. di ostefricia e ginecologia della sede ospedaliera di Belluno svolge le seguenti attivita:

— prevenzione, assistenza e terapia delle patologie dell'apparato riproduttivo femminile:

— assistenza al parto eutocico e distocico attraverso le moderne tecniche assistenziali disponibili;

— assistenza al pronto soccorso di natura specialistica ostetrica e ginecologica;

~— attivita di ostetricia e ginecologia con accesso diretto per urgenze ed emergenze,

— circa 600 parti/anno compresa attivita di travaglio/parto in acqua e la partoanalgesia; a titolo
indicativo la percentuale di TC nel 2015 & stata del 18%:

— circa 1000 interventi ginecologici/anne, comprensivi di patologia della statica pelvica, oncologia
ginecologica ed endometriosi, per via tradizionale, vaginale e mininvasiva:

— un ambulatorio di diagnosi prenatale con esecuzione di villocentesi ed amniocentesi;



un ambulatorio di procreazione medicalmente assistita di 2° e 3° livello, con sede a Pieve di
Cadore.

L'incarico di direzione dellU.0.C. di ostetricia e ginecologia dell'Ospedale di Belluno, in

relazione alla tipologia delle attivitd svolte nella stessa, richiede, in particolare, le seguent
competenze:

capacita di indirizzo e coordinamento operativo delle attivita di prevenzione, assistenza e
terapia delle patologie dellapparato riproduttivo femminile, con particolare riferimento alla
patologia oncologica e uroginecologica;

capacita dellindirizzo e coordinamento operativo delle attivita di diagnostica prenatale, di
procreazione assistita e assistenza al parto eutocico e distocico con I'utilizzo delle modeme
tecniche assistenziali disponibili, ad esperienze in ambito di peridurale in travaglio di pario,
incluse il travaglio/parto in acqua e le manovre di rivolgimento fetale per manovre gsterne;
capacita di contenere la percentuale di TC al di sotto dei valori nazionali, regionali e aziendali;
capacita manageriali, programmatorie e organizzative delle risorse assegnate:

capacita gestionale dell'area emozionale, motivazionale, relazionale cosi da prestare un
servizio ispirato a principi di qualitd e miglioramento continuo:

capacita di indirizzo e coordinamento sulle urgenze di natura specialistica ostetrica —
ginecologica, con particolare riguardo alla problematica dell'assistenza al parto in itinere;
capacita di attivazione e condivisione di specifiche progettualita dipartimentali e
interdipartimentali nelfambito della integrazione ospedale/territorio, della continuita delle cure,
della integrazione socio-culturale in campo sanitario.

Il candidato dovra dimostrare di possedere:

ottima casistica chirurgica e di attivita ostetrica:

conoscenza tecnico professionale in particolare di:

a) linee guida;

b) materiali di uso e relativi costi;

c) organizzazione della attivitad chirurgica, inclusa quella in day-surgery e week-surgery;

d) tecniche interventistiche anche mini-invasive:

consapevolezza che I'U.O.C. da dirigere & struttura situata in un contesto territoriale montano a
bassa intensita abitativa e che, per tale ragione, Iinnovazione e lo sviluppo di reti assumono
particolare importanza per garantire un'equa ed efficace erogazione dei livelli di assistenza.

2) REQUISITI DI AMMISSIONE

[ requisiti generali e specifici per Ffammissione all'avviso sono i seguenti:

Requisiti generali

a)

b}

Cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno
degli Stati membri deli'Unione Europea.

Ai sensi dell'art. 38 del D.Lgs. n. 165/2001 e successive modifiche ed integrazioni possono,

altresi, partecipare alla procedura selettiva:

- i familiari dei cittadini indicati alla lettera a) non aventi la cittadinanza italiana o la
cittadinanza di uno degli Stati membri dell'Unione Europea, che siano titolari del diritto di
soggiorno o del diritto di soggiorno permanente. Per la definizione di familiare, si rinvia
all'art. 2 della direttiva comunitaria n. 2004/38/CE;

- | cittadini di Paesi terzi titolari di permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo
periodo o titolari dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria.

I cittadini stranieri devono avere una adeguata conoscenza della lingua italiana; tale requisito
verra accertato dalla commissione esaminatrice.

Non aver superato i limiti di eta per il collocamento a riposo d'ufficio secondo le disposizioni
vigenti. L'eventuale conferimento dellincarico non modifica le modalita di cessazione dal
rapporto di lavoro per compimento del limite massimo di eta; in tal caso la durata dell'incarico
sara correlata al raggiungimento del predetto limite.

Idoneita fisica alla mansione specifica. L'accertamento di tale requisito & effettuato dall'Azienda
U.L.S.8. attraverso la visita medica preventiva in fase preassuntiva.



d) Godimento dei diritti civili e politici. Non possono accedere agli impieghi coloro che siano stati
esclusi dall'elettorato attivo. | cittadini stranieri devono godere dei diritti civili e politici nello
Stato di appartenenza, fatte salve le eccezioni per i titolari dello status di rifugiato o dello status
di protezione sussidiaria.

e) Non essere stati licenziati/dispensati dall'impiego presso una pubblica amministrazione per
aver conseguito l'impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da
invalidita non sanabile.

Requisiti specifici

a) Diploma dilaurea in medicina e chirurgia.

b) Iscrizione allAlbo dell'Ordine dei Medici. L'iscrizione al corrispondente Albo professionale di
uno dei Paesi del’Unione Europea consente la partecipazione all'avviso, fermo restando
I'obbligo dell'iscrizione all'Albo in ltalia prima dell'assunzione in servizio.

¢) Anzianita di servizio di sette anni, di cui cinque nella disciplina di ostetricia e ginecologia o in
disciplina equipollente, e specializzazione nella disciplina stessa o equipollente. In altemativa,
anzianita di servizio di dieci anni nella disciplina di ostetricia e ginecologia. L'anzianita di
servizio deve essere maturata secondo le disposizioni contenute nellart. 10 del D.P.R.
484/1997 e nel D.M. 184/2000. Le discipline equipollenti sono quelle di cui al D.M. 30.1.1998 e
successive modifiche ed integrazioni.

d) Curriculum ai sensi dell'art. 8 del D.P.R. 484/1997, in cui sia documentata una specifica attivita
professionale ed adeguata esperienza.

e) Attestato di formazione manageriale di cui all'art. 5, comma 1, lett. d, del D.P.R. n. 484/1997.
Fino all’espletamento del primo corso di formazione manageriale di cui all'art. 7 del D.P.R. n.
484/1997, dli incarichi di direzione di struttura complessa sono conferibili senza attestato,
fermo restando I'obbligo di conseguirlo nel primo corso utile. Il mancato superamento del
primo corso di formazione, attivato successivamente al conferimento dell'incarico, determina la
decadenza dall'incarico stesso.

| requisiti prescritti devono essere posseduti alla data di scadenza de!l termine stabilito per
la presentazione delle domande di ammissione. Il difetto anche di uno solo dei requisiti prescritti
comporta la non ammissione all'avviso.

3) DOMANDA DI AMMISSIONE

Nella domanda di ammissione all'avviso - che deve essere redatta in carta semplice,
secondo lo schema allegato (vedi allegato A), e sottoscritta, a pena di nullita - il candidato deve
dichiarare, sotto la propria responsabilita:

a) il cognome e il nome, la data e il luogo di nascita, la residenza, il codice fiscale;

b) il possesso delfla cittadinanza italiana o equivalente, ovvero il possesso dei requisiti previsti
dall'art. 38 del D.Lgs. n. 165/2001 e successive modifiche e integrazioni;

¢) il comune di iscrizione nelle liste elettorali ovvero i motivi della non iscrizione o cancellazione
dalte liste medesime; i cittadini stranieri devono dichiarare se godano o meno (e in tal caso, con
precisazione dei motivi) dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza;

d) le eventuali condanne penali riportate e i procedimenti penali pendenti (in caso negativo dovra
esserne dichiarata espressamente I'assenza);

e) il possesso dei requisiti specifici di ammissione di cui alle lettere a), b) e ¢) dell'elenco sopra
riportato (diploma di laurea, diploma di specializzazione, iscrizione all'albo, anzianita di
servizio);

f) la posizione nei riguardi degli obblighi militari

g) i servizi prestati presso pubbliche amministrazioni e le cause di risoluzione di precedenti
rapporti di pubblico impiego;

h} il consenso al trattamento dei propri dati personali, compresi quelli sensibili, nel rispetto del
D.Lgs. n. 196/2003 e successive modifiche:

i) lindirizzo al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione.



La domanda di ammissione deve essere indirizzata al Direttore Generale dell'Azienda
U.L.5.S. n. 1 Dolomiti (Via Feltre n. 57 - 32100 Belluno) e deve pervenire al Protocollo Generale
entro il perentorio termine del 30° giorno dalla data di pubblicazione del presente avviso - per
estratio - sulla G.U. della Repubblica. Qualora detto giorno sia festivo, il termine & prorogato alla
stessa ora del primo giorno successivo non festivo.

La domanda pud essere presentata con una delle seguenti modalita:

- mediante consegna all'Ufficio Protocollo dell'Azienda (Belluno — Via Feltre n. 57 — 3° piano),
negli orari di apertura al pubblico (da lunedi a venerdi dalle ore 8.15 alle ore 12.00 e lunedi e
giovedi anche dalle ore 15.00 alle ore 16.45);

- mediante spedizione a mezzo servizio postale con raccomandata con avviso di ricevimento.
La domanda si considera prodotta in tempo utile se spedita entro il termine sopra indicato; a
tal fine fa fede il timbro a data dell'ufficio postale accettante:

- mediante invio al seguente indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) aziendale:
pratocollo.aulss1@pecveneto.it La validita di tale invio & subordinata all'utilizzo, da parte del
candidato, di una casella di posta elettronica certificata personale. Non sara, pertanto, ritenuto
valido l'invio da casella di posta elettronica certificata di ailtro soggetto o da casella di posta
elettronica semplice, anche se verso la PEC aziendale. La domanda e tutta Ia
documentazione, compreso il documento di identita personale, devono essere allegati
esclusivamente in formato PDF. Nelfoggetto della PEC dovranno essere indicati il nome e
cognome del candidato e la selezione alla quale si chiede di partecipare.

Il mancato rispetto del termine prescritto per la presentazione delle domande comportera la
non ammissione alla procedura. Non saranno, inoltre, presi in considerazione gli eventuali
documenti pervenuti oltre detto termine.

L'’Amministrazione declina fin d'ora ogni responsabilita per dispersione di comunicazioni
dipendente da inesatta indicazione del recapito da parte del candidato e da mancata oppure
tardiva comunicazione del cambiamento di indirizzo indicato nella domanda o per eventuali
disguidi postali o telegrafici non imputabili a colpa del' Amministrazione stessa.

4) DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

Alla domanda di ammissione devono essere allegati i seguenti documenti:

- un curriculum formativo e professionale, in carta semplice, datato e firmato, redatto in forma di
autocertificazione ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 (vedi schema allegato B). ||
curriculum deve essere dettagliato e contenere tutti gli elementi utili per la valutazione da parte
della commissione esaminatrice, con particolare riferimento agli ambiti indicati alla successiva
sezione del presente avviso “Modalita di svolgimento della selezione”;

- la documentazione attestante la tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso
le quali il candidato ha svolto la sua attivita e la tipologia delle prestazioni erogate dalle
strutture medesime; nello specifico, dovra essere prodotta specifica attestazione rilasciata
dall'ente o azienda presso i quali I'attivita & stata svolta;

- la documentazione attestante la tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate
dal candidato. La casistica deve essere riferita al decennio precedente alla data di
pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale e deve essere certificata dal
Direttore Sanitario sulla base delle attestazioni del Direttore del competente dipartimento o
unita operativa di appartenenza;

- le pubblicazioni edite a stampa, di cui il candidato & autore o coautore;
- la fotocopia (fronte e retro) di un documento di identita personale;
- un elenco in carta semplice, datato e firmato, dei documenti presentati.

Le dichiarazioni effettuate nel curriculum formativo e professionale devono contenere tutte
le informazioni e i dati necessari per la loro valutabilita. A titolo esempilificativo:



- le dichiarazioni relative al titolo di studio devono indicare la data, la sede e la denominazione
completa dell'istituto presso cui il titolo stesso & stato conseguito;

- le dichiarazioni relative ai servizi prestati devono indicare: 'ente presso il quale il servizio &
stato prestato e la sede; la natura giuridica del rapporto (rapporto di dipendenza a tempo
indeterminato o a tempo determinato, rapporto libero-professionale, collaborazione coordinata
e continuativa, ecc.); la qualifica/profilo professionale; la disciplina; la tipologia del rapporto
(tempo pieno o tempo parziale, con indicazione delle ore settimanali); le date di inizio e fine del
rapporto; eventuali interruzioni del rapporto (aspettativa, sospensionl cautelari, ecc.);

- le dichiarazioni relative alle iniziative di aggiornamento e formazione devono indicare: se
trattasi di corso di aggiornamento, convegno, seminario, ecc.; 'oggetto/il tema dell'iniziativa: il
soggetto organizzatore; la sede e la data di svolgimento; il numero di ore o di giornate di
frequenza; se con o senza esame finale; eventuale numero di crediti ECM;

- le dichiarazioni relative ai soggiorni di studic o di addestramento professionale 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.

La documentazione relativa alla tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture

presso le quali il candidato ha svolto |la_sua aftivit e alla tipologia delle prestazioni erogate dalle
strutture medesime, la dogumentazione relativa alla tipologia qualitativa e guaniitativa delle

prestazioni effettuate dal candidato (casistica) e le pubblicazioni — che non possono essere oggetto

di_dichiarazione sostitutiva_di certificazione e di atto di notorietd — devono essere presentate in

originale, in_copia autenticata ovvero in copia dichiarata conforme all'originale ai sensi degli arit. 19
e 47 del D.P.R. 445/2000 (vedi allegato C).

Non saranno prese in considerazione dichiarazione incomplete o non redatte in conformita
alle disposizioni di cui agli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000.

Qualora dal controllo delle dichiarazioni effettuate emerga la non veridicita del contenuto
delle stesse, oltre alla decadenza dellinteressato dai benefici eventualmente conseguiti, sono
applicabili le sanzioni penali previste dalla normativa vigente (artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000).

5) COMMISSIONE ESAMINATRICE

La commissione esaminatrice del presente avviso sara costituita come stabilito dallart. 15,
comma 7-bis, del D.Lgs. n. 502/1992 e successive modifiche ed integrazioni e dalla D.G.R. n. 343
del 18.3.2013.

Le operazioni di sorteggio dei componenti la commissione esaminatrice sono pubbliche. La
data ed il luogo del sorteggio verranno pubblicati sul sito internet aziendale almeno quindici giorni
prima del giorno fissato.

6) MODALITA' DI SVOLGIMENTO DELLA SELEZIONE

La commissione esaminatrice provvedera all'analisi comparativa dei curricula dei candidati
ed a un colloquio con gli stessi e formulera, quindi, una terna di candidati idonei sulla base dei
migliori punteqgi attribuiti.

| punteggi a disposizione della commissione sono 80, 50 dei quali relativi al curriculum e 30 al
colloguio.

La valutazione del curriculum 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
(massimo punti 5);

- alla posizione funzionale del candidato nelle strutture ed alle sue competenze con eventuali
specifici ambiti di autonomia professionale con funzioni di direzione (massimo punti 15);



-  alla tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato (massimo punti
20);

- all'atfivita didattica presso corsi di studio per il conseguimento di diploma di laurea o di
specializzazione, considerate anche le ore annue di insegnamento (massimo punti 3);

- ai soggiorni di studio o di addestramento professionale per attivita attinenti alla disciplina in
rilevanti strutture italiane o estere di durata non inferiore a un anno, con esclusione deai tirocini
obbligatori, nonché alla partecipazione a corsi, congressi, convegni, seminari, anche effettuati
all'estero, valutati secondo i criteri di cui all'art. 8 del D.P.R. n. 484/1997 (massimo punti 2);

- alla 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 (massimo punti 5).

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

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

La data e sede del colloquio verranno comunicate ai candidati con lettera raccomandata
con awviso di ricevimento almeno 15 giorni prima del giorno fissato.

La relazione della commissione, redatta in forma sintetica, sara pubblicata sul sito internet
aziendale, unitamente al profilo professionale del dirigente da incaricare ed ai curricula dei
candidati presentatisi al colloguio.

Si fa riserva, qualora i candidati selezionati siano meno di tre, di ripetere la procedura di
selezione.

7) CONFERIMENTO DELL'INCARICO

Il Direttore Generale individuera il candidato al quale conferire I'incarico nellambito della
terna predisposta dalla commissione esaminatrice.

Qualora il Direttore Generale intenda conferire I'incarico ad une dei due candidati che non
hanno conseguito il ‘miglior punteggio, provvedera a motivare analiticamente la scelta. Le
motivazioni della scelta saranno pubblicate sul sito internet aziendale.

Con il candidato al quale verra conferito I'incarico sara sottoscritto un contratto individuale
di lavoro, conforme allo schema tipo approvate dalla Regione Veneto con D.G.R. n. 342 del
19.3.2013.

L'incarico di direzione & soggetto a conferma al termine di un periodo di prova di sei mesi,
prorogabile di altri sei, sulla base della valutazione di cui all'articolo 15, comma 5, del D.Lgs. n.
502/1992 e successive modifiche ed integrazioni.

A fini del conferimento dell'incarico, non devono sussistere le cause di inconferibilita ed
incompatibilita previste dal D.L.gs 8.4.2013, n. 30.

8) TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Al sensi dellart. 13 del D.Lgs. 30.6.2003, n. 196, i dati personali forniti dai candidati
saranno raccolfi presso 'Azienda U.L.S.S. n. 1 Dolomiti (Servizio Personale), per le finalita di
gestione della procedura, comprese le previste pubblicazioni sul sito internet aziendale, e saranno
tratiati anche successivamente alleventuale 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 l'esclusione dalla procedura.

L'interessato gode dei diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003, tra i quali il diritto di
accedere ai dati che lo riguardano, chiederne I'aggiornamento, la rettifica, i completamento, la
cancellazione o il blocco in casi di violazione di legge, nonché il diritto di opporsi al loro trattamento
per motivi legittimi.

Tali diritti potranno essere fatti valere nei confronti dell’Azienda U.L.S.S. n. 1 Dolomiti,
titolare del trattamento..

La presentazione della domanda da parte del candidato implica il consenso al trattamento
dei propri dati personali, compresi quelli sensibili, a cura del personale preposto alla conservazione
delle domande, all'utilizzo delle stesse per lo svolgimento della procedura, nonché a cura della
commissione esaminatrice.

9) RESTITUZIONE DOCUMENTI

I candidati potranno richiedere, non prima di quattro mesi ed entro dedici mesi dalla data di
adozione del provvedimento di conferimento dell'incarico, la restituzione, con spesa a proprio
carico, dei documenti presentati con la domanda di partecipazione alla procedura selettiva.

Decorsi | dodici mesi, I'Azienda procedera al macero del materiale.
Non verranno restituiti i documenti acquisiti al fascicolo personale del candidato nominato.

10} DISPOSIZIONI FINALI

La presente procedura si concludera entro dodici mesi, decorrenti dalla data dalla
scadenza del termine per la presentazione delle domande.

Per quanto non previsto dal presente avviso, si fa riferimento alla normativa in materia di
cui al D.Lgs. n. 502/1992 e successive modificazioni e integrazioni, al D.P.R. n. 484/1997, al CCNL
dell’area della dirigenza medica e veterinaria vigente e alla D.G.R.V. n. 343 del 19.3.2013.

Con la partecipazione all'avviso e implicita da parte dei concorrenti l'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'Azienda si riserva la facolta di prorogare, sospendere o revocare la presente procedura
qualora ne rilevasse la necessita o 'opportunita per ragioni di pubblico interesse.

Informazioni e copia integrale del presente avviso potranno essere richieste al Servizio
Personale dellAzienda U.L.S.5. n. 1 Dolomiti (Belluno, Via Feltre n. 57 — Tel. 0437/516719 — Sito
Internet www ulss.bellunag.it).

RE GENERALE

&i\ii CALDOGNO




ALLEGATO A
FAC-SIMILE DOMANDA DI AMMISSIONE

Al Direttore Generale

dell'Azienda U.L.S.S. n. 1 Dolomiti
Via Feltre, n. 57

32100 BELLUNO

IllLa sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a all'avviso
pubblico indetto per il conferimento dell'incarico di direzione della struttura complessa U.Q.C. di ostetricia e
ginecologia dell'Ospedale di Belluno.

A tal fine, sotto la propria responsabilitd e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art, 76 del
D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti & dichiarazieni mendaci, dichiara:

a} di essere natofa a it {codice fiscale
»

b) di essere residente a via n. ;

c} di essere cittadino/a (1);

d) diessere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di (2%

e} diessere nella sequente posizione nei riguardi degli obblighi militari: ;

f)  di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti (3);

g) di essere in possesso del diploma di laurea in , conseguito il
presso (4);

h) di essere in possesso del diploma di specializzazione in .
conseguito il , presso (4);

i} diessere iscritto/a all'Albo dell'Ordine dei di al n. :

i} diessere in possesso dell'anzianita di servizio nella disciplina di , richiesta ai fini
del'ammissione, maturata come specificatamente indicate nel curriculum formativo e professionale
(anzianita complessiva nella disciplina di anniy;

k) di aver prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni e specificatamente (5);

) dinon essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall'impiego presso Pubbliche Amministrazioni per aver
conseguito limpiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invaliditd non
sanabile;

m) di consentire I'utilizzo dei dati personali, compresi quelli sensibili, se necessario alla procedura.

Chiede infine che ogni comunicazione venga inviata al seguente indirizzo:
Sig.
Via . CAP Citta Prov.

PEC:
Email:
Telefono

Data

{firma)

{1} Indicare la cittadinanza e 'eventuale sussistenza di una delle condiziani di cui allart. 38 del D.Lgs. n. 165/2001 e successive
modifiche e integrazionl. | cittadini stranieri devone dichiarare nella domanda di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana e
di godere dei diritti civill @ politici nello Stato di appartenenza.

(2} In case di non iscrizione o di cancellazione dalle liste eletiorali, indicare | motivi,
{3} In caso contrario, indicare le condanni penali riportate (comprese sentenze di patteggiamento) e i procedimenti penali pendenti.

{4} In caso di titolo conseguito all'estero deve essere indicato il provvedimento di riconoscimento dell'equipollenza al corrispandente
litolo rilasciato In Italia.

(8) Indicare i servizi prestali, con precisazione del’ente, della qualifica e dei periodi, e l& eventuali cause di cessazione,



Allegato B

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

/L a sottoscritto/a

Cognome

nato/ail ..................

ai sensi degli artl. 38, 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilité e consapevole delle
sanzioni penali previste dall'art. 76 delfo stesso D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci,

dichiara

di essere in possesso della laurea in

conseguifa in data

presso I'Universita degli Studi di

(solo in caso di titolo conseguito in Stato diverso dall'ltalia)

Riconoscimento a cura di

O8I . e

{duplicare riquadro in caso di necessita)

di essere iscritto all’Alho delPOrdine deij

della provincia di

dal

numero discrizione

Di essere in possesso dei seguenti diplomi di specializzazione:

Specializzazione in

conseguita in data

presso PUniversita degli Studi di

Specializzazione in

consequita in data

presso I'Universita degli Studi di

Specializzazione in

conseguita in dafa

presso 'Universita degli Studi di

In caso ol titolo conseguito in Stato diverso dall'ltalia)

Riconoscimento a cura di

B GBI, o

(duplicare riquadro in caso di necessita)

Di aver prestate servizio con rapporto di dipendenza in qualita di:

Profilo professionale

Disciplina

Presso (Azienda, Ente, ecc.)

Indirizzo (sede Azienda ,Ente, ecc.)

Dal ................. al....

con rapporto a tempo  ndeterminato
oindeterminato
€ orario otempo pieno  ofempo




o L SO ridotto (ore ...)

Dal................ al i, con rapporto a tempo  odeterminato
pindeterminato

meon interruzione di serviziodal.................. al.o e orario atempo pienc  olempo

2= PSSR ridotto {ore ....)

Profila professionale

Disciplina ‘

Fresso (Azienda, Ente, ecc.)

Indirizzo (sede Azienda, Ente, ecc.)

Dal ................ al oo, con rapporto a tempo  ndeferminato
oindeterminato

ocon iMterruzione di serviziodal.................. alo.oiiii, & orario otempo pieno  ofempo
BT e e e ridotto (ore....)

Dal ................. al con rapporto a tempo  odeferminato
. oindeterminato

ocort interruzione di serviziodal.................. al oo, e orario otempo pieno  ofempo
2= USRS ridotto (ore ...)

Profilo professionale

Disciplina

Presso (Azienda, Ente, ecc.)

Indirizzo (sede Azienda, Ente, ecc.)

Dal ................. al....... ST con rapporto a fempo  odeferminato
oindeterminafo

acon interruzione di serviziodal.................. Bl e orario wtempo pienc  otempo

BB e et ridotto {ore ...)

Dal .....ioviennnn. al il con rapporto a tempo  nideterminato
nindeferminato

acon interruzione di serviziodal.................. alioii e orario otempo pieno  otempo

= RSO ridotio (ore ...)

{duplicare riquadro in caso di necessita)

Di aver prestato attivita di specialista ambulatoriale interno:

Nelfa brancadi |

Presso (Azienda, Ente,ecc) |

Indirizzo (sede Azienda, Ente,ecc.) | ..

Dal ................. al oo con impegno settimanale paria ore ...

Nella brancagi

Presso (Azienda, Ente, ecc) | .

Indirizzo (sede Azienda, Ente,ecc.) | ...

Dal .................. Al i con impegno settimanale paria ore ...

Nella brancaodi T

Presso (Azienda, Ente,ecc.) |0

Indirizzo (sede Azienda, Enfe, ecc) | ...

Dal ..o al .., con impegno settimanale paria ore ...

(duplicare riquadro in caso di necessita)

Di aver prestato servizic con rapporto di lavoro autonomo (co.co.co., incarico libero-professionale,
prestazione occasionale):

Profilo/Mansione/Progetio

Presso (Azienda, Enfe, ecc.)




Indinizzo (sede Azienda,.Ente...)

con impegno settimanale pari a ore ...

Profilo/Mansione/Progetto

Presso (Azienda, Ente, ecc.)

Indirizzo (sede Azienda, Ente, ecc.)

con impegno settimanale paria ore ...

Profile/Mansione/Progetto

Presso {Azienda, Entfe, scc.)

Indirizzo (sede Azienda,Ente...)

con impegno settimanale pari a ore ...

{duplicare riquadro in caso di necessita)

Ambiti di autonomia professionale (indicare incarichi dirigenziali assegnati, ad es. incarichi di
direttore di struttura complessa, di responsabile di struttura semplice, professionali di alta

specializzazione, ecc.)

Tipologia di incarico

Descrizione attivita svolta

Presso {Azienda, Ente, ecc.)

Indirizzo (sede Azienda, Ente, ecc.)

Tipologia di incarico

Descrizione alttivitad svolta

Presso (Azienda, Ente, ecc.)

Indirizzo (sede Azienda, Ente, ecc.)

Tipologia di incarico

Descrizione aftivita svolta

Presso (Azienda, Ente, ecc.)

Indirizzo {sede Azienda, Ente, ecc.)

(duplicare riquadro in caso df necessita)

Di aver svolto attivita didattica (presso corsi di studio per il conseguimento di diploma di laurea o di
specializzazione - esclusa attivita di docente/relatore in corsi di aggiornamento/convegni/congressi)

Nell’ambito del corso di

Presso la Facolta di

Universita di

insegnamento

1= T TP D TP

Ore docenza complessive ...

Nell’'ambito del corso di

Presso la Facolta di

Universita di

insegnamento

R D TP feeeiaevaririea

Ore docenza complessive ..

Nell'ambito del corso di

Presso la Facolta di

Universita di

insegnamento

Ore docenza complessive ...

{duplicare riquadro in caso df necessita)




Di aver effettuato soggiorni di studio/addestramento professionale

Strufttura

Presso (Azienda, Ente, ecc.)

Indirizzo {sede Azienda ,Ente, ecc.)
Dal .. al con impegno seltimanale paria ore ...

Struttura

Presso (Azienda, Ente, ecc.)

Indirizzo (sede Azienda ,Ente, ecc.)

Dal. .o.ooiiiiiiii.. Bl con impegno seftimanale paria ore ..,

Struftura

Presso (Azienda, Ente, ecc.)

Indirizzo (sede Azienda ,Ente, ecc.)

Dallccoooiiiiii. al con impegno seltimanale pari a ore ...

(duplicare riquadro in caso di necessita)

Di aver frequentato i seguenti corsi di formazione manageriale

Titelo del corso

Contenuli del corso

Presso (Azienda, Ente, ecc.)

Dal. .o Al con Impegno orario totale pari a ore ...

Titolo del corso

Contenuti del corso

Presso (Azienda, Ente, ecc.)

Dal.....occcciiiiii i, Al con impegno orario totale paria ore ...

Titolo def corso

Contenuti del corso

Presso (Azienda, Ente, ecc.)

Dal...coooieiniiini . al i con impegno orario lotale paria ore ...

{duplicare riquadro in caso di necessita)

Di essere autore dei seguenti lavori scientifici (editi a stampa - indicare titolo lavaro, pubblicazione,
anno di pubblicazione, altri autori). ! lavori devono essere anche allegati.

(duplicare riguadro in caso df necessita)

Di aver collaborato alla redazione dei seguenti lavori (editi a stampa - indicare titolo lavoro,
pubblicazione, anno di pubblicazione, altri autori). [ lavori devono essere anche allegati.

{duplicare riquadro in caso di necessita)

Di aver partecipato quale RELATORE ai seguenti eventi formativi (corsi, congressi, convegni,
seminari)

Ente Titolo del corso Periodo Ore Luogo di Crediti
organizzatore svolgimento ECM




{duplicare righe in caso di necessita)

Di aver partecipato quale UDITORE ai seguenti eventi formativi {corsi, congressi, convegni, seminari)

Ente Titolo del corso Perioda Ore Luogo di Crediti
organizzatore svolgimento ECM
{duplicare righe in caso di necessita)
Altre attivita

Bata

{(duplicare righe in caso di necessita)

Firma




ALLEGATO C

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(Artt. 19 e 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)
(Attestazione conformita all'originale)

ll/La sottoscritto/a , hato/a
il , residente a {prov. )
in Via n.

sotto |a propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000
per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara la conformita all'criginale dei seguenti
documenti (elencare documenti):

Data

IL DICHIARANTE




