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Prot. n. 6295 del 27.01.2011





Ferrara, 27 Gennaio 2011
SB/
AVVISO PER TITOLI E COLLOQUIO PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO DIRIGENZIALE 
AI SENSI DELL’ART. 15 SEPTIES CO.1 - D.LGS 502/92 DI:

DIRIGENTE MEDICO DI ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI SANITARI DI BASE
Si comunica che l’Azienda U.S.L di Ferrara intende conferire incarico della durata di massimo 3 anni, di Dirigente Medico di Organizzazione dei Servizi Sanitari di Base – Direttore - secondo le modalità previste dall’art. 15 septies co.1 del D.Lgs 502/92.

L’incarico apicale è riferito alla direzione dei processi connessi all’area delle cure primarie e specialistiche, continuità assistenziale nonché alla direzione dI struttura complessa “Nuclei Cure Primarie”.
Requisiti generali di ammissione:

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

b).idoneità fisica all’impiego. L’accertamento dell’idoneità fisica all’impiego è effettuato, a cura dell’Azienda Unità Sanitaria Locale, prima dell’immissione in servizio.

Requisiti specifici di ammissione
a) Diploma di laurea in Medicina e Chirurgia; 

b).Specializzazione in Organizzazione dei Servizi Sanitari di Base o disciplina equipollente;

c) Iscrizione all’albo dell’ordine dei medici attestata da certificato in data non anteriore a sei mesi rispetto a quella di scadenza del bando;

d) Servizio di almeno 10 anni nella disciplina di Organizzazione dei Servizi Sanitari di Base, svolta presso enti o aziende pubbliche con rapporto di lavoro subordinato, di cui almeno 5 anni nella direzione di strutture complessa;
e) specifica esperienza, in particolare nell’area dei Nuclei Cure Primarie, in funzioni collegate alla negoziazione con i M.M.G, P.L.S e continuità assistenziale, nonché esperienza gestionale dei fattori produttivi.
E’ escluso dalla predetta procedura:

- il personale che goda del trattamento di quiescenza;
- il personale dipendente dell’Azienda USL di Ferrara.

Non possono altresì accedere coloro i quali siano stati esclusi dall’elettorato attivo nonché coloro che siano stati dispensati dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni per avere conseguito
Tutti i requisiti specifici e generali di ammissione devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per la presentazione delle domande di partecipazione.
Il difetto anche di uno solo dei requisiti prescritti comporta la non ammissione all’avviso.
Domanda di ammissione
Le domande di partecipazione, redatte in carta semplice, debitamente sottoscritte pena esclusione dalla selezione, unitamente alla documentazione allegata, devono essere rivolte al Direttore Generale dell’Azienda Unità Sanitaria Locale con sede in Ferrara - via A. Cassoli n. 30 - e presentate o spedite nei modi e nei termini di seguito previsti:
· devono essere inoltrate, a mezzo del servizio postale, al seguente indirizzo: AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE DI FERRARA con sede Via A. Cassoli n. 30 – 44121 - FERRARA;

· ovvero devono essere presentate direttamente all’UFFICIO PROTOCOLLO GENERALE - AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE DI FERRARA, via A. Cassoli n. 30 (5° piano), dalle ore 9,00 alle ore 13,00 di tutti i giorni feriali, escluso il Sabato; all’atto della presentazione della domanda sarà rilasciata apposita ricevuta attinente al rispetto dei termini di presentazione della domanda.

E’ esclusa ogni altra forma di presentazione o trasmissione.

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

Non saranno comunque ammessi all’avviso i concorrenti le cui domande, ancorché presentate nei termini all’Ufficio Postale accettante, perverranno all’Ufficio Protocollo dell’Azienda USL con un ritardo superiore ai 7 giorni.

Il termine fissato per la presentazione delle domande e dei documenti è perentorio; l’eventuale riserva di invio successivo di documenti è priva di effetto.

L’Amministrazione non assume responsabilità per la dispersione di comunicazioni derivante da inesatta indicazione del recapito da parte del concorrente oppure di mancata o tardiva comunicazione del cambiamento di indirizzo indicato nella domanda, né per eventuali disguidi postali o telegrafici o comunque imputabili a terzi, a caso fortuito o forza maggiore.

Si rende noto che la documentazione presentata può essere ritirata dopo l’espletamento del colloquio, personalmente o da un incaricato munito di delega, previo riconoscimento tramite documento d’identità valido.

La documentazione non ritirata, trascorsi sei anni dalla conclusione delle procedure di selezione, sarà inviata al macero.

Nella domanda gli aspiranti dovranno dichiarare:

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

b) il possesso della cittadinanza italiana, o equivalente;

c) il Comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime

d) le eventuali condanne penali riportate, ovvero di non aver riportato condanne penali;

e) il titolo di studio posseduto e i requisiti specifici di ammissione richiesti per il concorso;

f) la posizione nei riguardi degli obblighi militari;

Alla domanda i candidati dovranno allegare, pena esclusione:

· un curriculum formativo e professionale redatto in carta semplice, datato e firmato, attestante esperienze professionali e di studio.

In particolare, nel curriculum prodotto il candidato dovrà dichiarare analiticamente il possesso dei requisiti specifici di ammissione(di cui al punto e) del presente bando). 
Le dichiarazioni contenute nel suddetto curriculum per essere oggetto di valutazione dovranno essere integrate da adeguata documentazione, in originale o copia autentica, ovvero autocertificata nei casi e nei limiti previsti dalla normativa vigente ai sensi del DPR n. 445/2000.

Commissione Esaminatrice

Un’apposita Commissione Esaminatrice nominata dal Direttore Generale procederà ad una valutazione comparata dei curricula dei candidati ammessi, nonché a sottoporre gli stessi ad un colloquio diretto alla valutazione delle capacità gestionali, organizzative e di direzione in relazione ai requisiti professionali richiesti.
Al predetto colloquio i candidati verranno convocati con raccomandata con ricevuta di ritorno.

Il vincitore verrà individuato dal Direttore Generale entro una rosa di tre candidati predisposta dalla Commissione Esaminatrice.

Il Dirigente incaricato verrà invitato a sottoscrivere il contratto individuale di lavoro di diritto privato.

Allo stesso verrà applicato il trattamento economico previsto dal Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro della per l’Area della Dirigenza Medica del S.S.N. 
L’Amministrazione si riserva la facoltà, per comprovati motivi, di modificare,sospendere, annullare, revocare il presente bando qualora ne ravvisi la necessità o l’opportunità per ragioni di pubblico interesse.

Per quanto non espressamente previsto nel presente avviso, si fa riferimento alla normativa concorsuale vigente.

Ai sensi delle disposizioni di cui al DLG 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” in particolare, delle disposizioni di cui all’art. 13, questa Azienda Unità Sanitaria Locale, nella persona del Direttore Generale, quale titolare del trattamento dei dati inerenti il presente avviso, informa l’interessato che il trattamento dei dati contenuti nelle domande presentate, che può avvenire con modalità sia manuale che elettronica, è finalizzata all’espletamento della procedura relativa al presente bando (o avviso o selezione o borsa di studio).

L’interessato gode dei diritti di cui all’art. 7 del DLG n° 196/2003, cioè di conoscere i dati che lo riguardano, di chiederne l’aggiornamento, la rettifica, il completamento, la cancellazione o il blocco in caso di violazione di legge, nonché il diritto di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi.

Copia del presente avviso, nonchè fac-simile della domanda di partecipazione potranno essere richiesti presso il Dipartimento Amministrativo Unico - Ufficio Concorsi - Via A. Cassoli, 30 – 44121 FERRARA - IV piano - al quale gli aspiranti potranno rivolgersi per ulteriori informazioni. (( 0532-235673-235744- INTERNET: www.ausl.fe.it).










IL DIRETTORE GENERALE









     - Dott. Paolo SALTARI -
Allegato 1

Schema di domanda di partecipazione al concorso o avviso in carta semplice (*)

AL DIRETTORE GENERALE

DELL’AZIENDA USL DI FERRARA

VIA CASSOLI 30

44121 FERRARA


Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________ il _______________________

residente in ______________________________________ via __________________________

all’ AVVISO PER TITOLI E COLLOQUIO PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO DIRIGENZIALE AI SENSI DELL’ART. 15 SEPTIES CO.1 - D.LGS 502/92 DI:

DIRIGENTE MEDICO DI ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI SANITARI DI BASE

PER L’AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE DI FERRARA

A tal fine il/la sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art, 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

1)di essere in possesso della cittadinanza italiana (ovvero: di essere in possesso del seguente requisito sostitutivo della cittadinanza italiana  _____________________________________);

2)di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _______________________ (ovvero di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo: __________________________

__________________________________________________________________________)

3)di non aver mai riportato condanne penali (ovvero: di avere riportato le seguenti condanne penali - da indicarsi anche se sia stata concessa amnistia, indulto o perdono giudiziale: _____

____________________________________________________________________________);

4)di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione diploma/laurea in __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

conseguito il _______________ presso l’Università di ________________________________

iscrizione all’Albo Professionale _________________________________________________
□ Specializzazione in _________________________________ conseguita il___________________ presso l’Università di ________________________________

□ di avere svolto i seguenti servizi:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
□ di avere svolto i seguenti incarichi:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5)di essere, nei confronti degli obblighi militari, nella seguente posizione: __________________________________________________________________________;

6)di non aver prestato servizio con rapporto di impiego presso pubbliche amministrazioni (ovvero di avere prestato o di prestare servizio con rapporto d’impiego presso le seguenti amministrazioni _________________________________________________________________________________________
___________________________________________ dal ________________al _________________________
(indicare le cause di risoluzione dei rapporti di impiego);

7)che l’indirizzo al quale deve essergli/le fatta ogni necessaria comunicazione relativa al presente concorso/avviso è il seguente:

COGNOME ______________________________________NOME ________________________________

VIA _____________________________________________________________________ N. ___________

CAP _________________ CITTA’ __________________________________________  PROV. __________

RECAPITI TELEFONICI ___________________________________________________________________

INDIRIZZO E-MAIL________________________________________________________________________


A fine della valutazione di merito, il/la sottoscritto/a presenta n. _____ titoli e un curriculum formativo e professionale redatto su carta semplice datato e firmato.


Tutti i documenti e titoli presentati sono indicati nell’allegato elenco redatto in triplice copia, in carta semplice.


Data ____________






 FIRMA

_________________________________

(*) Le domande e la documentazione devono essere esclusivamente:

· inoltrate a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento, all’AZIENDA SANITARIA LOCALE DI FERRARA - VIA A. CASSOLI N. 30 - 44121 FERRARA -;ovvero presentate all’UFFICIO PROTOCOLLO GENERALE - AZIENDA U.S.L. DI FERRARA - VIA A. CASSOLI N. 30 - 44121 FERRARA - dalle ore 9,00 alle ore 13,00 di tutti i giorni feriali, Sabato escluso, il martedì e giovedì dalle ore 14.30 alle ore 16.30.

