
 
“FONDAZIONE GIOVANNI PASCALE” 
ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO 
Via Mariano Semmola - 80131 NAPOLI 
Codice Fiscale 00911350635 
AVVISO PUBBLICO, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO 
QUINQUENNALE RINNOVABILE, PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO DI DIRIGENTE MEDICO - 
DIRETTORE DI STRUTTURA COMPLESSA “PROGRAMMAZIONE E PIANIFICAZIONE SANITARIA”.  
In esecuzione della deliberazione n. 831 del 30/07/2021, in osservanza delle norme previste dall’Art. 15 
ter comma 2 del D.Lgs.n. 502/92, come successivamente modificato e integrato dal D.Lgs. 229/99, dal 
D.P.R. 484/97 e dalla Legge n. 189 del 8 novembre 2012, è indetto Avviso pubblico, per titoli e colloquio, 
per il conferimento di incarico quinquennale rinnovabile, a tempo determinato, per la direzione della 
struttura complessa “Programmazione e Pianificazione Sanitaria”, da assegnare nel rispetto delle garanzie 
di parità e pari opportunità tra uomini e norme statuite dall’art. 7 comma 1 del D.L.gs. n. 165 del 30.03.2001 
e s.m.i. in materia di norma generali sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni 
pubbliche. 
DESCRIZIONE DEL FABBISOGNO 
PROFILO PROFESSIONALE DEL DIRIGENTE DA INCARICARE 
L'Istituto Nazionale Tumori è un Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS) di diritto 
pubblico che, in coerenza con le disposizioni di legge vigenti per gli IRCCS e in conformità alla 
programmazione nazionale e regionale, svolge un ruolo rilevante all'interno del Servizio Sanitario 
Nazionale, coniugando, istituzionalmente, attività di ricerca (clinica e traslazionale) e prestazioni 
assistenziali di elevata complessità e qualità in ambito oncologico. 
E’ punto di riferimento a livello regionale, nazionale ed internazionale sulla ricerca e l’assistenza in campo 
oncologico. 
L’Istituto dei Tumori G. Pascale è individuato quale CORP/CORPUS nel DCA 98/2016 “Istituzione della 
Rete Oncologica Campana” ed è identificato quale HUB nella rete di terapia del dolore e fa parte della 
rete nazionale delle malattie rare. 
L’I.N.T. G. Pascale è dotato di una organizzazione in Dipartimenti d’Organo al fine di coagulare le diverse 
conoscenze disciplinari per migliorare i risultati diagnostici e terapeutici. 
 Il valore aggiunto di questa organizzazione è rappresentato dall’afferenza funzionale dei Ricercatori 
Traslazionali ai Dipartimenti d’Organo, al fine di favorire l’integrazione della ricerca con l’assistenza; tale 
integrazione si realizza attraverso la partecipazione dei Ricercatori Traslazionali ai Gruppi Multidisciplinari 
(GOM) che rappresentano l’articolazione funzionale delle attività dell’Istituto. 
Il Dipartimento è la struttura di coordinamento e direzione per lo svolgimento di funzioni complesse con 
compiti di orientamento, consulenza e supervisione per la funzione cui è preposto. 
Le Unità Operative Complesse costituiscono l’articolazione aziendale di più elevata responsabilità 
dirigenziale in ragione della qualificazione tecnico-professionale richiesta per la gestione delle risorse 
economiche, umane e tecnologiche. 
PROFILO OGGETTIVO 
L’Unità Operativa Complessa di “Programmazione e Pianificazione Sanitaria” fa parte del Dipartimento 
dei Servizi strategici sanitari e coadiuva la Direzione Sanitaria: 

 nell’identificazione ai fini programmatori della domanda di assistenza cui dare risposta; 

 nello sviluppo di strategie per il raggiungimento degli obiettivi sanitari; 

 nella promozione dell’integrazione dei servizi sanitari ai fini del miglioramento della qualità 
dell’assistenza; 

  nella progettazione e la verifica dei risultati in merito a specifiche problematiche assistenziali; 

 nello sviluppo e promozione di metodologie organizzative finalizzate alla presa in carico del 
paziente nell’ambito di percorsi diagnostico terapeutici, nonché la verifica della loro applicazione; 

 nella revisione continua dei processi di erogazione delle prestazioni sanitarie al fine di verificare il 
mantenimento di livelli elevati di efficienza ed efficacia e di promuovere miglioramenti anche 
attraverso la progettazione di modelli organizzativi innovativi. 

 nella implementazione del sistema di monitoraggio delle attività assistenziali e della loro qualità, in 
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raccordo con gli obiettivi regionali ed in coerenza con il PNE. 

 Nella implementazione del cruscotto Direzionale Aziendale 
PROFILO SOGGETTIVO 
Attività e profilo professionale del Dirigente da incaricare: 
Ruolo Sanitario; 
Profilo Professionale Medici 
Area Servizi Clinici Organizzativi e della Sanità Pubblica 
Disciplina Igiene e Medicina Preventiva 
Competenze ed esperienze specifiche: 

 Il Direttore della struttura complessa definisce e condivide, con i dirigenti della struttura, le modalità 
organizzative-operative finalizzate al miglioramento delle qualità delle attività svolte, attraverso la 
predisposizione, applicazione e monitoraggio di procedure operative standardizzate e ispirati alle 
migliori pratiche Provvede alla individuazione di strumenti per la verifica dell’appropriatezza 
organizzativa, al fine di ottimizzare l’utilizzo delle risorse umane e strumentali messe a disposizione 
dell’Azienda nonchè per l’analisi dell'efficacia delle prestazioni erogate, attraverso la individuazione 
di specifici indicatori di risultato (outcome). Ha competenza nella progettazione di modelli 
organizzativi improntati all’efficienza gestionale e adeguata conoscenza della gestione aziendale 
della qualità e degli strumenti di gestione del rischio clinico. 

 Il Direttore della struttura complessa definisce, di concerto con il personale dirigente medico e del 
comparto, l’assetto organizzativo per la corretta gestione delle attività, in maniera da garantire un 
uso ottimale delle risorse, sulla base degli indirizzi stabiliti dalla Direzione Sanitaria Aziendale; 
propone al Direttore Sanitario elementi finalizzati alla ricerca, sviluppo e innovazione in ambito 
organizzativo; svolge attività di indirizzo, coordinamento e supporto nei confronti del personale 
della struttura e si rapporta, funzionalmente, con i medici delle strutture complesse e delle strutture 
semplici di dipartimento, promuovendone l’integrazione; promuove l’integrazione con le altre 
strutture aziendali di riferimento mantenendo proficui rapporti di collaborazione con i rispettivi 
dirigenti. 

 Il Direttore della struttura complessa, oltre a garantire una solida preparazione tecnica derivante 
dalla pregressa attività ed esperienza maturata nello specifico settore della disciplina inerente il 
presente bando nonché da attività scientifiche documentate, verifica e promuove lo sviluppo delle 
competenze interne attraverso la programmazione periodica di attività di formazione interna ed 
esterna su tematiche riguardanti aspetti di metodologia dell’ epidemiologia valutativa e clinica e 
della promozione e controllo dell’appropriatezza organizzativa; svolge e promuove attività di ricerca 
scientifica. 

 Conoscenza della normativa nazionale e regionale in riferimento alla programmazione della rete 
ospedaliera; 

 Conoscenza dei modelli organizzativi delle Aziende sanitarie e ospedaliere 

 Comprovate competenze ed esperienza nella promozione di modelli di integrazione tra le diverse 
discipline Aziendali e tra l’ospedale e il territorio. 

 Comprovate competenze e esperienze nella metodologia di progettazione, implementazione e 
attuazione dei Protocolli Diagnostico Terapeutici Assistenziali 

 Comprovate capacità di progettazione di modelli organizzativi, anche innovativi, coerenti con le 
disponibilità finanziarie e l’indirizzo aziendale in particolare orientati al governo delle liste di attesa 
ed al mantenimento dei livelli qualitativi dell’assistenza. 

 Conoscenze delle normative vigenti relative ai livelli essenziali di assistenza e alla appropriatezza 
organizzativa delle prestazioni sanitarie con particolare riferimento alle prestazioni di assistenza 
ospedaliera. 

 Conoscenze del contesto epidemiologico regionale ed extraregionale del fenomeno 
dell’ospedalizzazione. 

 Comprovate competenze ed esperienza di analisi e valutazione dell’organizzazione ospedaliera e 
capacità e nella individuazione delle soluzioni possibili (problem solving) 

 Conoscenze di epidemiologia descrittiva e dei sistemi informativi per l’analisi dei bisogni di salute 
delle popolazioni; per l’analisi e valutazione della domanda di assistenza sanitaria con particolare 
riferimento al livello dell’assistenza ospedaliera. 

 Capacità organizzative e di gestione del personale e valutazione delle relative competenze 
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professionali, organizzative e relazionali in coerenza con gli obiettivi di performances assegnati. 

 Conoscenza delle tecnologie sanitarie principalmente utilizzate nell’ambito della disciplina, con 
particolare riferimento ai benefici, effettivamente, apportati dall’introduzione di nuove tecnologie e 
alle priorità nel rispetto del budget assegnato. 

  Conoscenze e competenze nell’ambito delle problematiche attinenti gli ambiti del governo clinico. 

 Comprovata attitudine alla collaborazione ed all’integrazione multidisciplinare con le Specialità 
presenti nell’Azienda e conoscenze metodologiche sulla progettazione organizzazione e diffusione 
di percorsi diagnostico-terapeutici-assistenziali ispirati alle migliori pratiche, attraverso 
l’integrazione multidisciplinare e pluriprofessionale in ambito aziendale, interaziendale e delle reti 
cliniche. 

 Capacità ed attitudini relazionali al fine di favorire la positiva soluzione dei conflitti attraverso 
l’adozione di uno stile di leadership orientato alla valorizzazione ed allo sviluppo professionale dei 
collaboratori. 

 Attitudine e disponibilità all’innovazione in ambito informatico con esperienza nell’applicazione dei 
principali utilizzi del mezzo informatico in ambito epidemiologico valutativo e statistico. 

REQUISITI GENERALI DI AMMISSIONE   

 cittadinanza italiana, salvo le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei 
Paesi dell'Unione Europea o possesso di uno dei requisiti di cui all’art. 38, commi 1 e 3 bis del D. 
Lgs. N. 165/2001 e s.m.i.; 

 idoneità fisica all’impiego. L’accertamento sarà effettuato prima dell'immissione in servizio a cura 
dell’Istituto in sede di visita preventiva ex art. 41 D. Lgs. N. 81/08, fatta salva l’osservanza delle 
disposizioni in favore delle categorie protette. L’assunzione è pertanto subordinata alla 
sussistenza della predetta idoneità espressa dal Medico Competente. 

 nessun limite di età, a norma dell’art. 3, comma 6, della legge 15 maggio 1997 n. 127. 
L’assegnazione dell’incarico non modifica le modalità di cessazione del rapporto di lavoro per 
compimento del limite massimo di età. In tal caso la durata dell’incarico viene correlata al 
raggiungimento del predetto limite. 

Non possono accedere all’impiego coloro che siano esclusi dall’elettorato attivo nonché coloro che siano 
stati dispensati dall’impiego presso una pubblica amministrazione per aver conseguito l’impiego stesso 
mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile, ovvero interdetti da pubblici 
uffici in base a sentenza passata in giudicato. 
REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE 

 Laurea in medicina e chirurgia; 

 Iscrizione all'Albo dell'Ordine dei Medici attestata da certificato rilasciato in data non anteriore a 
sei mesi rispetto alla data di scadenza del bando. L’iscrizione al corrispondente albo 
professionale di uno dei Paesi dell'Unione Europea determina l'obbligo di iscrizione all'albo in 
Italia, prima dell'assunzione in servizio.  

 Anzianità di servizio di sette anni, di cui cinque nella disciplina o disciplina equipollente, e 
specializzazione nella disciplina stessa o in una disciplina equipollente, ovvero anzianità di 
servizio di dieci anni nella disciplina ex art. 5 comma 1 lett. b) del DPR 484/97. L’anzianità di 
servizio di ruolo e non di ruolo utile all’accesso deve essere stata maturata presso 
Amministrazioni pubbliche, IRCCS o Cliniche Universitarie o altri enti di cui al citato DPR 484/97 
e secondo le disposizioni contenute nell’art. 10 dello stesso Decreto, nonchè in altra disposizione 
normativa vigente. Le discipline equipollenti sono quelle previste dal D.M. 30.01.1998 e s.m.i.  

 Curriculum professionale ai sensi dell'art. 8 del D.P.R. 484/97 in cui sia documentata una 
specifica attività professionale ed adeguata esperienza ai sensi dell’art. 6 del medesimo D.P.R. 
484/97. 

 Attestato di formazione manageriale. Fino all'espletamento del primo corso di formazione 
manageriale di cui all'art. 7 del D.P.R. 484/97, l’incarico di dirigente di struttura complessa sarà 
conferito senza l'attestato di formazione manageriale, fermo restando, l’obbligo di acquisizione 
espresso dall’art. 5 comma 1 lett. D) del DPR 484/97, con le modalità indicate nell’art. 15, 8° 
comma e dall’art. 16 quinques del D.Lgs, 229/1999. Il mancato superamento del primo corso, 
attivato dalla Regione dopo l’attribuzione dell’incarico, determina la decadenza dell’incarico 
stesso. 

 

fonte: http://burc.regione.campania.it

 n. 82 del  23 Agosto 2021



 di non versare in una delle condizioni di inconferibilità o di incompatibilità di cui al D.Lgs n. 8 
aprile 2013 n. 39. 

Tutti i suddetti requisiti di ammissione devono essere posseduti alla data di scadenza del termine 
stabilito per la presentazione delle domande di ammissione. Il difetto anche di uno solo dei requisiti 
prescritti comporta la non ammissione all’avviso. 
PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE: MODALITA' E TERMINI 
L’unica modalità di presentazione della domanda di ammissione, a pena di esclusione, è attraverso la 
consegna a mano o mediante servizio postale. Tale richiesta è motivata dal fatto che trattasi di selezione per 
Direttore di Struttura Complessa per la quale è prevedibile l’invio di un’ingente mole di pubblicazioni, lavori, 
libri e documentazione a vario titolo. Pertanto, non saranno prese in considerazione e, quindi, non ritenute 
valide ai fini concorsuali, le domande presentate con modalità diverse da quelle previste dal presente bando, 
ovvero inviate tramite utilizzo della posta elettronica certificata (PEC) o posta elettronica per i motivi sopra 
espressi. 
La domanda di partecipazione all'avviso, redatta in carta semplice, alla quale va acclusa la 
documentazione, dovrà essere inviata tramite il servizio pubblico postale a mezzo di raccomandata con 
avviso di ricevimento ed indirizzata al Direttore Generale dell’ I.R.C.C.S. Fondazione “ G. PASCALE”  – 
Via Mariano Semmola, c.a.p. 80131 NAPOLI, oppure presentata direttamente, in plico chiuso, all’Ufficio 
Protocollo Generale dell’I.R.C.C.S. Fondazione “G. PASCALE”, dalle ore 09.00 alle ore 14.00, di tutti i 
giorni feriali, escluso il sabato. 
Il termine di presentazione delle domande scade alle ore 12,00 del 30° giorno successivo alla data di 
pubblicazione del presente bando sulla G.U. della Repubblica Italiana. Qualora detto giorno sia festivo il 
termine è prorogato alla stessa ora del giorno successivo non festivo. 
Per le domande inoltrate a mezzo del servizio postale, la data di spedizione è comprovata dal timbro e 
data dell’Ufficio postale accettante. In quest’ultimo caso si considereranno comunque pervenute fuori 
termine, qualunque ne sia la causa, le domande presentate al servizio postale in tempo utile e recapitate 
a questo Istituto oltre quindici giorni dal termine di scadenza. 
Sul plico, obbligatoriamente, deve essere indicato il cognome, il nome, il domicilio e l'avviso al 
quale il candidato partecipa.  
Il termine per la presentazione delle domande e dei documenti è perentorio, pertanto non è ammessa 
la presentazione di documenti oltre la scadenza del termine per l’invio delle domande ed è priva di effetto 
la riserva di presentazione successiva eventualmente espressa dal candidato.  
L’Amministrazione non assume fin da ora ogni responsabilità per il mancato recapito di domande, 
comunicazioni e documenti dipendenti da eventuali disguidi postali, da inesatta indicazione del recapito 
da parte del concorrente o da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento di indirizzo indicato 
nella domanda, nonché da altri fatti non imputabili a colpa dell’Amministrazione.  
Le domande devono essere complete della documentazione richiesta.  
Non è ammesso alcun riferimento a documentazione esibita per la partecipazione a precedenti avvisi o 
concorsi o comunque esistente agli atti di questo Istituto. 
Le domande inviate prima della suddetta pubblicazione non sono valide. Le domande inviate dopo la 
scadenza del suddetto termine non sono valide. 
CONTENUTO DELLA DOMANDA 
Il candidato, nella domanda di ammissione redatta in carta semplice, debitamente datata e firmata a pena 
di esclusione dalla procedura e corredata di copia di documento di identità in corso di validità, ai sensi 
degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/00 e s.m.i., secondo lo schema allegato A), sotto la propria personale 
responsabilità e consapevole delle sanzioni richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci, deve dichiarare:  

a) il cognome e il nome, la data ed il luogo di nascita e la residenza; 
b) l’indirizzo, possibilmente, di Posta Elettronica Certificata (PEC) al quale deve, ad ogni effetto, 

essere fatta ogni comunicazione e un recapito telefonico; 
c) il possesso della cittadinanza italiana o equivalente. I cittadini privi del requisito della cittadinanza 

italiana, ai sensi della normativa vigente, devono inoltre dichiarare:  
- di godere dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza o di provenienza;  
- di essere in possesso di tutti gli altri requisiti previsti dal bando per i cittadini della Repubblica;  
- di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana;  

d) il Comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione 
dalle liste medesime;  
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e) le eventuali condanne penali riportate ed i procedimenti penali eventualmente pendenti a proprio 
carico ovvero di non aver riportato condanne penali, tale dichiarazione deve essere resa anche in 
caso negativo; 

f) i titoli di studio posseduti ed i requisiti generali e specifici di ammissione richiesti dal presente avviso. 
Se il titolo di studio è stato conseguito all’estero dovrà produrre l’equipollenza, certificata dalla 
competente autorità; 

g) l’iscrizione all'Albo dell'Ordine dei Medici, con indicazione della provincia; 
h) la posizione nei confronti degli obblighi militari; 
 i) i servizi prestati presso Pubbliche Amministrazioni e le cause di risoluzione di precedenti rapporti 

di pubblico impiego e gli eventuali periodi di sospensione dell’attività lavorativa, ovvero di non aver 
mai prestato servizio presso pubbliche amministrazioni; se il servizio è stato prestato all’estero 
dovrà risultare riconosciuto dalla competente autorità; 

 j) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego, ovvero licenziato presso pubbliche 
amministrazioni; 

 k) l’insussistenza di cause di inconferibilità ed incompatibilità ai sensi e per gli effetti del D.L.vo n. 
39/2013 s.m.i.; 

l) di non trovarsi nelle ulteriori cause di inconferibilità o di conflitto di interessi che ostino alla normativa 
vigente, all’espletamento dell’incarico della presente procedura di selezione; 

m) di accettare incondizionatamente le condizioni previste dal bando; 
 n) i titoli che conferiscono il diritto di preferenza o precedenza nella nomina previsti dall'art. 5 del 

D.P.R. 487/94 e successive modifiche ed integrazioni; 
 o) l’accettazione, in caso di nomina, di tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico ed 

economico dei dipendenti del S.S.N.; 
 p) la dichiarazione di opzione, o meno, per il rapporto di lavoro esclusivo;   
 q) l’autorizzazione al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.lgs n. 196 del 30/06/2003 e del 

Regolamento Europeo n.679/2016 (Regolamento generale sulla protezione dei dati c.d. "GDPR”). 
I candidati hanno l’obbligo di comunicare gli eventuali cambi di indirizzo/PEC all’I.R.C.C.S. 
Fondazione G. Pascale – U.O.C. Gestione Risorse Umane, il quale non assume responsabilità alcuna 
in caso di irreperibilità presso l’indirizzo comunicato.  
I beneficiari della Legge 5/2/1992, n. 104, debbono specificare nella domanda di ammissione, qualora 
lo ritengano indispensabile, l'ausilio eventualmente necessario per l'espletamento del colloquio in 
relazione al proprio handicap, nonché l'eventuale necessità di tempi aggiuntivi.  
I candidati sono invitati ad utilizzare il modello di domanda scaricabile dal sito www.istitutotumori.na.it, 
con riferimento al presente avviso. 

La procedura si intende conclusa con la pubblicazione sul sito Internet aziendale con l’atto formale di 
attribuzione dell’incarico di Direzione di Struttura Complessa adottato dal Direttore Generale. 
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 
Alla domanda di partecipazione all'avviso devono essere allegati: 

 autocertificazione resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, 
attestante l’anzianità di servizio richiesta per l’ammissione e la specializzazione nella disciplina 
o in una disciplina equipollente; 

 curriculum formativo e professionale, datato e firmato, ai sensi dell’art. 8 del D.P.R. 484/1997, 
in cui sia documentata specifica attività professionale, di studio, direzionali-organizzative, con 
riferimento: 

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

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

   c) alla tipologia quali-quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato negli ultimi dieci anni.  
 Tale dichiarazione non può essere autocertificata; 
   d) ai soggiorni di studio e di addestramento professionale per attività attinenti alla disciplina in 

rilevanti strutture italiane o estere di durata non inferiore a tre mesi con esclusione dei tirocini 
obbligatori; 

   e) all'attività 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 
indicazione delle ore annue di insegnamento; 
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 f)  alla partecipazione a corsi, congressi, convegni e seminari anche effettuati all'estero, valutati 
secondo criteri di cui all'art. 9 del D.P.R. 484/97, nonché alle pregresse idoneità nazionali. 

g) alla produzione scientifica effettuata negli ultimi dieci anni, strettamente pertinente alla disciplina 
oggetto della selezione, pubblicata su riviste italiane o straniere, caratterizzate da criteri di filtro 
nell’accettazione dei lavori, nonché il suo impatto sulla comunità scientifica. 

Il curriculum deve essere redatto con specifico riferimento al fabbisogno/profilo professionale definito nel 
presente avviso in relazione al posto da ricoprire. 
I candidati sono invitati a formulare il proprio curriculum utilizzando il fac simile allegato “D”, predisposto 
come dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà.  
Le informazioni contenute nel curriculum non potranno essere oggetto di valutazione se lo stesso non è 
redato in forma di autocertificazione secondo quanto previsto dal D.P.R. 445/2000 artt. 46 e 47.  

 Dichiarazione relativa alla tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate. La 
dichiarazione deve essere redatta secondo le modalità indicate dall’art. 6 del D.P.R. 484/97 e deve 
riportare la casistica chirurgica e delle procedure chirurgiche invasive (area chirurgica) ovvero 
casistica di specifiche esperienze e attività professionali (altre aree), riferita all’ultimo decennio e 
certificata dal Direttore Sanitario, sulla base delle attestazione del responsabile del competente 
dipartimento o unità operativa dell’unità sanitaria locale o dell’azienda ospedaliera. 
TALE DICHIARAZIONE NON E’ QUINDI AUTOCERTIFICABILE.  

 Dichiarazione relativa alla tipologia delle istituzioni in cui il candidato ha svolto la propria attività 
e della tipologia delle prestazioni erogate dalle strutture medesime ed è documentata mediante 
atto rilasciato dall’Azienda ove si è prestato servizio oppure mediante dichiarazione sostitutiva di 
certificazione ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445; 

 Certificazioni relative ai titoli che i candidati ritengano opportuno presentare nel proprio interesse 
agli effetti della valutazione di merito; 

 Elenco in triplice copia redatto in carta semplice, datato e firmato dei titoli e documenti presentati, 
numerati progressivamente, in relazione al corrispondente titolo e con indicazione del relativo stato 
(se originale o fotocopia autenticata); 

 Elenco dettagliato delle pubblicazioni presentate e svolte nell’ultimo decennio, numerate 
progressivamente in relazione al corrispondente documento allegato; 

 Pubblicazioni svolte nell’ultimo decennio, attinenti alla disciplina oggetto della selezione, devono 
essere edite a stampa ed allegate, avendo cura di numerarle nello stesso ordine dell’elenco di cui 
al punto che precede, evidenziare il proprio nome mediante dichiarazione sostitutiva in cui si 
dichiari che le stesse sono conformi all’originale e con indicazione della relativa forma originale o 
autenticata, suddivisa per tipo di pubblicazione (articolo, comunicazione, abstract, monografia, 
ecc.) e per ogni singola pubblicazione si devono specificare il titolo, la rivista, la data di 
pubblicazione, il tipo di apporto del candidato (primo autore o altro); 

 copia fotostatica, fronte e retro, di un documento di identità in corso di validità, ai fini della validità 
dell’istanza di partecipazione, (art. 38 D.P.R. 445/2000). 

Dichiarazioni sostitutive 
A norma dell’art. 15, comma 1, della Legge 12 novembre 2011 n. 183 non possono essere accettate 

le certificazioni rilasciate dalle Pubbliche Amministrazioni in ordine a stati, qualità personali e fatti elencati 
all’art. 46 del D.P.R. 445/2000 o di cui l’interessato abbia diretta conoscenza (art. 47 D.P.R. 445/2000).  

Tali certificati sono sempre sostituiti dalle dichiarazioni sostitutive di certificazione o dall'atto di 
notorietà:  

a) dichiarazione sostitutiva di certificazione: nei casi tassativamente indicati nell’art. 46 del D.P.R. n. 
445/2000 (ad esempio: stato di famiglia, iscrizione all’albo professionale, possesso di titolo di studio, di 
specializzazione di abilitazione, ecc.);  

b) dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà: per tutti gli stati, fatti e qualità personali non compresi 
nell’elenco di cui all’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 (ad esempio: borse di studio, attività di servizio, incarichi 
libero professionali, attività di docenza, frequenza di corsi di formazione, di aggiornamento, partecipazione 
a convegni, seminari, conformità di copie agli originali, ecc.).  

La dichiarazione sostitutiva di certificazione/dell’atto di notorietà deve essere sottoscritta 
personalmente dall’interessato dinanzi al funzionario competente a ricevere la documentazione oppure 
deve essere inoltrata per posta, con PEC o consegnata da terzi, unitamente alla domanda ed alla fotocopia 
semplice di documento di identità personale in corso di validità del sottoscrittore.  
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La dichiarazione, in quanto sostitutiva a tutti gli effetti dei titoli autocertificati, deve contenere tutti gli 
elementi necessari alla valutazione degli stessi, l’omissione anche di un solo elemento necessario 
comporta la non valutazione.  

A titolo esemplificativo: 
- la dichiarazione sostitutiva relativa al diploma di laurea specialistica/magistrale deve contenere: esatta e 
completa dicitura, denominazione e sede dell’Università presso cui è stata conseguita, data 
conseguimento, votazione riportata, titolo della tesi, durata legale del corso in anni accademici. 
- la dichiarazione sostitutiva relativa all’abilitazione all’esercizio della professione deve contenere: esatta 
e completa dicitura, denominazione e sede dell’Università presso cui è stata conseguita, data (sessione) 
conseguimento, votazione riportata. 
- la dichiarazione sostitutiva relativa all’iscrizione all’Albo dell’Ordine Professionale deve contenere: Ordine 
Professionale, luogo, data e numero di iscrizione. Indicare altresì eventuali periodi di sospensione e le 
relative cause.  
- la dichiarazione sostitutiva relativa al diploma di specializzazione deve contenere: esatta e completa 
dicitura, denominazione e sede dell’Università presso cui è stato conseguito, data conseguimento, 
votazione riportata, titolo della tesi, durata legale del corso in anni accademici. 
Per i titoli di studio conseguiti all’estero occorre specificare analiticamente gli estremi del provvedimento 
con il quale ne è stato disposto il riconoscimento in Italia. 
- la dichiarazione sostitutiva relativa al requisito specifico relativo all’anzianità di servizio di cui all’art. 5, 
comma 1, let. B) D.P.R. n. 484/97 e del D.M. n. 184/00 e, in generale a servizi e/o attività prestati presso 
pubbliche amministrazioni, presso casa di cura convenzionate o accreditate o presso privati, deve 
contenere: esatta denominazione e indirizzo del datore di lavoro, la tipologia del rapporto di lavoro (borsa 
di studio o co.co.co. o incarico libero-professionale o lavoro somministrato o stage o frequenza volontaria 
con indicazione dell’impegno orario settimanale e delle mansioni svolte, convenzionato con indicazione 
dell’orario, dipendente con indicazione se si tratta di rapporto di lavoro a tempo indeterminato/determinato, 
a tempo pieno/part-time con indicazione dell’impegno orario), posizioni funzionali o qualifiche rivestite, 
disciplina in cui i servizi e/o attività sono stati prestati, periodo in cui ha prestato servizio e/o attività 
(indicare le date di inizio e fine complete di giorno, mese, anno),  eventuali periodi di interruzioni 
(aspettativa senza assegni, congedi, ecc.) per i quali non si è maturata anzianità di servizio con indicazione 
delle date di inizio e fine, rapporto esclusivo/non esclusivo, motivi della cessazione. 
Qualora il servizio sia prestato presso aziende o enti del S.S.N., dovrà indicare se ricorrano o meno le 
condizioni di cui all’art. 46 D.P.R. n. 761/79 (mancata partecipazione, senza giustificato motivo, alle attività 
di aggiornamento professionale per un periodo superiore ai cinque anni), in presenza delle quali il 
punteggio di anzianità deve essere ridotto, ed in caso positivo, dovrà indicare la misura della riduzione del 
punteggio. 
- la dichiarazione sostitutiva relativa agli incarichi dirigenziali (incarico di direttore di Struttura Complessa, 
incarico di Responsabile di Struttura Semplice, incarico di Alta Specializzazione, incarico di natura 
professionale, ecc.) deve contenere: tipologia incarico, denominazione incarico, date di inizio e fine 
complete di giorno, mese, anno. 
I servizi prestati all’estero devono essere riconosciuti ai sensi della Legge n. 735/60 e, pertanto, occorre 
specificare analiticamente gli estremi del provvedimento con il quale ne è stato disposto il riconoscimento 
in Italia. 
- la dichiarazione sostitutiva relativa al servizio prestato presso case di cura private deve espressamente 
contenere l’indicazione della convenzione o accreditamento con il S.S.N.; in assenza di tale indicazione il 
servizio non sarà considerato, qualora di dipendenza, nei titoli di carriera ma nel curriculum formativo e 
professionale. 
- la dichiarazione sostitutiva relativa allo svolgimento di attività ambulatoriale interna in base a rapporti in 
base a rapporti convenzionali di cui all’art. 21 D.P.R. n. 483/97 (attività specialistica ambulatoriale 
convenzionata) deve inoltre contenere tassativamente l’orario di attività settimanale. 
- la dichiarazione sostitutiva relativa ai periodi di effettivo servizio militare di leva, di richiamo alle armi, di 
ferma volontaria e di rafferma deve tassativamente contenere quanto indicato nel foglio matricolare dello 
stato di servizio (esatto periodo di svolgimento, qualifica rivestita e struttura presso cui è stato prestato).  
- la dichiarazione sostitutiva relativa alla partecipazione a corsi, convegni, congressi, seminari deve 
contenere: oggetto, società o ente organizzatore, data, luogo e durata di svolgimento, partecipazione 
come uditore o relatore e se era previsto un esame finale. 
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- la dichiarazione sostitutiva relativa a dottorato di ricerca e a master deve contenere: denominazione del 
titolo, sede e denominazione dell’università/ente presso cui è stato conseguito, durata legale del corso, 
data conseguimento, votazione riportata. 
- la dichiarazione sostitutiva relativa allo svolgimento di attività di docenza deve contenere: titolo, società 
o ente organizzatore, date in cui è stata svolta la docenza, numero di ore svolte. 

Anche con riferimento alla tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni professionali rese dal 
candidato, la dichiarazione deve contenere tutti gli elementi necessari per la relativa eventuale valutazione 
(esempio: tipologia delle prestazioni effettuate, ruolo del candidato, ente e struttura in cui è stato effettuato, 
riferimenti temporali, ecc…) e un riepilogo degli interventi/prestazioni.  

Si precisa che non potranno essere oggetto di valutazione le dichiarazioni sostitutive di certificazione 
e le dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà prive di tutti gli elementi indispensabili per gli accertamenti 
d’ufficio ed i controlli di cui agli artt. 43 e 71 del DPR 445/2000. L’Amministrazione, ai sensi dell’art. 71 del 
D.P.R. 445/2000, procederà ad effettuare idonei controlli sulla veridicità del contenuto delle dichiarazioni 
sostitutive rese e, oltre alla decadenza dell’interessato dai benefici eventualmente conseguenti sulla base 
di dichiarazione non veritiera, sono applicabili le sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci.  

Sono esclusi dall’autocertificazione i certificati medici e sanitari.  
Le pubblicazioni per costituire oggetto di valutazione, dovranno essere allegate alla domanda in 

originale o in fotocopia resa conforme all’originale mediante dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà. 
Non saranno ammesse a valutazione pubblicazioni in bozza o in attesa di stampa.  
      AMMISSIONE/ESCLUSIONE DALLA PROCEDURA 
L’ammissione/esclusione dalla procedura sarà deliberata con provvedimento motivato dal Direttore 
Generale dell’Istituto consultabile all’Albo pretorio sul sito istituzionale www.istitutotumori.na.it. L’elenco 
dei candidati ammessi e non ammessi verrà pubblicato sul sito web dell’istituto alla sezione “Bandi di 
concorso” e nel portale “Amministrazione Trasparente”.  
L’esclusione verrà notificata con nota raccomandata A/R ovvero con PEC. 
MOTIVI DI ESCLUSIONE 
Costituiscono motivi di esclusione dalla selezione pubblica: 

 il mancato possesso di uno dei requisiti generali e specifici per l’ammissione, ovvero l’omissione 
anche di una sola dichiarazione attestante il possesso dei requisiti generali e specifici resa ai sensi 
del DPR 445/2000; 

 l’omissione, anche di una sola delle predette dichiarazioni di cui alle lettere a), b), c), d), e), f), g), 
h), i), j), k), l) m), o), p) e q)  prescritte come obbligatorie nella domanda di ammissione;  

 la mancata sottoscrizione da parte del concorrente della domanda stessa; 

 errori, incompletezze o inesattezze nella domanda, che rendano impossibile individuare la 
procedura a cui si intende partecipare come anche la presentazione di documentazione illegibile; 

 l’omissione dell’allegazione di un documento di identità in corso di validità, datato e firmato, a 
corredo della domanda di partecipazione ai sensi del DPR 445/2000; 

 l’omissione dell’allegazione di un documento di identità in corso di validità, datato e firmato, a 
corredo di ciascuna delle autocertificazioni presentate ai sensi del DPR 445/2000; 

 la mancata presentazione della certificazione attestante la tipologia dell’ente presso cui il candidato 
ha prestato servizio; 

 la mancata presentazione della casistica delle prestazioni; 

 la mancata presentazione del curriculum vitae in formato europeo, datato e firmato. 
Le dichiarazioni rese in modo generico o incomplete non saranno valutate. La presentazione della 
domanda di partecipazione comporta l’accettazione, senza riserva, di tutte le prescrizioni e precisazioni 
del presente bando e di tutte le norme in esso richiamate.  

 COMMISSIONE DI VALUTAZIONE E OPERAZIONI DI SORTEGGIO 
Ai sensi della Legge 189/2012 e delle linee guida regionali Decreto 49/2017, la Commissione di valutazione 
sarà composta dal Direttore Sanitario dell’Istituto e da tre Direttori di Struttura Complessa nella medesima 
disciplina dell’incarico da conferire, individuati tramite sorteggio dall’elenco nazionale nominativo costituito 
dall’insieme degli elenchi regionali dei Direttori di Struttura Complessa appartenenti ai ruoli regionali del 
S.S.N., pubblicato dal Ministero della Salute sul rispettivo sito istituzionale. Per ogni componente titolare 
va sorteggiato un componente supplente. E’ fatta eccezione per la figura del Direttore Sanitario che non 
potrà essere sostituito. Qualora fossero sorteggiati tre Direttori di Struttura Complessa della Regione 
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Campania, non si procede alla nomina del terzo sorteggiato e si prosegue nel sorteggio fino 
all’individuazione di almeno un componente titolare di incarico presso altra Regione. La medesima 
composizione deve essere garantita in caso di indisponibilità del componente effettivo e di chiamata del 
componente supplente. 
Il sorteggio è pubblico e si terrà presso la sala consiglio dell’Istituto, via Mariano Semmola, 80131 Napoli, 
possibilmente, il secondo giovedì successivo alla scadenza del termine utile per la presentazione delle 
domande, con inizio alle ore 11,00; qualora detto giorno sia festivo il sorteggio si terrà il primo giorno 
successivo non festivo. L’eventuale ripetizione del sorteggio, fino al completamento della Commissione, 
sarà effettuata presso la medesima sede, ogni giovedì successivo con inizio alle ore 11,00; qualora detto 
giorno sia festivo il sorteggio si terrà il primo giorno successivo non festivo. 
CRITERI DI VALUTAZIONE 
La suddetta Commissione, ricevuto dall’Istituto, all’atto dell’insediamento, il profilo professionale del 
dirigente da incaricare, sulla base dell’analisi comparativa dei curricula, dei titoli professionali posseduti, 
avuto anche riguardo alle necessarie competenze organizzative e gestionali, dei volumi dell’attività svolta, 
dell’aderenza al profilo ricercato e degli esiti del colloquio, presenterà al Direttore Generale una terna di 
candidati idonei formata sulla base dei migliori punteggi attribuiti, nell’ambito della quale il Direttore 
Generale individuerà il candidato da nominare. La Commissione dispone complessivamente di 100 punti 
così ripartiti: 

- 40 punti per i titoli;  
- 60 punti per il colloquio;  

La terna di idonei sarà composta, tenuto conto dei migliori punteggi, dai candidati che abbiano raggiunto 
o superato la soglia minima di 24 punti (/40) nei titoli e 36 punti (/60) nel colloquio. 
I punti per la valutazione dei titoli sono i seguenti: 

- Titoli per attività professionali, direzionali, organizzative, di studio, attività scientifica e pubblicazioni punti 
40, di cui per Titoli di studio, attività scientifica e pubblicazioni fino ad un massimo di punti 15. 
La Commissione di valutazione come da Decreto della Regione Campania n. 49/17, sulla base della 
valutazione di ciascun curriculum, correlata al grado di attinenza con le esigenze aziendali, formula un 
giudizio complessivo, adeguatamente e dettagliatamente motivato ed attribuisce a ciascun curriculum un 
punteggio finale. 
La scala di misurazione e la conseguente assegnazione dei punteggi da parte della Commissione devono, 
in ogni caso, garantire che gli elementi inerenti l’attività professionale, sotto elencati, assumono carattere 
prevalente nella valutazione dei candidati: 
a) alla tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso le quali il candidato ha svolto la sua 
attività e alla tipologia delle prestazioni erogate dalle strutture medesime; 
b) alla posizione funzionale del candidato nelle strutture ed alle sue competenze con indicazioni di 
eventuali specifici ambiti di autonomia professionale con funzioni di direzione; 
c) alla tipologia quali-quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato; 
Nella valutazione del curriculum è presa in considerazione, altresì, la 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 comunità scientifica. 
Il colloquio sarà diretto alla valutazione delle capacità professionali del candidato nella specifica disciplina 
con riferimento anche alle esperienze professionali documentate, nonché all’accertamento delle capacità 
gestionali, organizzative, di direzione, dell’aspirante stesso, con riferimento all’incarico da svolgere e della 
conoscenza delle disposizioni normative vigenti relative alla prevenzione della corruzione (Legge 
190/2012). 

     CONVOCAZIONE DEI CANDIDATI 
I candidati saranno convocati al colloquio - almeno 15 giorni prima del giorno fissato - con lettera 
raccomandata A/R ovvero inviata tramite Posta Elettronica Certificata (PEC), all’indirizzo indicato dal 
candidato nella domanda di partecipazione alla presente procedura inoltre, la data e la sede del colloquio 
saranno pubblicate sul sito internet aziendale all’indirizzo www.istitutotumori.na.it – sezione “Bandi di 
concorso” e nel portale “Amministrazione Trasparente”. Al colloquio i candidati dovranno presentarsi 
muniti di documento di identità personale in corso di validità. La mancata presentazione al colloquio, 
indipendentemente dalla causa, comporta la rinuncia alla selezione. 
CONFERIMENTO INCARICO 
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L’Istituto si riserva di procedere o meno, in seguito all’espletamento delle procedere selettive, al 
conferimento dell’incarico, tenuto conto delle vigenti normative nazionali di finanza pubblica e le 
conseguenti disposizioni regionali in materia di assunzioni di personale o del venir meno delle esigenze o 
condizioni che hanno determinato l’indizione dell’avviso.  
L’attribuzione dell’incarico è effettuata dal Direttore Generale dell’Istituto, anche in caso di un solo 
partecipante idoneo, secondo le modalità di cui all’art. 15 del d. lgs. n. 502/1992 ed ai sensi dell’art. 4, 
lettera b) della legge 189/2012 nell’ambito della terna di candidati idonei presentata dalla Commissione 
composta sulla base dei migliori punteggi attribuiti ai candidati a seguito della valutazione dei curricula ed 
all’espletamento del colloquio. 
Qualora il Direttore Generale intenda conferire l’incarico ad uno dei due candidati che non hanno 
conseguito il miglior punteggio, provvederà a motivare analiticamente la scelta. Le motivazioni della scelta 
saranno pubblicate nel sito internet aziendale.  
Il profilo professionale del dirigente da incaricare, le domande on-line dei candidati presenti al colloquio, 
la relazione della Commissione redatta in forma sintetica, saranno pubblicati nel sito internet dell’Istituto 
prima della nomina. 
L’incarico, di durata quinquennale, è rinnovabile, per lo stesso periodo o per un periodo più breve, previa 
verifica sulla base di quanto previsto dalle vigenti disposizioni contrattuali. 
L'incarico sarà attivato a seguito di stipula di apposito contratto individuale di lavoro subordinato di durata 
quinquennale, nel rispetto della normativa vigente disciplinante i limiti massimi di età e di servizio per il 
collocamento a riposo dei responsabili di struttura complessa ed è rinnovabile per lo stesso periodo o per 
periodo più breve, previa verifica positiva da parte del competente Collegio Tecnico. 
Il dirigente non confermato alla scadenza dell’incarico di direzione di struttura complessa è destinato ad 
altra funzione, ove possibile, con il trattamento economico relativo alla funzione di destinazione previsto 
dal CCNL; contestualmente viene reso indisponibile un posto di organico del relativo profilo, (art. 15 D.Lgs 
502/92). 
La nomina decorre, agli effetti giuridici ed economici, dalla data di effettiva di immissione in servizio ed il 
trattamento economico annuo lordo è quello previsto dai vigenti Contratti Collettivi Nazionali del Lavoro 
per l’Area della Dirigenza Medica e Veterinaria. 
E' fatto obbligo al candidato vincitore dell'avviso di acquisire l'attestato di formazione manageriale, di cui 
all'art. 5, punto d) del D.P.R. 484/97, nel primo corso utile. 
L’incarico di Direttore è soggetto a conferma al termine di un periodo di prova di sei mesi, prorogabile da 
parte dell’Amministrazione di altri sei, a decorrere dalla data di nomina a detto incarico, sulla base delle 
valutazioni delle attività svolte e dei risultati raggiunti. 
TUTELA DEI DATI PERSONALI   
Ai sensi del D.Lgs n. 196 del 30/06/2003 e del GDPR 2016/679, i dati personali, compreso i dati sensibili, 
forniti dai candidati o acquisiti d’ufficio saranno raccolti presso l’ufficio preposto della U.O. Gestione 
Giuridica Risorse Umane, anche in banca dati automatizzata, per le finalità inerenti la gestione della 
procedura, e saranno trattati dalla medesima U.O. anche successivamente, a seguito di eventuale 
instaurazione di rapporto di lavoro, per la gestione dello stesso. Nel trattamento e utilizzo dei dati è 
compresa ogni forma di comunicazione e pubblicazione correlata alle stesse procedure. Tali dati potranno 
essere sottoposti ad accesso da parte di coloro che sono portatori di un concreto interesse ai sensi dell’art. 
22 della L. 241/90 e successive modificazioni ed integrazioni nonché per i successivi adempimenti previsti 
dalla normativa vigente, ivi compreso il D.Lgs 33/13. L’indicazione dei dati richiesti è obbligatoria ai fini 
della valutazione dei requisiti di partecipazione, pena l’esclusione dalla procedura. Ai sensi degli artt. 15 
e segg. del GDPR 2016/679 i candidati hanno diritto di accedere ai dati che li riguardano e di chiederne 
l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione, la cancellazione di dati non pertinenti o raccolti in modo non 
conforme alle norme. L’interessato può, altresì, opporsi al trattamento per motivi legittimi. Titolare del 
trattamento è l’I.R.C.C.S. Fondazione “G. Pascale” di Napoli. 
NORMATIVA ANTICORRUZIONE  
Il D.Lgs. n. 39/2013 ha individuato situazioni che costituiscono causa di inconferibilità e di incompatibilità 
nell’attribuzione degli incarichi dirigenziali; rientra nell’ambito di applicabilità di tali disposizioni anche il 
conferimento dell’incarico di direzione di struttura complessa. 
Costituisce causa di inconferibilità la condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei 
reati previsti nel capo I del titolo II del libro secondo del codice penale (art. 3, comma 1 lettera c) del D.Lgs. 
n. 39/2013). 
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Costituiscono cause di incompatibilità le situazioni previste dall’art. 9, commi 1 e 2 del D.Lgs. n. 39/2013 
e dall’art. 12, commi 1, 2 e 3 del D.Lgs. n. 39/2013. 
La dichiarazione attestante l’assenza di cause di inconferibilità e di incompatibilità prodotta dal candidato 
prescelto per il conferimento dell’incarico sarà successivamente pubblicata sul sito internet dell’Istituto. 
Al momento del conferimento dell’incarico, il candidato prescelto sarà tenuto a rendere le dichiarazioni 
richieste nell’apposito modulo di comunicazione obbligatoria degli interessi finanziari e dei conflitti di 
interessi. 
La rilevata sussistenza di conflitti di interesse o di cause di inconferibilità o incompatibilità con l’attività 
correlata all’incarico in oggetto, preclude la possibilità di conferimento dell’incarico stesso. 
RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 
Il Responsabile del procedimento è la Dott.ssa Mariagiovanna Pane, Dirigente Amministrativo dell’U.O.C. 
Gestione Risorse Umane. 
NORME FINALI 
L'Istituto si riserva la facoltà, per legittimi motivi, di modificare, sospendere o revocare, in tutto o in parte il 
presente avviso o riaprire e/o prorogare i termini di presentazione delle domande, a suo insindacabile 
giudizio ed in qualsiasi momento, senza che gli aspiranti e/o i graduati possano sollevare eccezioni, diritti 
o pretese e senza l’obbligo della comunicazione, ai singoli concorrenti, del relativo provvedimento. 
L’I.R.C.C.S. Fondazione “G. Pascale” intende avvalersi della possibilità di valutare la reiterazione della 
procedura selettiva nel caso in cui i candidati che hanno partecipato alla selezione risultino in numero 
inferiore a tre.  
L’I.R.C.C.S. Fondazione “G. Pascale” intende avvalersi della possibilità di utilizzare gli esiti della presente 
procedura selettiva, nel corso dei due anni successivi alla data del conferimento dell’incarico, nel caso in 
cui il dirigente a cui verrà attribuito l’incarico dovesse dimettersi o decadere, conferendo l’incarico stesso 
ad uno dei due professionisti facenti parte della terna iniziale.  
Il termine massimo di conclusione della presente procedura è individuato in mesi sei a decorrere dalla 
data di scadenza del termine per la presentazione delle domande. La procedura si intende conclusa con 
l’atto formale di attribuzione dell’incarico di Direzione di Struttura Complessa adottato dal Direttore 
Generale. È possibile elevare il termine di conclusione della procedura qualora ricorrano ragioni oggettive 
che ne comportino l’esigenza. 
Al termine della procedura di selezione saranno pubblicati sul sito internet aziendale: il profilo 
professionale (contenuto nel presente avviso), i curricula dei candidati presentatisi al colloquio, la relazione 
della Commissione di valutazione contenente i giudizi della commissione riferiti ai curricula e al colloquio 
e l’elenco di coloro che non si sono presentati al colloquio. 
Per tutto quanto non previsto dal presente bando, si intende qui richiamata le normativa vigenti in materia. 
Il presente bando sarà pubblicato all’Albo Pretorio dell’Istituto, nonché sul sito internet aziendale 
all’indirizzo http://istitutotumori.na.it, nell’area Concorsi, dopo la pubblicazione sulla G.U. della Repubblica 
Italiana. 

 Ultimata la procedura, i candidati, trascorsi novanta giorni dalla data di pubblicazione della graduatoria sul 
sito internet dell’Istituto, potranno ritirare la documentazione prodotta. Trascorsi ulteriormente sei mesi, 
salvo eventuale contenzioso in atto, l’Istituto disporrà del materiale secondo le proprie necessità senza 
alcuna responsabilità. 
Per eventuali informazioni gli interessati potranno rivolgersi alla U.O.C. Gestione Risorse Umane 
dell’I.R.C.C.S. Fondazione “G. PASCALE” – Via Mariano Semmola, c.a.p. 80131 NAPOLI– dal lunedì’ al 
venerdì’ dalle ore 11,00 alle ore 13,00, ai seguenti numeri 081/5903413-59031832.  
Napoli, 2021, data pubblicazione nella G.U.R.I.    
IL DIRETTORE GENERALE 
Dott. Attilio A.M. Bianchi 
- ALLEGATO “A” – 
FAC-SIMILE DELLA DOMANDA 
 

Al Direttore Generale 
dell'Istituto Nazionale per lo Studio 
e la Cura dei Tumori 
Fondazione Giovanni Pascale 
Via M. Semmola - 80131 Napoli 
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Il/la sottoscritto/a .......................………………..), residente in…………………(provincia di .......) Via/Piazza 
……............................. n° .……...., C.A.P………............, Tel ………........................., 
C H I E D E 
di essere ammesso a partecipare all’avviso pubblico, per titoli e colloquio, per il conferimento di incarico 
quinquennale di direttore di…………………………. per la U.O.C.……………………… 
A tal fine il/la sottoscritto/a, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28/11/2000 n. 445 concernenti le 
dichiarazioni sostitutive di certificazione e dell’atto di notorietà, consapevole delle sanzioni penali previste 
dall'art. 76 del citato D.P.R. per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi sotto la propria 
responsabilità 
dichiara: 
 di essere nato a ____________________ Prov._________ il_____/____/_________ 
 di risiedere a ____________________________ Cap,.________ Prov. ____________ 
 Via ________________________________________________ n.° ____________ 

Telefoni _________________________________________________ 
CODICE FISCALE_______________________________________________________________ 

 che l'indirizzo al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione (compresa la 
convocazione per il colloquio) è il seguente: 

 Via_______________________________________________________n._______________ 
Cap,.______________Citta____________________________________Prov._______ 

 

 che l'indirizzo PEC al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione (compresa la 
convocazione per il colloquio) è il seguente: 

 Posta Elettronica Certificata (PEC) __________________________@_________________ 
 e di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicare gli eventuali cambi di indirizzo/PEC 
all’I.R.C.C.S. Fondazione “G. Pascale”, il quale non assume responsabilità alcuna in caso di irreperibilità 
presso l’indirizzo comunicato; 
 di essere in possesso della cittadinanza italiana 
oppure 
 di essere in possesso della cittadinanza  ____________________________________  
 di godere dei diritti civili e politici anche nello Sato di appartenenza o di provenienza 
 di essere in possesso di tutti gli altri requisiti previsti dal bando per i cittadini italiani 
 di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana 
I cittadini di Paesi non appartenenti all’Unione Europea devono dichiarare di trovarsi in una delle seguenti 
condizioni previste dall’art. 38 del D.Lgs 165/2001 così come modificato dall’art. 7 della L. 6/8/2013, n. 97 
e precisamente: __________________________________________________ 
 di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ________________________________) 
oppure 
 di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo ____________________) 
 di non avere riportato condanne penali e di non avere conoscenza di procedimenti penali pendenti 
a proprio carico; 
oppure 
 di avere riportato le seguenti condanne penali (precisare gli artt. del Codice Penale e di Procedura 
Penale) ______________________________________________________________ 
 di avere i seguenti procedimenti penali pendenti ________________________________ 
 _____________________presso il Tribunale di ________________________________ 
 (precisare gli artt. del Codice Penale e di Procedura Penale) _____________________ 
 di non avere cause di inconferibilità ed incompatibilità ai sensi e per gli effetti del D.L.vo n. 39/2013 
s.m.i. 
 di non trovarsi nelle ulteriori cause di inconferibilità o di conflitto di interessi che ostino alla 
normativa vigente, all’espletamento dell’incarico della presente procedura di selezione;  
  di essere in possesso dei seguenti titoli che conferiscono il diritto di precedenza o preferenza della 
nomina ____________________________________________________________________; 
  di accettare incondizionatamente le condizioni previste dal presente bando; 
  di accettare, in caso di nomina, di tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico ed   
economico dei dipendenti del S.S.N.;  
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 di dichiarare l’opzione (o non opzione), per il rapporto di lavoro esclusivo.  
  di concedere, ai sensi del D.Lgs n. 196 del 30/06/2003 e del Regolamento Europeo n.679/2016, 
il consenso al trattamento dei dati personali; 
DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE: 
 diploma di laurea in ______________________________ conseguita il ____/____/______ 
 presso l’Univ.  ______________________________________________________________ 
 iscrizione all’albo dell’ordine dei ____________________________________________ 
 della Prov. di ___________________ dal ____/____/______ al n. _________________ 
 diploma di specializzazione in ______________________ conseguita il ____/____/______ 
 presso l’Univ.  ______________________________________________________________ 
 anzianità di servizio di anni  __________________________________________________ 
 maturata in qualità di ___________________ disciplina di  __________________________ 
DICHIARA ALTRESI’: 
 di prestare servizio con rapporto di lavoro subordinato con la seguente pubblica amministrazione  
Azienda/Ente (denominazione esatta) ____________________________________________ 
struttura e sede di lavoro  _______________________________________________________ 
con la qualifica di  _________________________ disciplina di __________________________ 
dal ____/____/______ a tempo (indeterminato  / determinato) _________________________ 
con rapporto di lavoro a tempo (pieno / part-time) _____________  ore settimanali _________ 
nota: per il servizio prestato all’estero indicare gli estremi dell’atto di riconoscimento con precisazione 
dell’ente che lo ha rilasciato ____________________________________________ 
 di avere prestato servizio con rapporto di lavoro subordinato con le seguenti Pubbliche 
Amministrazioni 
Azienda/Ente (denominazione esatta) ____________________________________________ 
struttura e sede di lavoro  _______________________________________________________ 
con la qualifica di  ________________________ disciplina di __________________________ 
dal ____/____/______  al ____/____/______ 
a tempo (indeterminato  / determinato) ____________________________________________ 
con rapporto di lavoro a tempo (pieno / part-time) ______________  ore settimanali _________ 
causa risoluzione del rapporto di lavoro ____________________________________________ 
nota: per il servizio prestato all’estero indicare gli estremi dell’atto di riconoscimento con precisazione 
dell’ente che lo ha rilasciato ____________________________________________ 
 di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego, ovvero licenziato presso pubbliche 
amministrazioni; 
 di essere nei confronti degli obblighi militari nella seguente posizione (solo per i candidati di sesso 
maschile nati entro il 31/12/1985) ____________________________________________; 
 di aver preso visione del fabbisogno, oggettivo e soggettivo, che caratterizza la struttura in oggetto, 
allegato alla deliberazione del Direttore Generale n. ____ del ___________ e pubblicato sul sito 
www.istitutotumori.na.it, con riferimento al presente avviso; 
di aver preso visione dei contenuti del bando e di essere quindi a conoscenza in particolare del 
fatto che: 

 l’I.R.C.C.S. Fondazione “G. Pascale” non può accettare le certificazioni rilasciate dalle Pubbliche 
Amministrazioni in ordine a stati, qualità personali e fatti elencati all’art. 46 del DPR 445/2000 o 
di cui l’interessato abbia diretta conoscenza (art. 47 DPR 445/2000) e che in luogo di tali certificati 
occorre presentare dichiarazione sostitutiva di certificazione o dell’atto di notorietà; 

 i candidati saranno convocati al colloquio - almeno 15 giorni prima del giorno fissato - con 
raccomandata A/R ovvero con lettera inviata tramite Posta Elettronica Certificata (PEC), 
all’indirizzo PEC sopra indicato; 

 prima della nomina del candidato prescelto, i curricula inviati dai candidati presentatisi al colloquio 
verranno pubblicati sul sito internet aziendale;  

 tutti i dati personali di cui l’Amministrazione sia venuta in possesso in occasione dell’espletamento 
delle procedure selettive verranno trattati nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento 
Europeo n.679/2016; 

 L’I.R.C.C.S. Fondazione “G. Pascale” intende avvalersi della possibilità di utilizzare gli esiti della 
presente procedura selettiva, nel corso dei due anni successivi alla data del conferimento 
dell’incarico, nel caso in cui il dirigente a cui verrà attribuito l’incarico dovesse dimettersi o 
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decadere, conferendo l’incarico stesso ad uno dei due professionisti facenti parte della terna 
iniziale 

 L’I.R.C.C.S. Fondazione “G. Pascale” intende avvalersi della possibilità di valutare la reiterazione 
della procedura selettiva nel caso in cui i candidati che hanno partecipato alla selezione risultino 
in numero inferiore a tre. 

Il sottoscritto allega alla presente domanda: 
A. Curriculum formativo e professionale datato e firmato  
B. Elenco in triplice copia ed in carta libera, datato e firmato, dei documenti e titoli presentati; 
C. Elenco delle pubblicazioni presentate, numerate progressivamente in relazione al corrispondente 

documento allegato; 
D. Copia delle pubblicazioni;  
E. Attestazione relativa alla tipologia delle istituzioni in cui il candidato ha svolto la propria attività e della 

tipologia delle prestazioni erogate dalle strutture medesime mediante.  
F. Casistica chirurgica e delle procedure chirurgiche invasive (area chirurgica) ovvero casistica di 

specifiche esperienze e attività professionali (altre aree), riferita all’ultimo decennio, secondo quanto 
previsto dall’art. 6 comma 2 del DPR 484/1997, certificata dal Direttore Sanitario sulla base delle 
attestazione del responsabile del competente dipartimento o unità operativa dell’unità sanitaria locale 
o dell’azienda ospedaliera ai sensi dell’art. 6 del D.P.R. n. 484/1997. 

G. Fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 
data ________________ 
 FIRMA _________________________________________________________________ 
                    (FIRMA AUTOGRAFA leggibile e per esteso, o FIRMA DIGITALE certificata) 
 
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza 
del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un 
documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente con le modalità indicate nel bando di avviso 
______________________________________________________ 
(qualifica, cognome, nome del pubblico ufficiale che riceve la documentazione) 
ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ 

- ALLEGATO B  -         
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di ATTO di NOTORIETA’ 
(Artt.19 e 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445) 
Io sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
nato/a il ________________ a ______________________________________________________ 
residente in Via/Piazza ____________________________________________________________ 
a _____________________________________________________________________________ 
consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci 
dichiarazioni, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, sotto la sua personale responsabilità 
DICHIARA 
Con riferimento all’istanza (domanda) all’avviso ______________________________________ 
che l’allegata copia  è conforme all’originale, in suo possesso: 
______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 

 
Data ____________________       
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                            .………………………………………………….. 
 (firma per esteso in originale del dichiarante) 

La dichiarazione sostitutiva, (debitamente sottoscritta) deve essere presentata unitamente alla fotocopia 
in carta semplice, non autenticata di un documento di identità in corso di validità, se la sottoscrizione non 
è stata effettuata in presenza del dipendente addetto (art. 38 DPR 445/2000) 
-ALLEGATO C - 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
Il/La__ sottoscritt___ …………………………………………….……………………………… 
Nat__  a …………………………………………………………………………….il……………,  
residente a ……………………………..…………………………………(Prov.________), 
via …………….…………………………………...……………………………………, n……..,  
sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non 
veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 
dichiara: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
luogo e data______________ 

                                                                                                                                
.…………………………………………………. 
     (firma per esteso in originale del dichiarante) 

N.B. Da utilizzare per autocertificare: titolo di studio, iscrizione in albi tenuti dalla P.A., appartenenza ad 
ordini professionali, qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di 
formazione, di aggiornamento, di qualificazione tecnica, tutti gli altri stati, fatti e qualità personali previsti 
dall’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.. 
Le dichiarazioni relative ai titoli di studio devono indicare la data, la sede e la denominazione completa 
dell’istituto presso cui il titolo stesso è stato conseguito. 
Le dichiarazioni relative alle iniziative di aggiornamento e formazione devono indicare: se trattasi di corso 
di aggiornamento, convegno, seminario, ecc.: l’oggetto/tema dell’iniziativa; il soggetto organizzatore; la 
sede e la data di svolgimento; il numero di ore o giornate di frequenza; se con o senza esame finale. 
La dichiarazione sostitutiva, (debitamente sottoscritta) deve essere presentata unitamente alla fotocopia 
in carta semplice, non autenticata di un documento di identità in corso di validità, se la  sottoscrizione non 
è stata effettuata in presenza del dipendente addetto (art. 38 DPR 445/2000). 
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ALLEGATO  D 
CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE 
Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________ 
nato/a il________________a____________________ Prov__________ 
Residente a ___________________________________________CAP_______Prov___________ 
via ___________________________________________________ n._____________________ 
DICHIARA 
-che le informazioni presenti in questo curriculum sono rese quali dichiarazioni sostitutive di certificazioni 
e di atto di notorietà ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n.445; 
-di essere consapevole chi in caso di dichiarazioni non veritiere o falsità in atti decadrà dai benefici 
eventualmente conseguiti con il provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (come 
previsto dall’art. 75 del citato D.P.R. 445) oltre che incorrere nelle sanzioni penali previste, a norma dell’art. 
76 dello stesso D.P.R., dall’art. 483 del Codice Penale;  
-di essere, altresì, consapevole che le informazioni rese nel presente curriculum a titolo di dichiarazione 
sostitutiva di certificazioni o di atto di notorietà non saranno valutate qualora siano prive anche di un solo 
elemento utile alla loro corretta determinazione e qualora il presente documento non sia debitamente 
sottoscritto e presentato unitamente alla fotocopia in carta semplice, non autenticata di un documento di 
identità in corso di validità 

DI AVER SVOLTO LA SEGUENTE ATTIVITÀ PRESSO IL S.S.N. E/O PRESSO ALTRE PUBBLICHE 
AMMINISTRAZIONI 
NB: in caso di rapporto di dipendenza tuttora in corso, nella cella della data di cessazione indicare “a 
tutt’oggi”.  
(attenzione: non inserire in questa sezione i servizi svolti mediante datori di lavoro privati come agenzie o 
cooperative).  

 

Datore di 
lavoro 
(Denominaz
ione e Sede 
– via – città 
- tel.) 
 

Sede dell’attività 
lavorativa 
(Denominazione 
Ente e Sede – 
via- città- tel.) 

Data di 
assunzio
ne 
(gg/mm/aa
) 

Data di 
cessazione 
(gg/mm/aa) 

Indicare se: 

- dipendente a tempo 
indeterminato  

- dipendente a tempo 
determinato 

- libero professionista 

- CoCoCo 

- Borsa di studio 

- Frequenza volontaria 

- Tirocinio  

Qualifica e 
disciplina 
Es. dirigente 
medico di ___ 

Impegno 
orario 
settimanale  
(indicare 
n.ore 
settimanali) 

       

SCHEMA DA RIPETERE PER OGNI EVENTUALE ALTRO RAPPORTO DI LAVORO 

ATTIVITÀ SVOLTA ESCLUSIVAMENTE MEDIANTE PRIVATI PRESSO IL SSN 

 Datore di 
lavoro 
(Denominaz
ione e Sede 
– via – città 
- tel.) 
 

Sede dell’attività 
lavorativa 
(Denominazione 
Ente e Sede – 
via- città- tel.) 

Data di 
assunzio
ne 
(gg/mm/aa
) 

Data di 
cessazione 
(gg/mm/aa) 

Indicare se: 

- dipendente a tempo 
indeterminato  

- dipendente a tempo 
determinato 

- libero professionista 

- CoCoCo 

- Borsa di studio 

- Frequenza volontaria 

- Tirocinio  

Qualifica e 
disciplina 
Es. dirigente 
medico di ___ 

Impegno 
orario 
settimanale  
(indicare 
n.ore 
settimanali) 
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SCHEMA DA RIPETERE PER OGNI EVENTUALE ALTRO RAPPORTO DI LAVORO 

ATTIVITÀ SVOLTA ESCLUSIVAMENTE PRESSO STRUTTURE SANITARIE CONVENZIONATE O 
ACCREDITATE CON IL SSN 

Datore di lavoro 
(Denominazione e 
Sede – via – città - 
tel.) 
 

Data di 
assunzione 
(gg/mm/aa) 

Data di 
cessazione 
(gg/mm/aa) 

Indicare se: 

- dipendente a tempo 
indeterminato  

- dipendente a tempo 
determinato 

- libero professionista 

- CoCoCo 

- Borsa di studio 

- Frequenza volontaria 

- Tirocinio  

Qualifica e 
disciplina 
Es. dirigente 
medico di ___ 

Impegno 
orario 
settimanale  
(indicare n.ore 
settimanali) 

      

SCHEMA DA RIPETERE PER OGNI EVENTUALE ALTRO RAPPORTO DI LAVORO 

ATTIVITÀ SVOLTA ESCLUSIVAMENTE PRESSO STRUTTURE SANITARIE PRIVATE 

Datore di lavoro 
(Denominazione e 
Sede – via – città - 
tel.) 
 

Data di 
assunzione 
(gg/mm/aa) 

Data di 
cessazione 
(gg/mm/aa) 

Indicare se: 

- dipendente a tempo 
indeterminato  

- dipendente a tempo 
determinato 

- libero professionista 

- CoCoCo 

- Borsa di studio 

- Frequenza volontaria 

- Tirocinio 

Qualifica e 
disciplina 
Es. dirigente 
medico di ___ 

Impegno 
orario 
settimanale  
(indicare n.ore 
settimanali) 

      

SCHEMA DA RIPETERE PER OGNI EVENTUALE ALTRO RAPPORTO DI LAVORO 

INCARICHI DIRIGENZIALI svolti nell’ambito del rapporto di lavoro alle dipendenze delle pubbliche 
Amministrazioni. 

DENOMINAZIONE 
INCARICO 

Data inizio 
(gg/mm/aa) 

Data fine 
(gg/mm/aa) 

Tipo: direzione di 
struttura complessa, 
responsabilità di 
struttura semplice; 
alta professionalità; 
di natura 
professionale; altro 
(specificare) 
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TITOLI DI STUDIO 
Elencare eventuali altri titoli di studio, ad esclusione di quelli già segnalati nella domanda quali 
requisiti di ammissione. 

TITOLO DI STUDIO Conseguito in data 
(gg/mm/aa) 

Presso l’Istituto Città sede 
dell’Istituto 
 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

PUBBLICAZIONI E TITOLI SCIENTFICI 
Elencare i singoli titoli degli articoli o pubblicazioni, gli autori e gli estremi della rivista allegando 
copia della pubblicazione, in originale, autenticata o autocertificata utilizzando il modulo allegato 
al bando. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ATTIVITA’ DIDATTICA presso corsi di studio per il conseguimento di diploma universitario, di 
laurea, di specializzazione 

MATERIA della 
docenza  

Istituto/Ente presso cui 
si è svolta  

Periodo di 
svolgimento  

 Durata totale in 
ore  

    

    

    

    

ALTRE ESPERIENZE FORMATIVE/PROFESSIONALI: 
 Riportare analiticamente altre esperienze formative/professionali ritenute rilevanti per il posto 
messo a bando. 
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PARTECIPAZIONE A CORSI/CONVEGNI/SEMINARI IN QUALITÀ DI ALLIEVO 

Ente organizzatore del 
Corso/Convegno/Seminar
io  

Titolo del 
Corso/Convegno/Seminario 

DATA e Durata 
espressa in 
ore/giornate 

Numero di 
ECM 
eventualment
e conseguiti 

    

    

    

    

    

    

    

PARTECIPAZIONE A CORSI/CONVEGNI/SEMINARI IN QUALITÀ DI RELATORE/DOCENTE 

Ente organizzatore del 
Corso/Convegno/Seminario  

Titolo del 
Corso/Convegno/Seminario 

DATA e Durata 
espressa in 
ore/giornate 

Numero di 
ECM 
eventualment
e conseguiti 
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data ________________ 
 FIRMA _________________________________________________________________ 
                    (FIRMA AUTOGRAFA leggibile e per esteso, o FIRMA DIGITALE certificata) 
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza 
del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un 
documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente con le modalità indicate nel bando di avviso 
______________________________________________________ 
(qualifica, cognome, nome del pubblico ufficiale che riceve la documentazione) 
ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ 
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