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AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE “A. CARDARELLI”  
Via A. Cardarelli, 9 Napoli.  
Codice Fiscale 06853240635 
 
AVVISO PUBBLICO, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO 
QUINQUENNALE DI DIRETTORE DELLA U.O.C.  RISK MANAGEMENT 
 
In esecuzione della deliberazione n. 315 del 01/04/2025, in osservanza delle norme previste dall’art. 15 
ter, comma 2, del D.lgs. 502/92, come successivamente modificato e integrato dal D.Lgs. 229/99, dal 
D.P.R. 484/97, dalla Legge n. 189 del 8 novembre 2012, dal Decreto Dirigenziale della Regione 
Campania n°49/2017 e dall’art. 20 della L. n. 118 del 05/08/2022 è indetto Avviso pubblico, per titoli e 
colloquio, per il conferimento di incarico quinquennale di Direttore della U.O.C.  Risk 
Management 
  
DEFINIZIONE DEL FABBISOGNO  
PROFILO OGGETTIVO DELL’AZIENDA CARDARELLI E DELLA UNITA’ OPERATIVA DI RISK 
MANAGEMENT 
Contesto organizzativo in cui si inserisce l’Unità Operativa Complessa di RISK Management 
L’A.O.R.N. A. Cardarelli è un Ospedale per acuti di rilevanza nazionale che eroga prestazioni di 
diagnosi, cura e riabilitazione di elevata efficacia e qualità; offre prestazioni in emergenza ed in 
elezione, in regime di ricovero ordinario (RO), day-surgery (DS), day-hospital (DH), Percorsi 
Ambulatoriali Complessi e Coordinati (PACC) e ambulatoriale (A), relativamente all’emergenza – 
urgenza e all’alta specializzazione.  
Gli atti di programmazione regionale assegnano al Cardarelli le funzioni di: 
- DEA di II livello ai sensi del DCA 103/2018; 
- Centro di riferimento regionale per il trattamento dell’insufficienza epatica acuta 
- HUB nella rete dell’emergenza- urgenza nella Macro-Area NA1 e NA2; 
- Centro HUB 1° livello all’interno della rete cardiologica per il territorio ASL NA1 Centro e ASL NA2 
Nord; 
- Centro HUB di riferimento all’interno della rete per l’ictus per il territorio di Napoli e provincia. 
- Centro Trauma di Zona (CTZ) per il territorio di Napoli e provincia; 
- HUB all’interno della rete per le emergenze gastroenteriche; 
- HUB regionale (anche per pazienti pediatrici) per: 
• Centro Grandi Ustionati 
• Centro Antiveleni 
ed è sede di: 
- Centro di Terapia Iperbarica, funzionante h24; 
- Centro riferimento malattie rare; 
- Centro riferimento gestione piede diabetico; 
- Centro riferimento terapie biologiche in reumatologia; 
- Centro regionale di riferimento per la Sclerosi Multipla; 
- Centro di riferimento regionale per la Neuoradiologia Interventistica 
- Centro di riferimento regionale per la Radiologia Interventistica body 
- Destinatario trasporto STAM (per gravidanze ad elevato livello di complessità per patologie 
materne e/o fetali); 
per la Rete dei Trapianti è sede di: 
- Centro Trapianti Fegato; 
- Centro di riferimento regionale per il trattamento dell’insufficienza epatica acuta; 
- Struttura di supporto per la rete trapiantologica regionale per le indagini anatomo-patologiche 
urgenti. 
Nella rete oncologica regionale l’AORN A. Cardarelli è classificata come centro Oncologico di 
riferimento polispecialistici (CORP) ed è abilitato, per volumi di attività e requisiti organizzativi, 
tecnologici e professionali, al trattamento di tutte le neoplasie dell’adulto.  
L’A.O.R.N. A. Cardarelli in quanto centro di riferimento di molteplici attività specialistiche ed 
ultraspecialistiche, eroga prestazioni (in convenzione) con le aziende sanitarie della città 
metropolitana e della Campania. 
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L’AORN Cardarelli adotta un modello dipartimentale per la gestione dell’assistenza, l’azione dei 
dipartimenti si esplica come un raccordo di competenze, conoscenze e condivisione di procedure e 
si integra con il modello organizzativo tradizionale dell’organizzazione. 
 
PROFILO OGGETTIVO DIRETTORE DI STRUTTURA COMPLESSA RISK MANAGEMENT 
La U.O.C. Risk Management insiste nella Direzione Sanitaria insieme alle UU.OO.CC. Programmazione 
e Pianificazione Sanitaria, Appropriatezza ed Epidemiologia Valutativa, Gestione Servizi di Supporto alla 
Direzione Sanitaria e dei posti letto, Formazione, Ricerca e Cooperazione Internazionale, Farmacia, 
Direzione Infermieristica Servizi Riabilitativi.  
L'Azienda adotta un approccio organico di azione teso a conoscere, prevenire e ridurre i rischi nelle 
varie attività che hanno un impatto diretto sugli esiti di salute (rischio clinico) o indiretto (rischio 
professionale, rischio tecnologico, rischio amministrativo) compresa l'attività di radioprotezione in 
ottemperanza al D. Lgs. n. 187/2000. 
La mission di tale U.O.C. è quella di svolgere il proprio compito cercando di superare i limiti di una 
funzione isolata e settoriale del Risk Management in cui la sicurezza aziendale è curata a compartimenti 
stagni da articolazioni che lavorano ognuna all’insaputa dell’altra. Per questo essa si mette a supporto 
delle altre articolazioni promuovendo le azioni culturali, organizzative ed amministrative finalizzate ad un 
affronto sistemico, integrato e coordinato della qualità assistenziale in modo che ciascun professionista 
consideri implicitamente la sicurezza una componente irrinunciabile della prestazione.  
Ha una funzione multidisciplinare improntata alla collaborazione ed alla condivisione al fine di migliorare 
i livelli di sicurezza per tutti coloro che a vario titolo frequentano le strutture sanitarie. In tale ottica 
l’approccio ai problemi è sempre orientato a comprendere e migliorare ed ha alla base la diffusione ed il 
monitoraggio dell’adesione alle buone pratiche. 
L’Unità Operativa Complessa Risk Management, riveste un ruolo decisivo nell'ambito del Governo 
Clinico ed è di particolare significato, sia per la sicurezza dei cittadini, sia per la corretta erogazione dì 
servizi sanitari di qualità. Promuove in modo sistematico e permanente, la qualità delle prestazioni e dei 
servizi, al fine di migliorare i livelli di salute ed il soddisfacimento dei bisogni dell’utenza, in un contesto di 
sicurezza, partecipazione e responsabilità condivisa, attraverso politiche di governo clinico. Contribuisce 
a sviluppare un contesto aziendale motivato ed orientato verso il miglioramento continuo della qualità 
tramite un approccio che metta in relazione ed integri gli aspetti clinici, gestionali ed economici, nonché 
quelli della ricerca, dell’innovazione e dello sviluppo, della sicurezza dei pazienti e degli operatori, 
dell’informazione e della valutazione delle tecnologie sanitarie, della formazione continua.  
Supporta la Direzione Strategica e le diverse articolazioni aziendali nella stesura e nell’ implementazione 
dei piani aziendali e dei programmi di miglioramento qualitativo e, nello sviluppo attraverso un approccio 
multidisciplinare di sistema che comprende i pazienti, i professionisti e l’organizzazione. 
Lo scopo principale della UOC Risk Management" è costruire un sistema di gestione del rischio clinico, 
attraverso un processo sistematico di identificazione, analisi, valutazione, trattamento, monitoraggio e 
comunicazione dei rischi. Il fine è quello di aumentare la sicurezza dei pazienti all'interno 
dell'organizzazione, promuovere e mantenere una comunicazione adeguata e trasparente sugli errori, 
stimolare comportamenti proattivi degli operatori, nonché migliorare gli outcome ed indirettamente 
ridurre i costi, 

 
PROFILO SOGGETTIVO DIRETTORE DI STRUTTURA COMPLESSA RISK MANAGEMENT 
 L’incarico di Direzione della U.O.C. Risk Management richiede, in particolare, le seguenti 
competenze/capacità:  

  Esperienza lavorativa maturata in strutture di riferimento a livello nazionale e/o internazionale. 

   Comprovata esperienza lavorativa in strutture eroganti prestazioni caratterizzate da elevata 
    complessità ed innovatività. 

   Documentata esperienza quale membro di Comitato Valutazione Sinistri in strutture sanitarie. 

   Capacità ed esperienza di interazione intra e/o interaziendale e con altri soggetti istituzionali 
  coinvolti nella gestione dei sinistri. 

   Esperienza di monitoraggio delle diverse fonti di rischio al fine di prevenire/ridurre il contenzioso. 

   Comprovata esperienza nella conduzione di Audit. 

 Preparazione ed esperienza nella gestione del rischio sanitario a livello ospedaliero; verrà 
particolarmente tenuto in considerazione esperienza e conoscenza approfondita dell’organizzazione e 
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dei processi a più alto rischio per un ospedale (aree dell’Emergenza Urgenza, Chirurgica, Ostetrica, 
Diagnostica ecc., ambiti della prevenzione, del miglioramento clinico-organizzativo e della sicurezza 
delle cure, del controllo del rischio infettivo e delle ICA,   COBUS);  

  Comprovata esperienza in attività necroscopica, intesa come osservanza delle indicazioni 
previste dal regolamento di polizia mortuaria D.P.R. 295 del 1990. 

   Comprovata esperienza in attività autoptica/ riscontri diagnostici e nella gestione di attività nonché nei 
rapporti con l’Autorità Giudiziaria. 

   Comprovata esperienza nelle attività di accertamento per Morte encefalica 

   Capacità ad assicurare l’identificazione e la mappatura dei rischi prevedibili e gestibili collegati 
all’attività professionale e definire il relativo risk management. 

   Capacità di assolvimento dei debiti informativi nei confronti del Ministero della Salute e della     
Regione.  

  Capacità di implementare a livello aziendale le raccomandazioni nazionali e regionali.  

   Esperienza di partecipazione al programma nazionale per le buone pratiche – AGENAS. 

   Capacità di registrazione, analisi, monitoraggio e valutazione degli eventi avversi e sentinella segnalati 
con ritorno informativo ai reparti dei correttivi da attuare e trasmissione documentale dei casi alla 
Regione ed al ministero della Salute come da Protocollo Ministeriale (schede A e B). 

   Capacità di analizzare e gestire gli eventi sentinella e gli eventi avversi utilizzando le metodologie di 
analisi del rischio (M&M, Audit, Incident reporting, RCA, FMEA). 

   Capacità di integrazione organizzativo-gestionale e sviluppo di PDTA con altre UU.OO.CC. al fine di 
garantire equità di accesso, uniformità di trattamento, ottimale gestione delle risorse economiche e 
professionali. 

   Capacità di diffusione e cultura della sicurezza in tutti i livelli dell’Azienda Ospedaliera con formazione 
sul campo al personale medico ed infermieristico di tutte le UU.OO. per l’implementazione e la corretta 
applicazione delle procedure deliberate. 

   Orientamento a nuovi modelli organizzativi e capacità di guidarne l’evoluzione; 

   Conoscenza delle attività e problematiche di competenza del rischio clinico in materia di tutela della 
salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro D.lgs n. 81/2008 e capacità di interagire in modalità integrata 
con le componenti e i servizi aziendali preposti;  

   Consolidata esperienza nelle attività di gestione del rischio clinico nell’ambito della prevenzione e del 
controllo del rischio infettivo;  

 Dimostrate capacità nell’attivare strategie per la sicurezza del paziente e per la riduzione dell'errore. 
 Capacità di predisporre il piano aziendale di gestione del rischio clinico a supporto delle politiche 

aziendali relative a sicurezza e rischio clinico. 
 Capacità nell’Analizzare i reclami e le non conformità relative al rischio allo scopo di apprendere 

le informazioni necessarie per attivare eventuali azioni di miglioramento con gli strumenti a disposizione 
del Risk management. 

 Capacità di elaborare, sperimentare e valutare modelli gestionali innovativi per quanto concerne 
il rischio clinico e la sicurezza del paziente. 

 Comprovata conoscenza del sistema informativo ministeriale del SIMES 
 Esperienza nella progettazione, implementazione e gestione di audit. 
 Capacità di redazione di percorsi e procedure multidisciplinari e multiprofessionali 
 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.  

 Capacità nella scelta delle attività legate all’ECM.  
 Capacità organizzativa nella gestione delle attività e del personale assegnato, con particolare 

riguardo agli aspetti di programmazione e di valutazione dei carichi di lavoro e di prestazioni individuali 
dei collaboratori nonché la valutazione della performance dei singoli professionisti, in funzione degli 
obiettivi assegnati e approfondita conoscenza del sistema di valutazione e del sistema premiante.  

 Comprovata conoscenza del Codice Deontologico e del Codice di comportamento dei dipendenti 
delle pubbliche amministrazioni, nonché del Codice di protezione dei dati personali. 
 
Il candidato dovrà essere in grado di argomentare nel merito delle conoscenze indicate. 
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Le competenze del candidato saranno verificate, dalla commissione esaminatrice, in sede di     
colloquio;  
  
Possono partecipare all’Avviso i candidati che sono in possesso dei seguenti requisiti di ammissione: 
 

1. REQUISITI GENERALI DI AMMISSIONE 
a) cittadinanza italiana, salvo 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 – con la osservanza delle norme 

in tema di categorie protette - è effettuato, a cura dell'Azienda Ospedaliera, prima dell'immissione in 
servizio. Il personale dipendente da pubbliche amministrazioni ed    il personale dipendente dagli istituti, 
ospedali ed enti di cui agli articoli 25 e 26, comma 1, del Decreto del Presidente della Repubblica 20 
dicembre 1979, n° 761, è dispensato dalla visita medica;  

c) età: ai sensi dell’art. 3 comma 6 della legge 15.05.1997 n. 127, la partecipazione ai concorsi indetti da 
pubbliche amministrazioni non è soggetta a limiti di età, pertanto possono partecipare tutti coloro che 
abbiano un’età non inferiore ad anni 18 e non superiore a quella prevista dalle vigenti norme per il 
collocamento a riposo obbligatorio; Non possono accedere all’impiego coloro che siano stati destituiti o 
dispensati dall’impiego presso pubblici uffici, ovvero interdetti da pubblici uffici in base a sentenza 
passata in giudicato.      
 

2. REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE 
I. laurea in medicina e chirurgia;  
II. Iscrizione all'Albo dell'Ordine dei Medici. 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. 

III. Anzianità di servizio di sette anni, di cui cinque nella disciplina di Medicina Legale o Igiene, 
Epidemiologia e Sanità Pubblica o in disciplina equipollente ovvero anzianità di servizio di dieci anni 
nelle suddette discipline. Le discipline equipollenti sono individuate nel D.M. Sanità 30.01.1998 e s.m.i.. 
L’anzianità di servizio utile per l’accesso deve essere maturata secondo le disposizioni contenute 
nel’art.10 del D.P.R. 484/1997 e nell’art.1 del DPCM 08/03/2001. 

IV. 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. 

V. 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 acquisire l’attestato nel primo corso 
utile.  

 
3. PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE: MODALITA' E TERMINI 

La domanda di partecipazione all'avviso, redatta in carta semplice, alla quale va acclusa la 
documentazione, come da Decreto n. 49/17 Regione Campania dovrà essere inviata a questa Azienda 
esclusivamente per via telematica alla casella PEC 
serviziopersonale.ufficioconcorsi.aocardarelli@pec.it. la mancanza di tale modalità di invio ne determina 
l’irricevibilità.  
Il termine di presentazione delle domande scade il 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. 
Nella PEC, obbligatoriamente, deve essere indicato il cognome, il nome, il domicilio, 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, 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.  
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Non è ammesso alcun riferimento a documentazione esibita per la partecipazione a precedenti avvisi o 
concorsi o comunque esistente agli atti di questa A.O.R.N. 
Nella domanda di ammissione redatta in carta semplice, il candidato, sotto la 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:  

-  il cognome e il nome; 
-  la data, il luogo di nascita e la residenza; 
-  il possesso della cittadinanza italiana o equivalente; 
- il Comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle 

liste medesime; 
-  le eventuali condanne penali riportate e/o procedimenti penali pendenti; 
-  il titolo di studio posseduto; 
-  il possesso dei requisiti specifici per l'ammissione all'avviso; 
-  la posizione nei riguardi degli obblighi di leva; 
- i servizi prestati presso Pubbliche Amministrazioni, indicando per ciascuno di essi la posizione o la 

qualifica ricoperta e le eventuali cause di risoluzione di precedenti rapporti di pubblico impiego; 
-  di non aver cause ostative al rapporto di pubblico impiego; 
-  di accettare incondizionatamente le condizioni previste dal bando; 
-  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; 
-  l’accettazione, in caso di nomina, di tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico ed economico    
   dei dipendenti del   S.S.N.; 
-  l’autorizzazione, ai sensi e per gli effetti del D.lgs. 196/03, al trattamento dei dati personali; 
- l’indirizzo pec presso il quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione. In caso di mancata  

 indicazione vale, ad ogni effetto, la residenza indicata. 
La firma in calce alla domanda non deve essere autenticata, ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 28/12/2000 
N. 445. 
Non è sanabile e comporta l’esclusione dall’avviso, l’omissione: 

 della firma del concorrente, a sottoscrizione della domanda stessa; 

 della fotocopia del documento di riconoscimento. 
Si precisa che per la chiusura dei lavori è previsto un tempo massimo di mesi sei dal termine di 
presentazione delle domande fatto salvo la necessità di elevare lo stesso qualora ricorrano ragioni 
oggettivi tra cui annoverabile la numerosità delle domande pervenute dandone comunicazione agli 
interessati. 
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. 
 

4. DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 
Alla domanda di partecipazione all'avviso devono essere allegati: 

- autocertificazione attestante il possesso dei requisiti specifici di ammissione di cui ai numeri 1), 2) e 3); 
- il curriculum professionale, redatto in carta semplice e datato e firmato dal concorrente, dovrà riguardare 

le attività professionali, 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; 
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; 

 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. 
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Resta esclusa dal regime dell’autocertificazione la tipologia quali-quantitativa delle prestazioni effettuate 
dal candidato: le attività/casistiche dovranno essere certificate dal Direttore Sanitario delle Aziende 
presso le quali sono state svolte sulla base dell’attestazione del Dirigente di Struttura Complessa 
Responsabile dell’Unità Operativa.  
Nella valutazione del curriculum è presa in considerazione, altresì, la produzione scientifica strettamente 
pertinente alla disciplina, pubblicata su riviste italiane o straniere, caratterizzata da criteri di filtro 
nell'accettazione dei lavori, nonché il suo impatto sulla comunità scientifica. 
- tutte le certificazioni relative ai titoli che i candidati ritengano opportuno presentare nel proprio interesse   
agli effetti della valutazione di merito; 
- le pubblicazioni, che devono essere edite a stampa, devono essere presentate in originale o in 
  fotocopia autocertificate. 
- 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). 
 

5. DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE 
Ai sensi dell’art. 15 della legge 12.11.2011 n. 183 le certificazioni rilasciate dalla Pubblica 
Amministrazione riguardante stati, qualità personali e fatti sono sostituite dalle dichiarazioni di cui agli 
artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000. 
Le pubblicazioni devono essere prodotte in originale o in copia autenticata ai sensi di legge o in copia 
dichiarata conforme all'originale mediante dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà resa ai sensi 
degli artt. 19 e 47 del D.P.R.  445/2000, e s.m.i. corredato di fotocopia di un valido documento di identità. 
Il candidato dovrà produrre in luogo del titolo una dichiarazione sostitutiva di certificazione, ai sensi 
dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., relative, ad esempio, a: titoli di studio, appartenenza ad ordini 
professionali, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione e di aggiornamento e comunque 
tutti gli altri stati, fatti e qualità personali previsti dallo stesso art. 46, corredato di fotocopia di un valido 
documento di identità;  
- dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., in 
particolare, per autocertificare i servizi prestati presso strutture pubbliche e/o private, nonché attività 
didattica, stage, prestazioni occasionali, etc.; corredato di fotocopia di un valido documento di identità; 
Nelle autocertificazioni relative ai servizi devono essere indicate l’esatta denominazione dell’Ente presso 
il quale il servizio è’ stato prestato, le qualifiche rivestite, le discipline nelle quali i servizi sono stati 
prestati, il tipo di rapporto di  lavoro (tempo pieno, tempo definito, part-time), le date di inizio e finale dei 
relativi periodi di attività’, nonché’ le eventuali interruzioni (aspettativa senza assegni, sospensione 
cautelare etc.) e quanto altro necessario per valutare il servizio stesso.  
Anche nel caso di autocertificazione di periodi di attività svolta in qualità di borsista, di incarichi libero 
professionali ecc. occorre indicare con precisione tutti gli elementi indispensabili alla valutazione. In caso 
di servizi prestati nell’ambito del S.S.N. deve essere precisato se ricorrono o meno le condizioni di cui 
all’ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 761/79, in presenza delle quali il punteggio di anzianità deve 
essere ridotto. In caso positivo l’attestazione deve precisare la misura della riduzione del punteggio.  
Le dichiarazioni sostitutive devono contenere tutti gli elementi e le informazioni necessarie previste dalla 
certificazione che sostituiscono; per poter effettuare una corretta valutazione dei titoli, in carenza o 
comunque in presenza di dichiarazioni non in regola o che non permettano di avere informazioni precise 
sul titolo o sui servizi, non verrà tenuto conto delle dichiarazioni rese. 

    Si precisa che, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000, l’Amministrazione procederà ad idonei controlli 
sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive eventualmente rese. Qualora dal controllo emerga la non 
veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decadrà dal rapporto di impiego conseguito 
sulla base della documentazione suddetta. 

     L’Ammissione /Esclusione dei candidati all’avviso de quo sarà comunicata ai candidati 
esclusivamente mediante pubblicazione sul sito internet AORN CARDARELLI- sezione 
Amministrazione Trasparente Bandi e Concorsi- Avvisi Quinquennali- che ha valenza di notifica a 
tutti gli effetti. 

 
6. COMMISSIONE DI VALUTAZIONE E OPERAZIONI DI SORTEGGIO 

La Commissione, di cui all’art. 15 c. 7 bis D. Lgs. 502/92 e smi, è composta dal Direttore Sanitario e da 
tre Direttori di Struttura Complessa nella medesima disciplina dell’incarico da conferire, tramite sorteggio 
da un elenco nazionale nominativo predisposto dal Ministero della Salute.  
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Qualora fosse sorteggiato più di un Direttore di Struttura Complessa della Regione Campania, è 
nominato componente della Commissione il primo sorteggiato e si prosegue nel sorteggio fino a 
individuare almeno due componenti direttori di struttura complessa in regioni diverse. 
Se all’esito del sorteggio la metà dei direttori (considerando, per il computo, anche il direttore sanitario) 
non è di genere diverso, si prosegue nel sorteggio fino ad assicurare ove possibile l’effettiva parità di 
genere nella composizione della commissione stessa, fermo restando il criterio territoriale di cui al 
precedente periodo. 
Assume le funzioni di presidente della commissione il componente, tra i membri sorteggiati, con 
maggiore anzianità di servizio. 
Il sorteggio dei componenti della Commissione di valutazione sarà effettuato presso il padiglione N 
secondo piano il 10° giorno successivo alla scadenza del presente avviso. Qualora detto giorno sia 
festivo o prefestivo, il sorteggio sarà effettuato il primo giorno successivo non festivo. Ove non sia 
possibile completare le operazioni di sorteggio nella suddetta giornata, nella stessa verrà definito il 
giorno per la conclusione delle relative operazioni. 
 

7. CRITERI DI VALUTAZIONE 
La Commissione dispone complessivamente di 100 punti così ripartiti:  

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

La Commissione di valutazione 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 indicazione di     
eventuali specifici ambiti di autonomia professionale con funzioni di direzione; 
       c) alla tipologia quali-quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato; 
       d) l’aderenza al profilo ricercato. 
La Commissione applicherà detti criteri per la valutazione dei titoli che saranno riportati nei verbali dei 
lavori. 
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). 

8. CONVOCAZIONE DEI CANDIDATI 
La data e la sede in cui si svolgerà il colloquio saranno comunicate ai candidati ammessi a mezzo pec 
almeno 20 giorni prima e pubblicato sul sito internet aziendale all’indirizzo http://ospedalecardarelli.it, 
sezione Amministrazione Trasparente Bandi di Concorsi. 
Per l’accesso al posto di cui al presente avviso è garantita la pari opportunità tra uomini e donne per 
l’accesso al lavoro così come previsto dalla legge 125/91 e dall’art. 35 e 57 del Dlgs. 165/2001. 
 

9. CONFERIMENTO INCARICO 
La Commissione riceve dall’Azienda 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 di un colloquio, la Commissione attribuisce a ciascun candidato un punteggio 
complessivo secondo criteri fissati preventivamente e redige la graduatoria dei candidati. Il direttore 
generale procede alla nomina del candidato che ha conseguito il miglior punteggio. A parità di punteggio 
prevale il candidato più giovane di età. L’atto di attribuzione dell’incarico di direzione, adeguatamente 
motivato, sarà formalmente adottato dopo 15 giorni dalla pubblicazione sul sito internet delle 
informazioni di cui alla lettera d) comma 7bis art. 15 D. Lgs n. 502/1992. 
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Nei due anni successivi alla data del conferimento dell’incarico, nel caso di dimissioni o decadenza del 
Dirigente a cui è stato conferito l’incarico, l’AORN A. Cardarelli procederà alla sostituzione conferendo 
l’incarico mediante scorrimento della graduatoria dei candidati. 
Il concorrente cui verrà conferito l’incarico sarà invitato a stipulare il relativo contratto individuale, a 
seguito dell’accertamento del possesso dei requisiti prescritti. La data di decorrenza dell’incarico è 
concordata tra le parti, ma in ogni caso, salvo giustificati e documentati motivi, dovrà avvenire entro e 
non oltre 30 giorni dalla data di ricezione della relativa comunicazione. Ai sensi dell’art. 15, comma 7 ter, 
del D.Lgs. 502/92 e s.m.i. “L’incarico di direttore di struttura complessa è soggetto a conferma al termine 
di un periodo di prova di sei mesi, prorogabile di altri sei, a decorrere dalla data di nomina a detto 
incarico, sulla base della valutazione di cui al comma 5”. L’incarico avrà durata di cinque anni, con 
facoltà di rinnovo per lo stesso o per un periodo più breve, previa verifica positiva al termine dell’incarico 
da effettuarsi da parte del un collegio tecnico ai sensi delle vigenti disposizioni normative. La durata 
dell’incarico potrà essere inferiore ai cinque anni in caso di conseguimento del limite di età per il 
collocamento a riposo dell’interessato. Il trattamento giuridico ed economico è regolato e stabilito dalle 
norme legislative e contrattuali vigenti per l’Area Sanità e dai vigenti accordi aziendali. 
 

10. TUTELA DEI DATI PERSONALI   
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. 30/6/2003, n. 196, nonché del Regolamento 
Europeo n. 679/2016; la presentazione della domanda da parte del candidato implica il consenso al 
trattamento dei propri dati personali, compreso i dati sensibili, a cura del personale assegnato all’ufficio 
preposto alla conservazione delle domande ed all’utilizzo delle stesse per lo svolgimento delle procedure 
selettive. Gli stessi potranno essere messi a disposizione di coloro che, dimostrando un attuale e 
concreto interesse nei confronti della suddetta procedura, ne facciano espressa richiesta ai sensi dell’art. 
22 della Legge 241/90 e successive modificazioni e integrazioni. L’interessato gode dei diritti di cui 
all’articolo 7 del D.Lgs 196/2003 e s.m.i., 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, nel rispetto tuttavia dei termini perentori 
previsti relativamente alla procedura di chi trattasi. 
Ai sensi del D.lgs. 196/2003 i dati personali forniti dai candidati saranno trattati per le finalità di gestione 
dell’avviso e per l’eventuale assunzione in servizio ovvero per la gestione del rapporto stesso.  
 

11. NORME FINALI 
L'Azienda 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. 
Il presente bando sarà pubblicato all’Albo Pretorio dell’Azienda, nonché sul sito internet aziendale 
all’indirizzo http://ospedalecardarelli.it, sezione Amministrazione Trasparente Bandi e Concorsi- 
Avvisi  Quinquennali, dopo la pubblicazione sulla G.U. della Repubblica Italiana. 
Per eventuali informazioni gli interessati potranno rivolgersi alla U.O.S.C. Gestione Risorse Umane 
Settore Acquisizione Risorse Umane dell’A.O.R.N. “A. Cardarelli” – Via Antonio Cardarelli n. 9 – c.a.p. 
80131 Napoli – dal lunedì’ al venerdì’ dalle ore 11,00 alle ore 13,00,  settore.concorsi@aocardarelli.it 
 
Il Direttore UOC GRU 
Dott.ssa Rossella D’Angelo 
 

IL DIRETTORE GENERALE 
Dott. Antonio d’Amore 
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ALLEGATO “A” - 
FAC-SIMILE DELLA DOMANDA 

 
Al Direttore Generale 

A.O.R.N. “A. CARDARELLI “ 
Via Antonio Cardarelli, 9 
c.a.p. 80131 N A P O L I 

 
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 un 
incarico a tempo determinato, a  n.  
………………………………………………………………………………………………. 
 
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: 
1) di essere nato/a a ………………................................ (prov. di ...........) il …………………….; 
2) di essere residente nel comune di ………………………………….…………. Prov……………..; 
3) di essere in possesso della Cittadinanza Italiana (ovvero, precisare il requisito sostitutivo); 
4) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di …………...................................… 
  (ovvero precisare il motivo della non iscrizione); 
5) di non aver avuto e di non aver procedimenti penali; 
6) di essere nei confronti degli obblighi di leva nella seguente posizione ................; 
7) di essere in possesso dei requisiti specifici previsti dal bando; (indicarli) 
8) di aver prestato i seguenti servizi presso pubbliche amministrazioni ..........................................  (il 
candidato dovrà indicare i periodi, la posizione o la qualifica ricoperta e le eventuali cause di risoluzione 
dei precedenti rapporti di pubblico impiego); 
9) di non essere stato destituito, dispensato o decaduto da precedente impiego presso la pubblica 
amministrazione o dispensato dall’impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da 
invalidità insanabile; 
10) di non avere cause ostative al rapporto di pubblico impiego; 
11) di essere in possesso dei seguenti titoli che conferiscono il diritto di precedenza o preferenza della 
nomina ..............; 
12) di accettare, in caso di nomina, tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico ed   economico 
dei dipendenti del S.S.N.;  
13) di concedere, ai sensi del D.lgs n° 196 del 30/06/2003, il consenso al trattamento dei dati personali; 
14) che l’indirizzo pec al quale deve essere fatta pervenire qualsiasi comunicazione relativa al presente 
avviso è il seguente: …………………………………………..……………………………………. ; 
 
 
 
 
 
Ai fini dell’ammissione e della valutazione di merito, il sottoscritto allega un elenco dei titoli e dei 
documenti prodotti ed un curriculum formativo e professionale (che non può avere valore di 
autocertificazione) ambedue datati e firmati. 
 
Luogo e Data ....................                                     

…………………………………. 
(firma per esteso non autenticata) 

(Allegare copia fotostatica di un documento di identità o di riconoscimento in corso di validità ex 
art. 38 D.P.R. 445/2000 
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- 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  e’ conforme all’originale, in suo possesso: 
________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
Data ____________________         .………………………………………………….. 

 (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 e’ stata effettuata in presenza del dipendente addetto (art. 38 DPR 445/2000) 
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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’Azienda 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 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
per i servizi prestati  
Io sottoscritto/a …………………………………………………………….nato/a a 
………………………………….. 
il……………………….., residente a 
………………………………………………..……………………….………….  
via …………….………………………………………….…………...………………………..………, 
n………………,  
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, 
DICHIARO di aver prestato servizio alle dipendenze 
Pubblica Amministrazione   -                                      Privati       -         
- Indirizzo completo 
..…………………………………………………………………………………………………. 
- Con la qualifica di ……………………………………nella disciplina 
di....……………………………………………………; 
- Periodo lavorativo (giorno/mese/anno) inizio  ….…../………./………       al  ….…../………./……… 
 
Pubblica Amministrazione   -                                      Privati       -         
- Indirizzo completo .………………………………… 
………………………………………………………………. 
- Con la qualifica di ………………………………………nella disciplina di 
……..……………..…...........................; 
- Periodo lavorativo (giorno/mese/anno) inizio  ….…../………./………       al  ….…../………./……… 
 
Pubblica Amministrazione   -                                      Privati       -         
- Indirizzo completo ..………………………………… 
………………………………………………………………. 
- Con la qualifica di ………………………………………nella disciplina di 
……..……………..…...........................; 
- Periodo lavorativo (giorno/mese/anno) inizio  ….…../………./………       al  ….…../………./……… 

  Contratto libero – professionale;   Borsa di Studio;     Specialista Ambulatoriale (SAI); 
  Rapporto di lavoro subordinato a tempo indeterminato;  tempo determinato;    Altro 

………..……………………...;   
  Tempo pieno       definito        part-time 
   Indicare sempre  n. ore settimanali ……….; 
   Eventuale aspettativa senza assegni dal…………al………………..;  dal……………..al 

……………………;  

 Nel caso di servizi prestati nell’ambito del S.S.Nazionale deve essere precisato se 
ricorrano o meno le condizioni di cui all’ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 761/79. In caso positivo, 
deve essere precisata la misura della riduzione del punteggio di anzianità. 

 Nel caso di: attività didattica, frequenza volontaria, stage, volontariato, tirocini, 
prestazioni occasionali ecc. utilizzare la casella     Altro, precisando la natura dell’incarico. 
In caso di ulteriori servizi, utilizzare altri moduli. 
 
Data …………………………………    
 .………………………………………………….. 

 (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 
e’ stata effettuata in presenza del dipendente addetto (art. 38 DPR 445/2000). 
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