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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 “CHIRURGIA TORACICA”.  
 
In esecuzione della deliberazione n. 343 del 26/03/2026, è indetto Avviso Pubblico, per titoli e colloquio, 
per il conferimento di un incarico quinquennale rinnovabile, a tempo determinato, per la direzione della S. 
C. “Chirurgia toracica”, in conformità alle disposizioni previste dal D.lgs. n. 502/92 e ss.mm.ii., dal D.P.R. 
484/97 e ss.mm.ii. e dal D.lgs n. 288/2003 e ss.mm.ii. e dalla D.G.R.C. n. 49 del 15.03.2017, per le parti 
applicabili. 
Si richiamano inoltre le disposizioni del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.i. e dei CC.CC.NN.L. vigenti area della 
Dirigenza Medica e Veterinaria del SSN e area Sanità 2016 -2018.  
A norma dell’art.7, punto 1) del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.i. è garantita parità e pari opportunità tra uomini 
e donne per l’accesso al lavoro ed al trattamento sul lavoro. 
 
DESCRIZIONE DEL FABBISOGNO 
CONTESTO ORGANIZZATIVO IN CUI SI COLLOCA LA STRUTTURA COMPLESSA 
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), formazione e 
prestazioni assistenziali di elevata complessità e qualità in ambito oncologico, con l’obiettivo di garantire 
al Malato le migliori condizioni assistenziali e le terapie più avanzate. 
È punto di riferimento a livello regionale, nazionale e internazionale sulla ricerca e l’assistenza in campo 
oncologico. 
L’Istituto Nazionale Tumori IRCCS G. Pascale è individuato quale CORP/CORPUS nel DCA 98/2016 
“Istituzione della rete Oncologica Campana” ed identificato quale HUB nella rete di terapia del dolore e fa 
parte della rete nazionale delle malattie rare. 
L’Istituto Nazionale Tumori IRCCS G. Pascale programma l’attività di ricerca coerentemente con il 
programma di ricerca sanitaria e con gli atti di programmazione regionale in materia, in stretta correlazione 
con il Ministero della Salute e con la Regione Campania. Sviluppa inoltre, quale compito istituzionale, la 
promozione e la partecipazione attiva e diretta alle attività di didattica, di formazione, di qualificazione 
professionale e scientifica, di addestramento del personale medico e non medico e di tutti ruoli del Servizio 
Sanitario Nazionale. Promuove iniziative di collaborazione e di scambi culturali e scientifici in sinergia con 
altre strutture di ricerca nazionali e internazionali. La Direzione Scientifica è l’organo di indirizzo, gestione, 
coordinamento e monitoraggio delle attività di ricerca strettamente connesse all’attività assistenziale e 
formativa. 
L’Istituto Nazionale Tumori IRCCS 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 assistenziale dell’Istituto. 
I Dipartimenti sono strutture di coordinamento e direzione per lo svolgimento di funzioni complesse con 
compiti di orientamento, consulenza e supervisione per la funzione cui sono preposte 
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Nell’ambito dei Dipartimenti 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 “Chirurgia Toracica” fa parte del Dipartimento CORP-S Assistenziale e di 
Ricerca dei Percorsi Oncologici del Distretto Toracico assicura interventi in elezione e di elevata 
complessità oncologica con utilizzo di tecniche avanzate. Di particolare rilievo è l’aspetto multidisciplinare 
che vede una stretta collaborazione con i colleghi delle oncologie mediche, delle altre chirurgie e strutture 
dell’Istituto nei percorsi diagnostici e terapeutici e nelle attività di ricerca clinica e traslazionale. 
 
PROFILO SOGGETTIVO 
Attività e profilo professionale del Dirigente da incaricare: 
Ruolo Sanitario 
Profilo Professionale Medici 
Area Chirurgica e delle Specialità Chirurgiche 
Disciplina Chirurgia Toracica 
Competenze ed esperienze specifiche 

 Comprovata esperienza nell’ambito dell’attività in chirurgia toracica come primo operatore, con 

particolare riferimento al possesso di adeguata casistica operatoria, riferita all’ultimo quinquennio 
certificata dal Direttore Sanitario, delle principali e più importanti tecniche di chirurgia toracica, soprattutto 
innovative di VATS e robotica. 

 Casistica adeguata nel trattamento della patologia oncologica del polmone e torace. 

 Comprovata e consolidata esperienza clinica, maturata in strutture qualificate, nel campo della chirurgia 

toracica oncologica. 
 Comprovata attività scientifica, con pubblicazioni di articoli su riviste indicizzate ed in particolare inerenti 

le tematiche comprese nella attività della UOC, partecipazione a progetti di ricerca, organizzazione di corsi 
di formazione e relazioni a congressi nazionali e internazionali 

 Adeguato e recente aggiornamento professionale raggiunto anche mediante partecipazione a gruppi di 

lavoro interdisciplinari finalizzati a percorsi diagnostico-terapeutici per la gestione e il trattamento delle 
principali patologie neoplastiche polmonari e toraciche.” 
 
Il profilo del candidato dovrà coniugare le suddette capacità e con quelle di carattere organizzativo e di 
gestione strategica delle risorse assegnate per il perseguimento degli obiettivi di qualità e efficienza propri 
del sistema Sanitario Regionale. In particolare dovrà:  
- conoscere i principali sistemi di governo clinico in termini di innovazione organizzativa e gestione del 
cambiamento finalizzati al miglioramento dei processi e dell’appropriatezza dei comportamenti 
professionali;  
- possedere capacità organizzativa nella gestione delle attività clinico-assistenziali, di ricerca e formazione 
specifiche con particolare riguardo agli aspetti di programmazione dell’attività, valutazione dei carichi di 
lavoro e delle prestazioni individuali dei collaboratori;  
- promuovere il miglioramento continuo all’interno della UOC, coinvolgendo i collaboratori e monitorando 
i processi, in funzione del raggiungimento degli obiettivi prefissati;  
- promuovere la cultura della sicurezza verificando l’applicazione dei requisiti normativi e organizzativi per 
la sicurezza del personale e dei pazienti nella propria area di responsabilità;  
- possedere una elevata propensione all’aggiornamento professionale continuo, allo scopo di identificare 
attività sanitarie efficaci e promuovere cambiamenti professionali, organizzativi e relazionali appropriati, 
efficaci, sostenibili coerenti con la Mission della struttura di appartenenza, del Dipartimento e dell’IRCCS.  

 
REQUISITI GENERALI E SPECIFICI 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 
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disposizioni in favore delle categorie protette. L’assunzione è pertanto subordinata alla 
sussistenza della predetta idoneità espressa dal Medico Competente. 

 Godimento dei diritti civili e politici. 
Non possono accedere all’impiego coloro che siano esclusi dall’elettorato attivo nonché coloro 
che siano stati dispensati o destituiti 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. 
Inoltre non possono accedere all’impiego  coloro che sono stati licenziati per motivi disciplinari 
presso una Pubblica Amministrazione. 

 Età. La partecipazione a procedure concorsuali o selettive indette da PP.AA. non è soggetta a 
limiti di età, salvo quelli previsti dalle vigenti norme in materia di collocamento a riposo. In 
applicazione a quanto previsto dall'art. 1, comma 164-bis della L. 213/2023, non possono 
partecipare alla presente selezione i dirigenti medici trattenuti o riammessi in servizio ai sensi della 
normativa citata. 

 Laurea in medicina e chirurgia e abilitazione all’esercizio della professione; 

 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.  

 Anzianità di servizio di sette anni, di cui cinque nella disciplina oggetto del presente avviso  o in 
una disciplina equipollente, e specializzazione nella disciplina stessa o in una disciplina 
equipollente, ovvero anzianità di servizio di dieci anni nella disciplina cui si concorre. L’anzianità 
di servizio utile all’accesso deve essere stata maturata secondo quanto disposto dall’art. 10 del 
DPR 484/97. Le discipline equipollenti sono quelle previste dal D.M. 30.01.1998 e s.m.i.  
Sarà cura del candidato, pena l’esclusione, dimostrare “l’equipollenza” mediante la produzione del 
provvedimento che la riconosca. 

 Curriculum professionale da cui risultino le attività professionali, di studio, di ricerca e direzionali– 
organizzative nella disciplina, ai sensi dell’art. 8 del D.P.R. 484/1997 in cui sia documentata una 
specifica attività professionale ed adeguata esperienza ai sensi dell’art. 6 del medesimo D.P.R..  

 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. Il mancato superamento del primo corso, attivato dalla Regione 
dopo l’attribuzione dell’incarico, determina la decadenza dell’incarico stesso. 

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

 Ai sensi dell’art. 9 comma 5 della legge n. 24 del 08/03/2017, poiché il giudicato in procedimento 
di risarcimento danni costituisce oggetto di specifica valutazione da parte della Commissione, il 
candidato dovrà presentare una dichiarazione con l’elenco dei procedimenti di cui è stata accolta 
la domanda di risarcimento proposta dal danneggiato, negli ultimi tre anni. 
 

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. 
 
Il candidato deve dichiarare l’indirizzo PEC (e recapito telefonico) presso il quale deve, ad ogni effetto, 
essere fatta pervenire ogni necessaria comunicazione inerente alla procedura selettiva. I candidati hanno 
l’obbligo di comunicare gli eventuali cambiamenti di indirizzo PEC all’Istituto che non assume 
responsabilità alcuna nel caso di irreperibilità presso l’indirizzo comunicato. 
 
Per la partecipazione alla procedura selettiva è previsto un contributo di € 20,00 che dovrà essere versato 
mediante il Portale dei Pagamenti della Regione Campania raggiungibile all’indirizzo 
https://mypay.regione.campania.it/pa/home.html, secondo le modalità esplicitate nella guida allegata, 
selezionando quale Ente beneficiario “Istituto Nazionale Tumori Napoli – IRCCS Fondazione G. Pascale” 
e, successivamente, nella sezione “Altre tipologie di pagamento” la voce “Tassa Concorso”. 
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Il candidato dovrà indicare quale causale: “COGNOME NOME candidato – Avviso Direttore S.C. Chirurgia 
Toracica”; 
ATTENZIONE: il versamento deve essere effettuato a nome del candidato. 
Il contributo non potrà in nessun caso essere rimborsato, anche nel caso di revoca della presente 
procedura. 
 
PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE: MODALITA' E TERMINI 
 
La domanda di partecipazione alla procedura selettiva dovrà essere, pena esclusione, REDATTA E 
PRODOTTA ESCLUSIVAMENTE TRAMITE PROCEDURA TELEMATICA, presente nel sito  
https://istitutotumoripascale.concorsismart.it/ 
La procedura informatica per la presentazione delle domande sarà attiva a partire dal giorno di 
pubblicazione in Gazzetta Ufficiale, per estratto, del presente bando, e verrà automaticamente disattivata 
alle ore 23.59 del giorno di scadenza (30° giorno successivo a quello della data di pubblicazione del 
bando in Gazzetta). Qualora detto giorno sia festivo, il termine è prorogato al primo giorno successivo 
non festivo. Pertanto, dopo tale termine, non sarà più possibile effettuare la compilazione online della 
domanda di partecipazione e non sarà ammessa la produzione di altri titoli o documenti a corredo della 
domanda. Inoltre, non sarà più possibile effettuare rettifiche o aggiunte.  
Il termine di cui sopra è perentorio. Saranno esclusi dalla procedura selettiva i candidati le cui domande 
non siano state inviate secondo le modalità di seguito indicate.  
La compilazione della domanda potrà essere effettuata 24 ore su 24 (salvo momentanee interruzioni per 
manutenzione del sito) da computer collegato alla rete internet e dotato di un browser di navigazione 
aggiornato tra quelli di maggiore diffusione (Chrome, Explorer, Firefox, Safari).    
La domanda di ammissione alla procedura selettiva dovrà essere inoltrata esclusivamente in via 
telematica, a pena di esclusione, compilando l'apposito modello di domanda on line collegandosi alla 
piattaforma https://istitutotumoripascale.concorsismart.it/ con le modalità sotto riportate:  
- il candidato dovrà cliccare sul link sopra indicato per accedere alla piattaforma Concorsi Smart tramite il 
Sistema Pubblico di Identità Digitale (SPID);  
- dopo aver completato la procedura di autenticazione e aver acconsentito al trattamento dei dati personali, 
sarà possibile accedere alle Sezione “Concorsi” e selezionare la procedura di interesse.  
 
Per la compilazione della domanda di partecipazione on-line, il candidato dovrà seguire le indicazioni 
presenti nel bando in oggetto e quelle contenute nel “MANUALE D'USO” per gli utenti, scaricabile dalla 
Piattaforma.  
Nella compilazione della domanda telematica nella parte sinistra della schermata apparirà il menu di tutte 
le Sezioni che dovranno essere compilate. Al termine della compilazione di tutte le Sezioni, si potrà 
procedere all'invio della domanda di partecipazione.  
La domanda potrà essere trasmessa solo dopo aver completato tutte le Sezioni e confermato l'invio. In 
caso contrario il sistema genererà automaticamente un messaggio di richiesta di compilazione dei campi 
mancanti e di errore.  
Nella Sezione “Conferma e Invio” saranno visualizzati i seguenti campi:  

 Annulla domanda: permette di eliminare tutte le Sezioni della domanda compilata;  

 Anteprima domanda: permette di visualizzare l’anteprima della domanda compilata e scaricarla;  

 Invia domanda: consente di inviare definitivamente la propria candidatura.  
Il sistema informatico inoltrerà al candidato una e-mail di conferma dell’avvenuto invio della domanda. 
Qualora non si ricevesse la mail, è possibile scaricare e stampare il riepilogo della domanda nella Sezione 
“Riepilogo Candidatura”.  
La compilazione on line della domanda potrà essere effettuata 24 ore su 24.  
Sono accettate esclusivamente ed indifferibilmente le domande inviate entro le ore 23:59 di detto termine. 
La data e l’ora di presentazione sono certificate dal sistema informatico; pertanto, non sarà possibile 
presentare le domande oltre tale termine. 
 
Si consiglia di non inoltrare la domanda in prossimità delle ultime ore dell'ultimo giorno utile per 
la presentazione, per evitare sovraccarichi del sistema, dei quali l’Istituto Nazionale Tumori 
IRCCS FONDAZIONE PASCALE non si assume responsabilità alcuna, con la precisazione che 
l’assistenza tecnica fornita dagli operatori sarà garantita fino alle ore 18.00. 
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L'Amministrazione non si assume responsabilità per la dispersione di comunicazioni dipendenti da 
inesatte indicazioni del recapito da parte del concorrente oppure da mancata o tardiva comunicazione 
del cambiamento dell'indirizzo e-mail/PEC indicato nella domanda, né per eventuali disguidi telematici o 
comunque imputati fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore.  
La domanda sarà considerata presentata nel momento in cui il candidato concluderà correttamente la 
procedura on-line di iscrizione alla procedura selettiva e riceverà dal sistema il messaggio di avvenuto 
inoltro della domanda. È esclusa ogni altra forma di presentazione e trasmissione. Pertanto, eventuali 
domande pervenute con altre modalità non verranno prese in considerazione.  
Al completamento dell'iscrizione, la procedura telematica invierà, all’indirizzo e-mail indicato, il riepilogo 
della domanda sottoscritta in formato Pdf, valevole come ricevuta di iscrizione contenente un codice 
candidatura alfanumerico, riconducibile esclusivamente al candidato. Il codice candidatura sarà utilizzato 
dall’Amministrazione per comunicare i risultati della prova attraverso la pubblicazione sul sito dell’Istituto 
e sulla piattaforma InPA, nella sezione dedicata alla presente procedura, senza alcuna identificazione 
mediante dati anagrafici. 
Fermo restando quanto previsto dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii. circa le sanzioni penali previste 
per le dichiarazioni false, qualora emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante 
decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione 
non veritiera. 
Per supporto ed assistenza relativi alla presente procedura, i candidati possono contattare il Team di 
Assistenza Concorsi Smart attraverso la chat presente in piattaforma, cliccando sul tasto “Contattaci” in 
basso a destra della pagina. La chat automatica, con operatore virtuale, è attiva 24 ore su 24, 7 giorni su 
7 e fornisce risposte preimpostate alle domande più frequenti. Sarà possibile interrogare il sistema per 
ottenere indirizzi di posta elettronica specifici a cui rivolgersi. Per informazioni non reperibili 
autonomamente o tramite Chatbot, è possibile parlare direttamente con gli operatori digitando la parola 
“Operatore”. Gli addetti all'assistenza sono disponibili dal lunedì al venerdì, dalle ore 9:00 alle 13:00 e 
dalle ore 14:00 alle 18:00 (esclusi i festivi). 
Per la modifica e variazione di eventuali informazioni erroneamente inserite o mancanti, il candidato può 
effettuare la riapertura della domanda dalla sezione “Riepilogo Domanda” selezionando il tasto “Annulla 
invio domanda”. Una volta effettuate le modifiche, il candidato dovrà inviare nuovamente la domanda di 
partecipazione, cliccando il tasto Invia domanda, presente nella Sezione “Conferma e Invio”. 
Dopo aver letto la guida alla compilazione della domanda (Manuale d’uso) pubblicata nella piattaforma, 
compilare la domanda on-line seguendo tutti i campi obbligatori e dichiarando, sotto la propria 
responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per l’ipotesi di 
falsità in atti e di dichiarazioni mendaci:  
1. dati anagrafici (cognome e nome, luogo e data di nascita, codice fiscale, residenza e eventuale 
domicilio); 
2. il recapito telefonico, l’indirizzo e-mail e, obbligatoriamente, un indirizzo di posta elettronica certificata 
(PEC) riconducibile univocamente al candidato;   
3. il possesso della cittadinanza italiana ovvero l’appartenenza ad uno Stato membro dell’Unione 
Europea o, pur non essendo cittadino di uno stato membro, di essere titolare del diritto di soggiorno o 
del diritto di soggiorno permanente e familiare di un cittadino italiano o di un cittadino di uno degli stati 
membri dell’Unione Europea o titolare dello status di rifugiato o di protezione sussidiaria;  
4. il Comune di iscrizione nelle liste elettorali ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione 
dalle liste medesime; per il cittadino non italiano, di godere di diritti civili e politici nello Stato di 
appartenenza o di provenienza, ovvero i motivi che ne impediscono o limitano il godimento;  
5. di non avere riportato condanne penali o provvedimenti di prevenzione o altre misure che escludono, 
secondo la normativa vigente, la costituzione di un rapporto di impiego con una pubblica 
amministrazione. In caso contrario, devono essere specificate le condanne subite o i carichi pendenti;  
6. di non essere stato destituito, dispensato ovvero licenziato per motivi disciplinari dall’impiego presso 
una pubblica amministrazione;  
7. la posizione nei riguardi dell’obbligo di leva solo per i cittadini italiani soggetti a tale obbligo (candidati 
di sesso maschile nati entro il 31.12.1985);  
8. eventuali titoli che danno diritto a precedenza o preferenza;  
9. l’eventuale necessità di ausili per l’espletamento della prova di esame in relazione al proprio handicap, 
per i beneficiari della L. 104/1992; ovvero l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi, così come prescritti 
dalle relative norme, che andranno certificati da apposita Struttura che attesti la disabilità riconosciuta;  
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10. i requisiti specifici richiesti dal bando;  
11. l'autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi del nuovo Regolamento Europeo in materia 
di privacy n. 2016/679 e del D. Lgs. n. 196/2003 per la parte non abrogata; 
12. di aver preso visione e di accettare integralmente il contenuto del presente bando di selezione. 
L'Amministrazione si riserva la facoltà di verificare la veridicità delle dichiarazioni prodotte. 
 
DICHIARAZIONI DA INSERIRE NELLA DOMANDA ONLINE  
 
I requisiti generali e specifici di partecipazione, costituiti dai titoli indicati nel paragrafo “Requisiti generali 
e specifici di ammissione” e dalla normativa vigente per l’ammissione al pubblico impiego, dovranno 
essere dichiarati dal candidato nella domanda online e nel curriculum ad essa allegato unitamente ai titoli 
oggetto di valutazione. Tali dichiarazioni saranno considerate dichiarazioni sostitutive di atto di 
notorietà/certificazione ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii. e saranno soggette 
a quanto previsto dai successivi articoli 75 e 76 in materia di decadenza dai benefici e responsabilità 
penale in caso di dichiarazioni non veritiere.  
 
ALTRE DICHIARAZIONI  
 
Ai fini di quanto previsto dall’art. 9, comma 5 della Legge n. 24 del 08.03.2017 “Azione di rivalsa o di 
responsabilità amministrativa”, nella domanda online sarà richiesto di dichiarare: - le pronunce di 
condanna passate in giudicato relative a domande di risarcimento proposte dal danneggiato; - ulteriori 
risarcimenti che dovessero essere stati riconosciuti dall’azienda di appartenenza per fatti ascrivibili a 
responsabilità sanitaria.  
 
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 
 
Il candidato, tramite la procedura telematica, dovrà obbligatoriamente allegare alla domanda la seguente 
documentazione: 
a) Curriculum professionale ad uso della Commissione redatto ai sensi dell’art. 8 del D.P.R. 
484/1997, in cui sia documentata specifica attività professionale ed adeguata esperienza nella disciplina. 
Fino all’emanazione dei provvedimenti di cui all’art. 6 del D.P.R. 484/1997, si prescinde dal requisito della 
specifica attività professionale (art. 15, comma 3 del D.P.R. 484/1997). 

Il contenuto del curriculum dovrà concernere:  
1. la tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso le quali il candidato ha svolto 
la sua attività e la tipologia delle prestazioni erogate dalle strutture medesime;  
2. la posizione funzionale del candidato nelle strutture e le sue competenze con indicazione di 
eventuali specifici ambiti di autonomia professionale con funzioni di direzione;  
3. i soggiorni di studio o 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;  
4. l’attività didattica presso corsi di studio per il conseguimento di diploma universitario, di laurea o 
di specializzazione, ovvero presso scuole per la formazione di personale sanitario con indicazione 
delle ore annue di insegnamento;  
5. la comprovata e consolidata esperienza clinica, maturata in strutture qualificate, nel campo della 
chirurgia toracica oncologica; 
6. adeguato e recente aggiornamento professionale raggiunto anche mediante partecipazione a 
corsi, congressi, convegni e seminari anche effettuati all’estero oltre che a gruppi di lavoro 
interdisciplinari finalizzati a percorsi diagnostico-terapeutici per la gestione e il trattamento delle 
principali patologie neoplastiche polmonari e toraciche, nonché le pregresse idoneità Nazionali; 
7. la produzione scientifica con pubblicazioni di articoli su riviste indicizzate ed in particolare inerenti 
le tematiche comprese nella attività della UOC con specifica indicazione del ruolo del candidato 
nelle stesse, partecipazione a progetti di ricerca, organizzazione di corsi di formazione e relazioni 
a congressi nazionali e internazionali. 

I candidati sono invitati a formulare il proprio curriculum utilizzando il facsimile allegato “B”, predisposto 
come dichiarazione sostitutiva di certificazione/atto di notorietà (vedi paragrafo DICHIARAZIONI DA 
INSERIRE NELLA DOMANDA ON LINE).  
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b) Curriculum professionale contenente le stesse informazioni del curriculum di cui al punto a) da 
pubblicare sul sito internet dell’I.R.C.C.S. Fondazione G. Pascale, in formato aperto, pertanto privo 
informazioni personali e/o sensibili secondo il facsimile allegato “C”.  
c) Elenco delle eventuali pubblicazioni presentate, numerate progressivamente in relazione al 
corrispondente allegato di cui al punto d).  
d) Eventuali pubblicazioni di cui il candidato è autore/coautore, attinenti alla disciplina oggetto della 
selezione, edite a stampa e in unico file, avendo cura di numerarle nello stesso ordine dell’elenco di cui 
al punto c);  
OVVERO  
eventuale ricevuta della raccomandata/pacco di invio delle pubblicazioni tramite servizio 
postale/corriere. Per i candidati che intendono avvalersi dell’invio cartaceo delle pubblicazioni, in luogo 
della copia cartacea è ammessa la presentazione di copia digitale, su CD o altro supporto digitale, 
contenente i lavori in formato PDF da inviare per posta, compilando l’allegato “A”, all’indirizzo indicato.  
e) La tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni professionali effettuate dal candidato 
(casistica chirurgica), riferita al decennio precedente alla pubblicazione dell’estratto del presente bando 
sulla Gazzetta Ufficiale dettagliata per singolo anno. Tale casistica deve essere certificata dal Direttore 
sanitario, sulla base della attestazione del Dirigente di secondo livello responsabile del competente 
Dipartimento o Unità Operativa, secondo quanto previsto dall’art. 6, comma 2 del D.P.R. 484/1997, e 
deve essere comunque presentata secondo quanto previsto dall’art. 8, comma 5 dello stesso D.P.R. La 
predetta certificazione non dovrà contenere eventuali dati sensibili dei pazienti e non può essere 
autocertificata. 
f) ricevuta di versamento del contributo di € 20,00 che dovrà essere versato mediante il Portale 
Pagamenti della Regione Campania raggiungibile all’indirizzo 
https://mypay.regione.campania.it/pa/home.html selezionando quale Ente beneficiario “Istituto Nazionale 
Tumori Napoli – IRCCS Fondazione G. Pascale” e, successivamente, nella sezione “Altre tipologie di 
pagamento” la voce “Tassa Concorso”. Il candidato dovrà indicare quale causale: “COGNOME NOME 
candidato – Avviso Direttore S.C. Chirurgia Toracica”. Il versamento deve essere effettuato a nome del 
candidato.  
g) dichiarazione di assenza condizioni di inconferibilità o di incompatibilità di cui al D.Lgs n. 8 aprile 
2013 n. 39 redatta secondo il modello allegato “D”. 
 
h) dichiarazione ai sensi dell’art. 9 comma 5 della legge n. 24 del 08/03/2017, poiché il giudicato in 
procedimento di risarcimento danni costituisce oggetto di specifica valutazione da parte della 
Commissione, il candidato dovrà presentare una dichiarazione con l’elenco dei procedimenti di cui è 
stata accolta la domanda di risarcimento proposta dal danneggiato, negli ultimi tre anni redatta secondo 
il modello allegato “E”. 
 
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 nel sito web dell’Istituto - portale 
“Amministrazione Trasparente” sezione “Bandi di concorso” – “Avvisi”; tale pubblicazione avrà valore di 
notifica ad ogni effetto di legge. 
Agli aspiranti non ammessi verrà data comunicazione della non ammissione entro 30 giorni dall’esecutività 
della relativa deliberazione di esclusione nonché delle motivazioni anche a mezzo PEC personale indicata 
nella domanda di partecipazione. 
 

 COMMISSIONE DI VALUTAZIONE  
 

La Commissione di valutazione è composta, ai sensi dell’art. 11, comma 2, del D.Lgs. 288/2003, dal 
Direttore Scientifico, che la presiede e da due dirigenti dei ruoli del personale del Servizio sanitario 
nazionale, preposti a una struttura complessa della disciplina oggetto dell'incarico, di cui uno scelto dal 
Comitato Tecnico Scientifico e uno individuato dal Direttore Generale.  
Sia il Direttore Generale che il Comitato Tecnico Scientifico definiscono la propria scelta nell’ambito 
dell’elenco nazionale nominativo costituito dall'insieme degli elenchi regionali dei direttori di struttura 
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complessa appartenenti ai ruoli regionali del Servizio sanitario nazionale, in modo da assicurare ove 
possibile l’effettiva parità di genere nella composizione della Commissione.  
Le funzioni di segreteria verranno svolte da personale amministrativo del comparto inquadrato nell’area 
dei professionisti della salute e dei funzionari o da un Dirigente Amministrativo.  
L’Istituto, prima della nomina della Commissione, procederà a verificare la regolarità della composizione 
della stessa ai sensi della normativa vigente, in particolare acquisendo le dichiarazioni di assenza, per tutti 
i componenti, compreso il segretario, delle condizioni di incompatibilità previste dall’art. 53 bis del D.Lgs. 
n. 165/2001, dandone atto nel relativo provvedimento.  
CRITERI DI VALUTAZIONE 
Ai sensi dell'art. 15, comma 7-bis, punto b) del D.lgs. 502/1992 la Commissione sopra citata effettua la 
valutazione tramite l'analisi comparativa dei curricula, dei titoli professionali posseduti, avendo anche 
riguardo alle necessarie competenze organizzative e gestionali, dei volumi dell'attività svolta, 
dell'aderenza al profilo ricercato e degli esiti del colloquio.  
Così come disposto dal Decreto della Regione Campania n. 49/17, ove applicabile, saranno applicati per 
analogia, nell'ambito della valutazione dei curricula e del colloquio, i criteri previsti dall'art. 8 del D.P.R. 
484/1997 come riferimento.  
La Commissione dispone complessivamente di 100 punti così ripartiti: 

- 40 punti per i titoli;  
- 60 punti per il colloquio. L’idoneità nel colloquio si consegue con il minimo di punti 42/60;  

 
L’analisi comparativa dei curricula con l’attribuzione del relativo punteggio avviene sulla base dei seguenti 
elementi desumibili dal curriculum: 
 

- Esperienze di carattere professionale sulla base delle definizioni di cui all’art. 8, comma 3, DPR 484/97) 
ed in relazione alla caratteristica della struttura ed agli specifici fabbisogni richiesti per la direzione della 
struttura stessa ed in particolare: 
 

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

  alla posizione funzionale del candidato nelle strutture e delle sue competenze con indicazioni di 
eventuali specifici ambiti di autonomia professionale con funzioni di direzione; 

 alla tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato, nella disciplina 
oggetto della selezione, tenuto conto delle specifiche esperienze ed attività professionali; 

 l’aderenza al profilo ricercato. 
 
Per la valutazione dei contenuti del curriculum professionale si fa riferimento in via generale, alle 
disposizioni di cui all’art. 6, commi 1 e 2, e art. 8, commi 3, 4 e 5, del DPR n. 484/1997.  
 
La Commissione formula un giudizio complessivo, adeguatamente e dettagliatamente motivato, 
scaturente da una valutazione generale del curriculum di ciascun candidato, correlata al grado di attinenza 
con le esigenze dell’Istituto. 
 
Il punteggio minimo per conseguire l’idoneità nel colloquio e quindi essere inseriti nella graduatoria degli 
idonei dovrà essere pari a 42/60.  
 
La valutazione del colloquio con l’attribuzione del relativo punteggio, è diretta:  
- alla valutazione delle capacità professionali del candidato nella disciplina con riferimento anche alle 
esperienze professionali e di ricerca maturate e documentate nel curriculum;  
- all’accertamento delle capacità gestionali, organizzative e di direzione, con riferimento all’incarico da 
svolgere.  
 
Il profilo professionale del dirigente da incaricare, i curricula dei candidati, i criteri di attribuzione del 
punteggio, la graduatoria dei candidati e la relazione della Commissione sono pubblicati nel sito internet 
dell’Istituto prima della nomina. 

     CONVOCAZIONE DEI CANDIDATI 
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I candidati saranno convocati al colloquio almeno 15 giorni prima del giorno fissato mediante 
comunicazione inviata a mezzo 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 nel portale “Amministrazione 
Trasparente” – sezione “Bandi di concorso” – “Avvisi”. 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. 
 
PUBBLICAZIONI SUL SITO WEB AZIENDALE 
 
In ottemperanza all'obbligo di trasparenza e nel rispetto delle indicazioni contenute nella deliberazione del 
Garante per la protezione dei dati personali n. 88 del 02.03.2011, verranno pubblicati sul sito aziendale 
www.istitutotumori.na.it nel portale “Amministrazione Trasparente” – sezione “Bandi di concorso” – 
“Avvisi”: 
 a) il presente bando con la definizione del fabbisogno che caratterizza la struttura in oggetto, sotto il profilo 
oggettivo e soggettivo;  
b) il provvedimento di nomina della Commissione di Valutazione; 
c) il provvedimento di ammissione/esclusione dei candidati che hanno presentato istanza di 
partecipazione;  
d) i curricula dei candidati presentatisi al colloquio;  
e) i criteri di attribuzione del punteggio (Regole di Valutazione);  
f) la relazione della Commissione di Valutazione;  
g) l’atto di approvazione della graduatoria e attribuzione dell’incarico. 
 
CONFERIMENTO INCARICO 
 
L'incarico verrà conferito dal Direttore Generale al candidato con il miglior punteggio conseguito nella 
graduatoria di merito. 
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 inizio del rapporto verrà concordata tra le parti.  
Ai sensi dell'art. 15, comma 7 ter, del D.Lgs 502/92 (come aggiunto dall’art. 4 del D.L. 13 settembre 2012, 
n. 158, sostituito dalla legge di conversione 8 novembre 2012, n. 189) "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 periodo, previa verifica positiva 
al termine dell'incarico da effettuarsi da parte del collegio tecnico ai sensi delle vigenti disposizioni 
normative.  
L’assegnazione dell’incarico non modifica le modalità di cessazione del rapporto di lavoro per il 
compimento del limite massimo di età stabilito dalla vigente normativa pensionistica e previdenziale. Il 
trattamento giuridico ed economico è regolato e stabilito dalle norme legislative e contrattuali vigenti 
nonché dagli accordi aziendali. 
 
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. n.101/2018; 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 n. 241/90 e successive modificazione e integrazioni.  
L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile 
presso gli uffici aziendali.  
Il Data ProtectionOfficer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'Ente è l’Ing. Alessandro 
Manzoni - E-mail: a.manzoni@istitutotumori.na.it - PEC: rpd@pec.istitutotumori.na.it 
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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). 
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. 
 
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. 
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. 
 Per tutto quanto non previsto dal presente bando, si intende qui richiamata la normativa vigente in materia. 
Il presente bando sarà pubblicato sul sito web aziendale all’indirizzo http://istitutotumori.na.it, portale 
“Amministrazione trasparente”, sezione “Bandi di Concorsi” – “Avvisi”, 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. 
Ai sensi della L. 241/1990 il Responsabile del procedimento è la Dr.ssa Mariagiovanna Pane – Dirigente 
Amministrativo, responsabile U.O.S. “Gestione istituti giuridici connessi al rapporto di lavoro e alle 
procedure concorsuali. 
 
Napoli,   (data pubblicazione nella G.U.R.I.)    
 

                IL DIRETTORE GENERALE 
                 Dr. Maurizio di Mauro 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 n. 20 del  13 Aprile 2026

http://istitutotumori.na.it/


ALLEGATO A  
 

 
 
MODELLO DA UTILIZZARE ESCLUSIVAMENTE PER INVIO CARTACEO/CD/CHIAVETTA USB DELLE 
PUBBLICAZIONI qualora non sia possibile allegarle alla domanda online.  
 
 
 

Al Direttore Generale 

dell'Istituto Nazionale per lo Studio 

e la Cura dei Tumori 

Fondazione Giovanni Pascale 

Via M. Semmola - 80131 Napoli 

 
 
 
 
 Il sottoscritto COGNOME……………………………. NOME ….……………...…………………. Codice 

fiscale ……………………………………………………………………………………… a corredo della 

domanda di partecipazione alla selezione pubblica per il conferimento di n. 1 incarico della durata di cinque 

anni rinnovabile, a tempo determinato e con rapporto esclusivo, ad un Dirigente Medico nella disciplina di 

Chirurgia Toracica per la direzione della Struttura Complessa “Chirurgia Toracica” dell’I.R.C.C.S. 

Fondazione G. Pascale, presentata on line, invia le pubblicazioni di cui all’elenco allegato. La ricevuta 

della raccomandata/pacco/corriere relativa al presente invio verrà allegata alla domanda online.  

 

Distinti saluti  
 
 
Luogo e data ___________________     FIRMA…………………………………..  

 
 
 
 
 
 
 

Allegati:  
 
1. Elenco numerato delle pubblicazioni (da allegare anche alla domanda online)  
 
2. N. _____ pubblicazioni (numerate con la stessa numerazione indicata al punto 1)  
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ALLEGATO B  
 
 
CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE FORMULATO AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. 
445/2000 (DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI 
ATTO DI NOTORIETA’) (ad uso della commissione)  
 
Il sottoscritto ….…………………….……………………………………..……………………, nato a 
…………………………………..…………………………… il ……..……………………, consapevole delle 
responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti 
di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità  
 

DICHIARA 
 
I seguenti stati, fatti e qualità personali:  
 
Laurea in ………………………………………………………………………………………………………………  
conseguita presso ………..………………………………………………………………………………………….  
voto ……………………….. in data …………….……….……………..  
 
 
Specializzazione in ………………………………………………………………………………………………….  
conseguita presso ………..………………………………………..………………………………………………..  
in data …………….………………………….…………………  
 
Altro (es. Dottorato di ricerca, Master universitario) ……………………………………………………………..  
conseguito presso ………..………………………………………..………………………………………………..  
in data …………….……… ……………………………………………..  
 
Iscrizione all’albo dell’ordine dei _________________di ………………… n. posizione …………….. 
decorrenza iscrizione ……………………………………………….…  
 
 
Tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture dove è stata svolta l’attività: 

 
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................... 
 
Tipologia delle prestazioni erogate dalle strutture medesime 
 
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................... 
 
Posizione funzionale del candidato nelle strutture 
 
 
...................................................................................................................................................................... 
 
Esperienze lavorative e/o professionali:  
Azienda / Ente (indicare esatta denominazione): ………………………………………………………………..  
Tipologia (indicare se pubblico/privato/privato accreditato o convenzionato): ……………………………….  
Dal (gg/mm/aaaa) …………………………. al (gg/mm/aaaa) …………………………………………………..  
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Posizione funzionale e disciplina (indicare esatta denominazione, disciplina/settore scientificodisciplinare 
in caso di servizio presso Università e tipologia del rapporto in caso di co co co e/o prestazione d’opera):  
 
……………………………………………………………………….....................................................................  
 
A tempo indeterminato / a tempo determinato (cancellare l’ipotesi che non interessa) 

 
A tempo pieno / a tempo definito ovvero impegno orario ridotto (indicare n. ore settimanali o percentuale):  
 
………………………………………………………………………………………………………………………….  
 
Ricorrono / non ricorrono (cancellare l’ipotesi che non interessa solo in caso di servizi presso SSN) le 
condizioni di cui all’art. 46 ultimo comma D.P.R. 761/1979  
 
Competenze del candidato con indicazione di eventuali specifici ambiti di autonomia professionale con 
funzioni di direzione 
 
……............................................................................................................................................................... 
 
Azienda / Ente (indicare esatta denominazione): ………………………………………………………………..  
Tipologia di incarico (barrare la voce che interessa): 
 

TIPOLOGIA incarico 
 

(Nel caso in cui la tipologia di 
incarico abbia una denominazione 

diversa aggiungere o sostituire 
una riga) 

DATA INIZIO 
 
DATA FINE 
 
DENOMINAZIONE INCARICO 

Incarico di direzione di struttura 
complessa 

Data inizio ____/_____/____ 
Data fine ____/_____/____ 
Azienda che ha conferito l'incarico 
__________________________ 
Eventuale atto di conferimento 
_____________________________ 
Denominazione incarico 
__________________________________ 
 

Incarico di direzione di struttura 
semplice a valenza dipartimentale o 

distrettuale 

Data inizio ____/_____/____ 
Data fine ____/_____/____ 
Azienda che ha conferito l'incarico 
__________________________ 
Eventuale atto di conferimento 
_____________________________ 
Denominazione incarico 
__________________________________ 
 

Incarico di direzione di struttura 
semplice 

Data inizio ____/_____/____ 
Data fine ____/_____/____ 
Azienda che ha conferito l'incarico 
__________________________ 
Eventuale atto di conferimento 
_____________________________ 
Denominazione incarico 
__________________________________ 
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TIPOLOGIA incarico 
 

(Nel caso in cui la tipologia di 
incarico abbia una denominazione 

diversa aggiungere o sostituire 
una riga) 

DATA INIZIO 
 
DATA FINE 
 
DENOMINAZIONE INCARICO 

Incarico professionale di altissima 
professionalità 

Data inizio ____/_____/____ 
Data fine ____/_____/____ 
Azienda che ha conferito l'incarico 
__________________________ 
Eventuale atto di conferimento 
_____________________________ 
Denominazione incarico 
__________________________________ 
 

Incarico professionale di alta 
specializzazione 

Data inizio ____/_____/____ 
Data fine ____/_____/____ 
Azienda che ha conferito l'incarico 
__________________________ 
Eventuale atto di conferimento 
_____________________________ 
Denominazione incarico 
__________________________________ 
 

Incarico professionale, di 
consulenza, di studio e di ricerca, 
ispettivo, di verifica e di controllo 

Data inizio ____/_____/____ 
Data fine ____/_____/____ 
Azienda che ha conferito l'incarico 
__________________________ 
Eventuale atto di conferimento 
_____________________________ 
Denominazione incarico 
__________________________________ 
 

Incarico professionale iniziale Data inizio ____/_____/____ 
Data fine ____/_____/____ 
Azienda che ha conferito l'incarico 
__________________________ 
Eventuale atto di conferimento 
_____________________________ 
Denominazione incarico 
__________________________________ 
 

Soggiorni di studio o di addestramento professionale per attività attinenti alla disciplina e effettuati 
in rilevanti strutture italiane o estere, di durata non inferiore a tre mesi, con esclusione dei tirocini 
obbligatori): 
Struttura: ……………………………………………………………………………………………………………… 
Dal (gg/mm/aaaa) …………………………. al (gg/mm/aaaa) …………………………………………………... 
Attività svolte: ………………………………………………………………………………………………………… 
 
Attività didattica presso corsi di studio per il conseguimento di diploma universitario, laurea o 
specializzazione, ovvero presso scuole per la formazione di personale sanitario): 
Corso ………………………………………………………………………………………..................................... 
Materia di insegnamento: ..........................……………………………………………………………………….. 
Struttura …....................................................................................................………..................................... 
Anno accademico ……………………………………..……… Ore annue di insegnamento/ore totali 
docenza n. ……………………… 
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Partecipazione a corsi, congressi, convegni, e seminari anche effettuati all’estero, oltre che a 
gruppi di lavoro interdisciplinari finalizzati a percorsi diagnostico-terapeutici per la gestione e il 
trattamento delle principali patologie neoplastiche polmonari e toraciche nonché le pregresse 
idoneità Nazionali 
Partecipazione ad attività di aggiornamento, convegni, seminari, etc: 
Titolo del Corso ……………………………………………………………………………………………………... 
Ente Organizzatore / Luogo di svolgimento….............................................................................................. 
Ruolo del candidato…………………………………………………………………………………………………. 
Data/e di svolgimento……………………………………..……… Ore complessive n. ………………………… 
Modalità di svolgimento (indicare se come uditore o come relatore; con esame finale o senza; se con 
ECM e quanti): ..........................……………………………………………………………………...................... 
 
Partecipazione a gruppo di lavoro interdisciplinare: 
Oggetto del lavoro …………………………………………………………………………………………….......... 
Area di applicazione…………………………………………………………………………………………………. 
Componenti ………………………………....................................................................................................... 
Ruolo del candidato………………………………………………………………………………………………….. 
Data/e  e luogo di svolgimento………………………………..…………………………………….……….……… 
Metodologia di lavoro applicata.........…………………………………………………………………………....... 
 
Pregresse idoneità Nazionali: 
disciplina ……………………………………………………………………………………………………………… 
Ente Organizzatore / Luogo di svolgimento…............................................................................................... 
Data/e di svolgimento……………………………………..……… Votazione. ………… 
 
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: 
Pubblicazioni /abstract / poster / altro presentate (indicare se originale, copia conforme o altro): 
Titolo: …………………………………………………………………………………………………………………. 
Autori …………………………………………………………………………………………………………………. 
Rivista scientifica / altro …………………………………………………………………………………………….. 
Originale/copia conforme/file PDF (cancellare le ipotesi che non interessano) 
 
Il sottoscritto dichiara inoltre che le copie delle pubblicazioni eventualmente allegate sono conformi agli 
originali in suo possesso e che quanto dichiarato nella domanda e nel presente curriculum corrisponde 
al vero. 
 
Luogo e data …………………………………… 

FIRMA 
……………………………………… 
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ALLEGATO C 
  

 
 
CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE FORMULATO AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. 
445/2000 (DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI 
ATTO DI NOTORIETA’) (da pubblicare sul sito internet) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto ….…………………….……………………………………..……………………, nato a 
…………………………………..…………………………… il ……..……………………, consapevole delle 
responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti 
di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità  
 

DICHIARA 
 
I seguenti stati, fatti e qualità personali:  
 
Laurea in ………………………………………………………………………………………………………………  
conseguita presso ………..………………………………………..………………………………………………...  
voto ……………………….. in data …………….……………………..  
 
 
Specializzazione in …………………………………………………………………………………………............  
conseguita presso ………..………………………………………..………………………………………............. 
in data …………….………………………….………………………….  
 
Altro (es. Dottorato di ricerca, Master universitario) …………………………………………………………….. 
conseguito presso ………..…….……………………………………………………………………………..…….  
in data …………….……… …………………………………….  
 
Iscrizione all’albo dell’ordine dei _________________di ………………… n. posizione …………………….  
decorrenza iscrizione ……………………………………………….…  
 
 
Tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture dove è stata svolta l’attività: 

 
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................... 
 
Tipologia delle prestazioni erogate dalle strutture medesime 
 
......................................................................................................................................................................

Nota per la compilazione (riquadro da ELIMINARE PRIMA DI INVIARE): 
IL PRESENTE CURRICULUM SARA' PUBBLICATO SUL SITO INTERNET DELL’I.N.T. FONDAZIONE G. 
PASCALE, PERTANTO DOVRÀ AVERE LE SEGUENTI CARATTERISTICHE: 
- File in Formato aperto (.docx, .pdf aperto) 
- Informazioni identiche a quelle del curriculum di cui all'allegato B 
- Nessuna firma autografa 

- Nessun dato personale e/o sensibile non pubblicabile 
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......................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................... 
 
Posizione funzionale del candidato nelle strutture  
 
…………………………………………………………………………………..................................................... 
 
Esperienze lavorative e/o professionali:  
Azienda / Ente (indicare esatta denominazione): ……………………………………………………………….. 
Tipologia (indicare se pubblico/privato/privato accreditato o convenzionato): ………………………………… 
Dal (gg/mm/aaaa) …………………………. al (gg/mm/aaaa) …………………………….  
 
Posizione funzionale e disciplina (indicare esatta denominazione, disciplina/settore scientifico-disciplinare 
in caso di servizio presso Università e tipologia del rapporto in caso di co co co e/o prestazione d’opera):  
 
…………………………………………………………………………………………………………...................... 
 
A tempo indeterminato / a tempo determinato (cancellare l’ipotesi che non interessa) 

 
A tempo pieno / a tempo definito ovvero impegno orario ridotto (indicare n. ore settimanali o percentuale):  
 
………………………………………………………………………………………………………………………….  
 
Ricorrono / non ricorrono (cancellare l’ipotesi che non interessa solo in caso di servizi presso SSN) le 
condizioni di cui all’art. 46 ultimo comma D.P.R. 761/1979  
 
Competenze del candidato con indicazione di eventuali specifici ambiti di autonomia professionale con 
funzioni di direzione 
 
 
...................................................................................................................................................................... 
 
Azienda / Ente (indicare esatta denominazione): ………………………………………………………………..  
Tipologia di incarico (barrare la voce che interessa): 
 
 

TIPOLOGIA incarico 
 

(Nel caso in cui la tipologia di 
incarico abbia una denominazione 

diversa aggiungere o sostituire 
una riga) 

DATA INIZIO 
 
DATA FINE 
 
DENOMINAZIONE INCARICO 

Incarico di direzione di struttura 
complessa 

Data inizio ____/_____/____ 
Data fine ____/_____/____ 
Azienda che ha conferito l'incarico 
__________________________ 
Eventuale atto di conferimento 
_____________________________ 
Denominazione incarico 
__________________________________ 
 

Incarico di direzione di struttura 
semplice a valenza dipartimentale o 

distrettuale 

Data inizio ____/_____/____ 
Data fine ____/_____/____ 
Azienda che ha conferito l'incarico 
__________________________ 
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TIPOLOGIA incarico 
 

(Nel caso in cui la tipologia di 
incarico abbia una denominazione 

diversa aggiungere o sostituire 
una riga) 

DATA INIZIO 
 
DATA FINE 
 
DENOMINAZIONE INCARICO 

Eventuale atto di conferimento 
_____________________________ 
Denominazione incarico 
__________________________________ 
 

Incarico di direzione di struttura 
semplice 

Data inizio ____/_____/____ 
Data fine ____/_____/____ 
Azienda che ha conferito l'incarico 
__________________________ 
Eventuale atto di conferimento 
_____________________________ 
Denominazione incarico 
__________________________________ 
 

Incarico professionale di altissima 
professionalità 

Data inizio ____/_____/____ 
Data fine ____/_____/____ 
Azienda che ha conferito l'incarico 
__________________________ 
Eventuale atto di conferimento 
_____________________________ 
Denominazione incarico 
__________________________________ 
 

Incarico professionale di alta 
specializzazione 

Data inizio ____/_____/____ 
Data fine ____/_____/____ 
Azienda che ha conferito l'incarico 
__________________________ 
Eventuale atto di conferimento 
_____________________________ 
Denominazione incarico 
__________________________________ 
 

Incarico professionale, di 
consulenza, di studio e di ricerca, 
ispettivo, di verifica e di controllo 

Data inizio ____/_____/____ 
Data fine ____/_____/____ 
Azienda che ha conferito l'incarico 
__________________________ 
Eventuale atto di conferimento 
_____________________________ 
Denominazione incarico 
__________________________________ 
 

Incarico professionale iniziale Data inizio ____/_____/____ 
Data fine ____/_____/____ 
Azienda che ha conferito l'incarico 
__________________________ 
Eventuale atto di conferimento 
_____________________________ 
Denominazione incarico 
__________________________________ 
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Soggiorni di studio o di addestramento professionale per attività attinenti alla disciplina e effettuati 
in rilevanti strutture italiane o estere, di durata non inferiore a tre mesi, con esclusione dei tirocini 
obbligatori): 
Struttura: ……………………………………………………………………………………………………………… 
Dal (gg/mm/aaaa) …………………………. al (gg/mm/aaaa) …………………………………………………... 
Attività svolte: ………………………………………………………………………………………………………… 
 
Attività didattica presso corsi di studio per il conseguimento di diploma universitario, laurea o 
specializzazione, ovvero presso scuole per la formazione di personale sanitario): 
Corso ………………………………………………………………………………………..................................... 
Materia di insegnamento: ..........................……………………………………………………………………….. 
Struttura …....................................................................................................………..................................... 
Anno accademico ……………………………………..……… Ore annue di insegnamento/ore totali 
docenza n. ……………………… 
 
Partecipazione a corsi, congressi, convegni, e seminari anche effettuati all’estero, oltre che a 
gruppi di lavoro interdisciplinari finalizzati a percorsi diagnostico-terapeutici per la gestione e il 
trattamento delle principali patologie neoplastiche polmonari e toraciche nonché le pregresse 
idoneità Nazionali 
Partecipazione ad attività di aggiornamento, convegni, seminari, etc: 
Titolo del Corso ………………………………………………………………………………………………………. 
Ente Organizzatore / Luogo di svolgimento…............................................................................................... 
Ruolo del candidato………………………………………………………………………………………………….. 
Data/e di svolgimento……………………………………..……… Ore complessive n. ………………………… 
Modalità di svolgimento (indicare se come uditore o come relatore; con esame finale o senza; se con 
ECM e quanti): ..........................……………………………………………………………………...................... 
 
Partecipazione a gruppo di lavoro interdisciplinare: 
Oggetto del lavoro …………………………………………………………………………………………………... 
Area di applicazione…………………………………………………………………………………………………. 
Componenti………………………………………............................................................................................. 
Ruolo del candidato…………………………………………………………………………………………………. 
Data/e  e luogo di svolgimento………………………………..…………………………………….……….…….. 
Metodologia di lavoro applicata.........…………………………………………………………………………....... 
 
Pregresse idoneità Nazionali: 
disciplina ……………………………………………………………………………………….. 
Ente Organizzatore / Luogo di svolgimento…...................................................................................... 
Data/e di svolgimento……………………………………..……… Votazione. ………… 
 
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: 
Pubblicazioni /abstract / poster / altro presentate (indicare se originale, copia conforme o altro): 
Titolo: …………………………………………………………………………………………………………………. 
Autori …………………………………………………………………………………………………………………. 
Rivista scientifica / altro ……………………………………………………………………………………………. 
Originale/copia conforme/file PDF (cancellare le ipotesi che non interessano) 
 
Il sottoscritto dichiara inoltre che le copie delle pubblicazioni eventualmente allegate sono conformi agli 
originali in suo possesso e che quanto dichiarato nella domanda e nel presente curriculum corrisponde 
al vero. 
 
Luogo e data …………………………………… 

FIRMA 
……………………………………… 
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ALLEGATO D 

  

 
DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITÀ AI 

SENSI DEL D.LGS. 08/04/2013 N. 39  
“DISPOSIZIONI IN MATERIA DI INCONFERIBILITÀ E INCOMPATIBILITÀ DI INCARICHI PRESSO LE 

PUBBLICHE  

  AMMINISTRAZIONI E PRESSO GLI ENTI PRIVATI IN CONTROLLO PUBBLICO, A NORMA   

DELL’ART. 1, COMMI 49 E 50, DELLA LEGGE 06/11/2012, N. 190” DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

DELL’ATTO DI NOTORIETA’  

(Artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)  

  

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………  

nato/a ……………………..……….. il ……………… candidato alla procedura selettiva, “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 “Chirurgia Toracica” dell’I.R.C.C.S. 

Fondazione G. Pascale”, presa visione della normativa introdotta dal D.Lgs. 8/04/2013 n. 39, indicato in 

epigrafe e visto in particolare l'art. 20 del decreto medesimo, sotto la propria responsabilità e consapevole 

delle sanzioni previste dal comma 5 del succitato art. 20, nonché dall'art. 76 del DPR 445/2000 in caso di 

dichiarazione mendace: 

DICHIARA 

A) l’insussistenza nei propri confronti di una delle cause di inconferibilità di cui al citato decreto; 

B) l’insussistenza nei propri confronti di una delle cause di incompatibilità di cui al citato decreto, 

impegnandosi a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale. In particolare dichiara: 

 Di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti 

dal capo I del Titolo II del libro II del codice penale - riepilogati alla nota 1 (art. 3, c.1. lett.c, del D.Lgs. n. 

39/2013); 

 Oppure (specificare) ...............................................................................................................................; 

 Di non aver svolto incarichi o ricoperto cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dall’Istituto 

“G. Pascale”, nei due anni precedenti la data di scadenza per la presentazione della presente istanza 

(Vedi nota 2); 

 Oppure (specificare) ...............................................................................................................................; 

 Di non aver svolto in proprio attività professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dell’IRCCS 

Fondazione “G. Pascale”, nei due anni precedenti la data di scadenza per la presentazione della presente 

istanza; 

  Oppure (specificare) ..............................................................................................................................; 

 Di non aver ricoperto cariche politiche e incarichi amministrativi che possono comportare incompatibilità 

e inconferibilità, come esemplificati nella nota 3; 

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

 n. 20 del  13 Aprile 2026



 Di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2013, i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per 

il quale la presente dichiarazione viene resa; 

 Di essere informato/a che, ai sensi dell’art. 20, comma 3, del D. Lgs. n. 39/2013, la presente 

dichiarazione sarà pubblicata sul sito istituzionale dell’IRCCS nella Sezione Amministrazione Trasparente. 

 Il/la candidato/a dichiara, altresì, di essere consapevole che - in caso di conferimento dell’incarico in 

oggetto - qualora sussistano cause di incompatibilità, come previste dal d. lgs. 39/2013, lo/la stesso/a è 

tenuto/a a rimuoverle tempestivamente rinunciando all’incarico incompatibile con quello dirigenziale 

presso l’I.R.C.C.S. “G. Pascale”, entro quindici giorni dal conferimento di quest’ultimo. 

Luogo e data ..………………………. 

Il Dichiarante 

…………………………………………………. 

 

Nota 1: 

Articolo 314 - Peculato;  Articolo 316 - Peculato mediante profitto dell’errore altrui; Articolo 316-bis - 

Malversazione a danno dello Stato; Articolo 316-ter - Indebita percezione di erogazioni a danno dello 

Stato; Articolo317 – Concussione; Articolo 318- Corruzione per un atto d’ufficio; Articolo 319- Corruzione 

per un atto contrario ai doveri d’ufficio; Articolo 319ter  - Corruzione in atti giudiziari; Articolo 320 – 

Corruzione di persona incaricata di un pubblico sevizio; Articolo 322 Istigazione alla corruzione; Articolo 

322-bis - Peculato, concussione, corruzione e istigazione alla corruzione di membri degli organi delle 

Comunità europee e di funzionari delle Comunità europee e di Stati esteri; Articolo 323 - Abuso d’ufficio; 

Articolo 325 -Utilizzazione d’invenzioni o scoperte conosciute per ragioni di ufficio Articolo 326 - 

Rivelazione ed utilizzazione di segreti di ufficio. Articolo 328 - Rifiuto di atti d’ufficio. Omissione; Articolo 

329- Rifiuto o ritardo di obbedienza commesso da un militare o da un agente della forza pubblica; Articolo 

331 - Interruzione di un servizio pubblico o di pubblica necessità Articolo 334- Sottrazione o 

danneggiamento di cose sottoposte a sequestro disposto nel corso di un procedimento penale o 

dall’autorità amministrativa Articolo 335 - Violazione colposa di doveri inerenti alla custodia di cose 

sottoposte a sequestro disposto nel corso di un procedimento penale o dall’autorità amministrativa( 

L’orientamento n. 54 dell’ ANAC ribadisce che la condanna anche non definitiva subita per i reati contro 

la pubblica amministrazione, ex art. 3 del d.lgs. n. 39/2013, anche se unita alla concessione della 

sospensione condizionale della pena, è motivo d’inconferibilità di incarichi dirigenziali.) 

Nota 2: dichiarazione da rendere esclusivamente dai soggetti esterni, ossia in caso di incarichi conferiti a 

soggetti non muniti della qualifica di dirigente pubblico o comunque non dipendenti di pubbliche 

amministrazioni (art. 4 del D.Lgs. n. 39/2013) 

Nota 3: ( Art. 12 D. lvo 39/2013) 

Incompatibilità tra incarichi dirigenziali interni e esterni e cariche di componenti degli organi di indirizzo 

nelle amministrazioni statali, regionali e locali 

1. Gli incarichi dirigenziali, interni e esterni, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici e negli enti 

di diritto privato in controllo pubblico sono incompatibili con l'assunzione e il mantenimento, nel corso 

dell'incarico, della carica di componente dell'organo di indirizzo nella stessa amministrazione o nello 
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stesso ente pubblico che ha conferito l'incarico, ovvero con l'assunzione e il mantenimento, nel corso 

dell'incarico, della carica di presidente e amministratore delegato nello stesso ente di diritto privato in 

controllo 

pubblico che ha conferito l'incarico. 

2. Gli incarichi dirigenziali, interni e esterni, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici e negli enti 

di diritto privato in controllo pubblico di livello nazionale, regionale e locale sono incompatibili con 

l'assunzione, nel corso dell'incarico, della carica di Presidente del Consiglio dei ministri, Ministro, Vice 

Ministro, sottosegretario di Stato e commissario straordinario del Governo di cui all'articolo 11 della 

legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare. 

3. Gli incarichi dirigenziali, interni e esterni, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici e negli enti 

di diritto privato in controllo pubblico di livello regionale sono incompatibili: 

a) con la carica di componente della giunta o del consiglio della regione interessata; 

b) con la carica di componente della giunta o del consiglio di una provincia, di un comune con popolazione 

superiore ai 15.000 

abitanti o di una forma associativa tra comuni avente la medesima popolazione della medesima regione; 

c) con la carica di presidente e amministratore delegato di enti di diritto privato in controllo pubblico da 

parte della regione. 

4. Gli incarichi dirigenziali, interni e esterni, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici e negli enti 

di diritto privato in controllo pubblico di livello provinciale o comunale sono incompatibili: 

a) con la carica di componente della giunta o del consiglio della regione; 

b) con la carica di componente della giunta o del consiglio di una provincia, di un comune con popolazione 

superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra comuni avente la medesima popolazione, 

ricompresi nella stessa regione dell'amministrazione locale che ha conferito l'incarico; 

c) con la carica di componente di organi di indirizzo negli enti di diritto privato in controllo pubblico da parte 

della regione, nonché' di province, comuni con popolazione superiore ai 15.000 abitanti o di forme 

associative tra comuni aventi la medesima popolazione della stessa regione. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 n. 20 del  13 Aprile 2026



ALLEGATO E  
 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m. e i.)  
AI SENSI DELL’ART.9, COMMA 5 DELLA LEGGE N. 24 DEL 08/03/2017 

 
 
 
Il/La 
sottoscritto/a_______________________________________________________________________, 
nato a ________________________________________________ , il__________________________, 
residente a_________________________________________________________________________, 
in via_____________________________________________________ n._______ cap. ___________,  
 
 
candidato alla procedura selettiva, “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 “Chirurgia Toracica” dell’I.R.C.C.S. Pascale  
 

DICHIARA 
 
 

 i seguenti procedimenti di cui è stata accolta la domanda di risarcimento proposta dal danneggiato, 
negli ultimi tre anni:  

 
- ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
- ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

- ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

- ………………………………..………………………………………………………………………………………. 
 

- ……………………………………………………………….……………………………………………………….. 
 
 

DICHIARA 
 

 di non avere/non aver avuto, negli ultimi tre anni, procedimenti di cui è stata accolta la domanda 
di risarcimento proposta dal danneggiato. 

 
 
 Luogo e data ..………………………. 
 

   Il Dichiarante  
 
…………………………………………………. 

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