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ISTITUTO NAZIONALE PER LO STUDIO E LA CURA DEI TUMO RI - FONDAZIONE “G. PASCALE” - 
VIA MARIANO SEMMOLA NAPOLI - CENTRALINO 081/59.03.1 11 - FAX 081/546.20.43 
AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO DELL'INCARICO QUINQUENNALE DI DIRETTORE 
DELLA STRUTTURA COMPLESSA DI FARMACIA DELL'ISTITUTO. 
PARTE GENERALE 
In esecuzione della deliberazione n. 821 del 30\09\2010, è indetto, ai sensi del Vigente Regolamento 
Organico e del D. Lgs. 16\10\2003 n. 288, avviso pubblico per titoli e colloquio, per il conferimento dell’ 
incarico di Direttore della Struttura Complessa di Farmacia. 
Possono partecipare all'avviso coloro che siano in possesso dei seguenti requisiti: 
REQUISITI GENERALI 
1) Cittadinanza italiana o di uno dei Paesi della Comunità Europea. Sono equiparati ai cittadini italiani, 

gli italiani non appartenenti alla Repubblica; 
2) Idoneità fisica all'impiego. Il relativo accertamento sarà effettuato a cura dell'Istituto, prima 

dell'immissione in servizio; 
3) Età: come previsto dall'art. 3, co. 6, L. 15\05\97 n. 127, la partecipazione a concorsi indetti da 

pubbliche amministrazioni non è soggetta a limiti d’età. Tenuto conto dei limiti d’età per il 
collocamento in quiescenza dei dipendenti pubblici - così come fissati dalla normativa vigente - e 
della durata quinquennale del contratto da stipulare, questo Istituto si riserva la possibilità di 
conferire gli incarichi in questione anche per un periodo di tempo inferiore al quinquennio (in ragione 
del raggiungimento dell'età anagrafica per il collocamento in quiescenza). 

REQUISITI SPECIFICI 
1) Laurea in  Farmacia o in Chimica e Tecnologie Farmaceutiche (C.T.F.); 
2) Iscrizione all'albo professionale. L'iscrizione al corrispondente albo professionale di uno dei Paesi 
della Comunità Europea consente la partecipazione alla selezione, fermo restando l'obbligo 
dell'iscrizione all'albo in Italia prima dell'assunzione in servizio; 
3) Anzianità di servizio di sette anni, di cui cinque nella disciplina o disciplina equipollente e 
specializzazione nella disciplina di Farmacia Ospedaliera o disciplina equipollente ovvero anzianità di 
servizio di dieci anni nella disciplina. 
4) Curriculum in cui sia documentata una specifica attività professionale ed adeguata esperienza; 
5) Attestato di formazione manageriale. 
Fino all'espletamento del primo corso di formazione manageriale, l'incarico sarà attribuito senza 
l'attestato, fermo restando l'obbligo di acquisirlo nel primo corso utile. Il mancato superamento del primo 
corso utile attivato dalla regione successivamente al conferimento dell'incarico, determina la decadenza 
dall'incarico stesso. 
Le tabelle delle discipline e delle specializzazioni equipollenti sono quelle contenute nel D.M. Sanità del 
30\01\98 e successive modifiche ed integrazioni.  
Per quanto attiene l'anzianità di servizio valgono i criteri di cui all'art. 10 D.P.R. 10\12\97, n. 484 e 
successive modifiche ed integrazioni, nonché‚ le equiparazioni di cui agli art. 11, 12 e 13 del medesimo 
D.P.R.. 
Tutti i suddetti requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito nel presente 
bando per la presentazione della domanda d’ammissione. 
Non possono accedere all'impiego coloro che siano esclusi dall'elettorato politico attivo, nonché‚ coloro 
che siano stati dispensati dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione per aver conseguito 
l'impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile.  
L'accertamento del possesso dei requisiti sarà effettuato dalla Commissione di esperti che sarà 
nominata, ai sensi dell’art. 56 del V.R.O., con successivo provvedimento. 
DOMANDA DI AMMISSIONE. 
La domanda di partecipazione all'avviso, redatta in carta libera, debitamente firmata - non è richiesta 
l'autentica della firma -, e la documentazione ad essa allegata, può essere inoltrata per mezzo del 
servizio pubblico postale al seguente indirizzo: Istituto Nazionale per lo Studio e la Cura dei Tumori - 
Fondazione Senatore Pascale - Via Mariano Semmola - 80131 Napoli, oppure presentata direttamente, 
in plico chiuso, all'Ufficio protocollo dell'Istituto dalle ore 09.00 alle ore 15.00 di tutti i giorni feriali, 
escluso il sabato. 
Sul plico, comunque, deve essere indicato cognome, nome, domicilio del candidato e l’incarico per il 
quale s’intende partecipare. 
DATA DI SCADENZA. 
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Il termine per la presentazione delle istanze scade il 30° giorno successivo a quello della pubblicazi one, 
per estratto, del presente bando nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana, previa pubblicazione 
per intero sul Bollettino Ufficiale della Regione Campania. 
Qualora detto giorno sia festivo, il termine è prorogato alla stessa ora del primo giorno successivo non 
festivo. 
Le domande si considerano prodotte in tempo utile anche se spedite a mezzo raccomandata con avviso 
di ricevimento, entro il termine perentorio indicato. A tal fine fa fede il timbro e la data dell'ufficio postale 
accettante.  
Non saranno prese in considerazione, in nessun caso, le domande e gli eventuali documenti presentati o 
inoltrati oltre il termine perentorio prescritto nel presente avviso. L'eventuale riserva di invio successivo 
di documenti è priva di effetti. 
Non saranno prese in considerazione le domande che, benché spedite entro il termine perentorio, 
pervengano a questa Amministrazione oltre il 15° gi orno successivo alla data di scadenza succitata. 
L'Amministrazione declina sin d'ora ogni responsabilità per la dispersione di comunicazioni dipendente 
da inesatta indicazione del recapito da parte del concorrente, oppure mancata o tardiva comunicazione 
del cambiamento dell'indirizzo inserito nella domanda, né per eventuali disguidi postali o telegrafici non 
imputabili a colpa dell'Amministrazione stessa. 
Nella domanda, redatta secondo lo schema esemplificativo allegato sotto la lettera “A”, i candidati, oltre 
ad indicare nome e cognome ed a manifestare la volontà di partecipare all'avviso, dovranno dichiarare, 
sotto la propria responsabilità: 
a) data e luogo di nascita, nonché la residenza; 
b) il possesso della cittadinanza italiana o equivalente; 
c) il Comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione 

dalle liste medesime; 
d) le eventuali condanne penali riportate o procedimenti in corso o provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione. La dichiarazione va obbligatoriamente resa anche se 
negativa; 

e) il possesso dei requisiti specifici; 
f) la posizione nei riguardi degli obblighi militari (per i soli concorrenti di sesso maschile); 
g) i servizi prestati presso pubbliche amministrazioni e le eventuali cause di cessazione dei precedenti 

rapporti di pubblico impiego. La dichiarazione va resa obbligatoriamente anche se negativa; 
h) l’idoneità fisica all’impiego. 
L’omissione anche di una sola delle dichiarazioni di cui alle lettere a), b), c), d), e), f), g) ed h), prescritte 
come obbligatorie nella domanda di ammissione, è motivo di esclusione dall'avviso. 
Il candidato deve, altresì, esprimere il consenso all'utilizzo trattamento dei propri dati personali, compresi 
i dati sensibili, per lo svolgimento della procedura (D. Lgs. 30\06\2003 n. 196). 
Il candidato è tenuto ad indicare il domicilio presso il quale deve essergli fatta ogni necessaria 
comunicazione, relativa al presente avviso ed il recapito telefonico. In caso di mancata indicazione vale, 
ad ogni effetto, la residenza indicata, nella lettera a). 
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA. 
Alla domanda di partecipazione i candidati potranno allegare i certificati attestanti i requisiti specifici 
richiesti. 
Ai sensi del D.P.R. 445\2000, il candidato, ha facoltà, in sostituzione della documentazione richiesta a 
corredo della domanda, di presentare dichiarazioni sostitutive, contenenti tutti gli elementi del certificato, 
compilata secondo lo schema allegato B al presente bando. 
Si sottolinea che, ai sensi dell'art.76, co. 1, del D.P.R. n. 445\2000, restano ferme le sanzioni penali 
previste per chi rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso e che, ai sensi dell’art.71 co. 3 
dello stesso D.P.R. 445/2000, qualora dal controllo effettuato dall’Amministrazione, le dichiarazioni rese 
presentino irregolarità o omissioni rilevabili di ufficio, non costituenti falsità, il dichiarante dovrà, su 
richiesta dell’Amministrazione, regolarizzare o completare la dichiarazione, in mancanza il procedimento 
non avrà seguito. 
I contenuti del curriculum professionale datato e firmato concernono, ai sensi dell'art. 55 del V.R.O., 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 ed 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; 
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d) ai soggiorni di studio o di addestramento professionale per attività attinenti la disciplina in rilevanti 
strutture italiane o estere di durata non inferiore ai 3 mesi, con esclusione dei tirocini obbligatori; 

e) alla attività didattica presso corsi di studio per il conseguimento di diploma universitario, laurea o 
specializzazioni, 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 i criteri di cui all'art. 9 del D.P.R. 10\12\97, n. 484 e successive modifiche ed integrazioni, 
nonché alle pregresse idoneità nazionali. 

Nella valutazione del curriculum è presa in considerazione, altresì, la produzione scientifica strettamente 
pertinente alla disciplina, pubblicata su riviste italiane o straniere caratterizzate da criteri di filtro 
nell'accettazione dei lavori, nonché‚ il suo impatto sulla comunità scientifica. 
I contenuti del curriculum, escluse le pubblicazioni, possono essere resi dal candidato ai sensi degli artt. 
46 e 47 del D.P.R. 28\12\2000 n. 445 e con le modalità di cui all’art. 38 co. 3 del medesimo D.P.R..  
L'autocertificazione deve comunque contenere tutti gli elementi e le informazioni necessarie, previsti 
dalla certificazione cui si riferiscono. 
Alla istanza potranno, inoltre, essere allegate tutte le certificazioni o autocertificazioni o dichiarazioni 
sostitutive relative a titoli che si ritiene opportuno presentare agli effetti della valutazione di merito e della 
formulazione dell'elenco degli idonei. 
Le pubblicazioni devono essere edite a stampa e deve essere chiaramente evidenziata la parte che 
riguarda l'apporto del candidato. 
Non saranno valutate idoneità a concorsi, tirocini e internati, borse di studio, guardia medica, rapporti 
convenzionali. 
Ogni certificato può essere prodotto in originale o copia autenticata o copia semplice munita di 
autocertificazione di conformità all’originale, resa ai sensi della normativa vigente in materia (D.P.R. 
28\12\2000 n.445), secondo lo schema allegato “C”. 
I documenti elencati, ove non allegati o irregolari, non saranno presi in considerazione per i rispettivi 
effetti. 
Dovrà, inoltre, essere allegato, in triplice copia ed in carta semplice, elenco, datato e firmato, dei titoli e 
documenti presentati, numerati progressivamente in relazione al corrispondente titoli, specificando se 
trattasi di originale o fotocopia. 
MODALITA' DI SELEZIONE. 
L'idoneità dei candidati sarà accertata da apposita Commissione, sulla base del curriculum professionale 
e del colloquio. 
Il colloquio è 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 e di direzione del candidato, con riferimento all'incarico da svolgere. 
La mancata presentazione al colloquio, la cui convocazione avverrà almeno 10 giorni prima a mezzo 
raccomandata con avviso di ricevimento, equivale a rinuncia. 
CONFERIMENTO DELL'INCARICO. 
L'incarico sarà conferito dal Direttore Generale, sulla base di una rosa di candidati idonei selezionati 
dalla Commissione di esperti e sarà attivato a seguito di stipula di apposito contratto. 
L'incarico (fermo restando quanto precisato al punto 3 dei “Requisiti generali”) ha durata di cinque anni, 
con facoltà di rinnovo per lo stesso periodo o per periodo più breve, salvo recesso, rescissione anticipata 
motivata o risoluzione per inadempienza. 
Il rinnovo o il mancato rinnovo del contratto è disposto con provvedimento motivato, previa verifica 
dell'espletamento dell'incarico con riferimento agli obiettivi affidati ed alle risorse attribuite.  
Il compenso è di misura pari alla retribuzione lorda prevista dal corrispondente C.C.N.L. in vigore. 
NORME FINALI. 
L'Amministrazione si riserva la facoltà di modificare, sospendere, revocare o annullare il presente bando 
o parte di esso, a suo insindacabile giudizio, qualora ne ravvisasse la necessità e\o l’opportunità. 
Con la partecipazione all'avviso è implicita da parte dei concorrenti l'accettazione, senza riserve, di tutte 
le prescrizioni e precisazioni del presente avviso. 
Per quanto non espressamente previsto nel presente avviso, valgono le norme di cui al Vigente 
Regolamento Organico ed alla vigente normativa legislativa e contrattuale, per quanto compatibile. 
    IL DIRETTORE DEL SERVIZIO   
     GESTIONE RISORSE UMANE                            IL DIRETTORE GENERALE                
        DOTT. FAUSTO PICCOLO                                   DR. TONINO PEDICINI 
Allegato “A” Schema - tipo della domanda di partecipazione (in carta libera) 
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ALL'ISTITUTO NAZIONALE PER LO STUDIO CURA DEI TUMORI FONDAZIONE GIOVANNI 
PASCALE VIA M. SEMMOLA 80131 NAPOLI 
Il\la sottoscritto\a ______________________________ chiede di essere ammesso all'avviso pubblico 
per il conferimento dell'incarico quinquennale di Direttore del ruolo Sanitario - Farmacista della Struttura 
Complessa di Farmacia di codesto Istituto, pubblicato sul B.U.R. Campania n. ______ del _________ e 
per estratto sulla G.U. n. ______ del _____________. 
A tal fine il\la sottoscritto\a, consapevole delle sanzioni penali previste, ai sensi e per gli effetti degli artt. 
48 e 76, del  D.P.R. 28.12.2000 n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, e delle 
previsioni dell’art.75 del medesimo D.P.R., dichiara sotto la propria responsabilità: 
1) di essere nato\a a _________________ il _____________ e di essere residente a 

___________________ alla via _____________________________ n. ___; 
2) di essere cittadino\a italiano\a (ovvero requisito sostitutivo, da specificare); 
3) di essere iscritto\a nelle liste elettorali del Comune di ____________________ (ovvero di non essere 

iscritto o di essere stato cancellato dalle liste elettorali per il seguente motivo: 
__________________________________________); 

4) di aver riportato le seguenti condanne penali ____________________, ovvero di avere in corso il 
seguente procedimento ____________________________, ovvero di essere destinatario di 
provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di seguito specificati 
___________________ ovvero (in alternativa) di non aver riportato condanne penali e di non avere 
procedimenti penali in corso o misure di prevenzione; 

5) di essere altresì in possesso dei seguenti requisiti specifici: 
___________________________________ 
___________________________________ 
6) di essere nei confronti degli obblighi militari nella seguente posizione (per i candidati di sesso 

maschile): _______________________________________; 
7) di prestare servizio presso la seguente P.A.: ___________________________ in qualità di 

______________________________ dal _____________, ovvero di aver di aver prestato servizio 
presso le seguenti P.A.: __________________ in qualità di ________________________ dal 
_______ al ___________, e che il rapporto è cessato per il seguente motivo: 
__________________________; 

8) di autorizzare ai sensi del D. Lgs. 196\2003 il trattamento dei propri dati personali; 
9)  (se ricorre) di aver necessità in quanto portatore di handicap, ai sensi dell'art. 20 della legge 104/92 

del seguente ausilio ____________________________; 
Precisa che l'indirizzo al quale deve essergli fatta ogni necessaria comunicazione relativa al presente 
avviso è il seguente: _________________________________  Tel. n. ______________, Cellulare 
_____________________; 
Dichiara, altresì, di aver preso conoscenza del bando, come sopra pubblicato e di accettare senza 
riserve le prescrizioni e precisazioni in esso contenute. 
    Data _______________                                      In fede   (Firma) 
ALLEGATO “B” 
|__|   DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  
(art. 46 D.P.R. 28\12\2000 n. 445). 
|__| DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA'  
(art. 47 D.P.R. 28\12\2000 n. 445).  (Barrare la casella interessata) 
 _l_ sottoscritt_ ________ nat_ a _____ il __/__/___, codice fiscale __________, consapevole delle 
sanzioni penali previste, ai sensi e per gli effetti degli artt. 48, e 76 del D.P.R. 28\12\2000 n. 445, per le 
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci eventualmente indicate  
DICHIARA: 
__________________________________________________________________ 
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38 co. 3 del D.P.R. n. 445\2000 alla presente si allega copia fotostatica 
del documento di identità personale. 
         Luogo e data                                                     Il dichiarante 
ALLEGATO “C” 
_l_ sottoscritt_ _________________ nat_ a _____ il __\__\___, consapevole delle sanzioni penali 
previste, ai sensi e per gli effetti degli artt. 48, 71 co. 3 e 76 del D.P.R. 28\12\2000 n. 445, per le ipotesi 
di falsità in atti e dichiarazioni mendaci eventualmente indicate, dichiara che la presente fotocopia 
composta di n. ____ pagine, è conforme all'originale di cui è in possesso. 
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La presente è resa come dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà ai sensi del combinato disposto 
degli artt. 19 e 47 del D.P.R. n. 445\2000. 
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38 co. 3 del D.P.R. n. 445\2000 alla presente si allega copia fotostatica 
del documento di identità personale. 
               Luogo e data                                            Il dichiarante  
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