
 

 “FONDAZIONE GIOVANNI PASCALE” 
ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO 
Via Mariano Semmola - 80131 NAPOLI 
Codice Fiscale 00911350635 
AVVISO PUBBLICO, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO 
QUINQUENNALE DI DIRETTORE DI ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI ASSISTENZIALI 
OSPEDALIERI PER LA U.O.C. ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI ASSISTENZIALI OSPEDALIERI. 
In esecuzione della deliberazione n. 812 del 24.11.2017, in osservanza delle norme previste dall’Art. 15 
ter comma 2 del D.Lgs.n. 502/92, come successivamente modificato e integrato dal D.Lgs. 229/99, dal 
D.P.R. 484/97 e dalla  Legge n. 189 del 8 novembre 2012, è indetto Avviso pubblico, per titoli e 
colloquio, per il conferimento di incarico quinquennale di direttore di Organizzazione dei Servizi 
Assistenziali Ospedalieri per la U.O.C. di Organizzazione dei Servizi Assistenziali Ospedalieri. 
DESCRIZIONE DEL FABBISOGNO 
L'Istituto Nazionale Tumori è un Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico 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 (sperimentale e clinica) e prestazioni assistenziali di elevata 
complessità e qualità. 
L’IRCCS Istituto Nazionale Tumori è una realtà peculiare nel panorama assistenziale oncologico infatti 
crea valore dalla sinergia tra attività di ricerca ed attività assistenziale, riunendo in sé entrambe le 
dimensioni e amplificandone le singole dinamiche; oltre il Centro di Ricerca e oltre l’Azienda 
Ospedaliera. 
L’Istituto dei Tumori Fondazione G. Pascale è individuato quale CORP/CORPUS nel DCA 98/2016 
“Istituzione della Rete Oncologica Campana”  e rappresenta il centro di riferimento regionale per la 
diagnosi e cura delle patologie neoplastiche, oltre ad avere risonanza  nazionale ed internazionale per i 
suoi studi in campo oncologico. 
Il modello organizzativo fonda su questi principi e se ne fa interprete, suggellando, da un lato, la 
inscindibilità formale e sostanziale delle componenti della ricerca e della clinica attraverso 
l’incardinamento nei dipartimenti delle strutture più direttamente orientate alla ricerca, presidiando, 
dall’altro, la funzione di Istituto che può far cura solo attraverso la ricerca.    
Il Dipartimento è la struttura di coordinamento e direzione per lo svolgimento di funzioni complesse con 
compiti di orientamento, consulenza e supervisione per la funzione cui è preposto. 
Le Unità Operative Complesse costituiscono l’articolazione aziendale di più elevata responsabilità 
dirigenziale in ragione della qualificazione tecnico-professionale richiesta per la gestione delle risorse 
economiche, umane e tecnologiche. 
PROFILO OGGETTIVO 
In un’ottica di continuità con le attività igienico-sanitarie e organizzative proprie dell’ambito sanitario 
ospedaliero viene istituita l’Unità Operativa Complessa di “Organizzazione dei Servizi Assistenziali 
Ospedalieri”, che opera in staff con il Direttore Sanitario a cui sono affidate le funzioni igienistiche, 
gestionali-organizzative e medico-legali delle attività assistenziali svolte in Istituto.. 
PROFILO SOGGETTIVO 
Attività e profilo professionale del Dirigente da incaricare: 
Ruolo Sanitario 
Profilo Professionale Medici 
Area Servizi  Clinici Organizzativi e della Sanità Pubblica 
Disciplina Direzione Medica di Presidio 
Competenze ed esperienze specifiche 
 Comprovata esperienza nelle funzioni igienistiche per la gestione e vigilanza di: 

 raccolta, trasporto, stoccaggio e smaltimento dei rifiuti ospedalieri e sulla tenuta 
della relativa documentazione; 

 pulizia, disinfezione, disinfestazione e sterilizzazione; 

 servizi alberghieri e ristorazione collettiva; 

 procedure per forniture di beni e servizi; 
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 trasporto degli infermi; 

 percorsi intraospedalieri;  

 archivio sanitario, conservazione delle cartelle cliniche; 

 polizia mortuaria, denunce obbligatorie e del servizio sociale. 
 Comprovata esperienza nelle funzioni gestionali e organizzative relative a: 

 sistema di accettazione e liste di attesa dei ricoveri; 

 dati statistici; 

 flussi ministeriali; 

 controllo e regolamentazione degli accessi in ospedale; 

 CUP e governo dell’ALPI; 

 programmazione e organizzazione sale operatorie; 

 attività di medicina legale ospedaliera; 

 misure di prevenzione del rischio infettivo 

 sorveglianza epidemiologica e lotta alle  infezioni ospedaliere. 
 Adeguato e recente aggiornamento professionale raggiunto anche mediante partecipazione a gruppi di 

lavoro interdisciplinari finalizzati a percorsi e protocolli operativi sulla corretta gestione dei servizi 
assistenziali ospedalieri. 
REQUISITI GENERALI DI AMMISSIONE    
a) cittadinanza italiana, salvo le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei Paesi 

dell'Unione Europea; 
b) idoneità fisica all'impiego. L'accertamento dell’idoneità fisica all'impiego – con la osservanza delle 
norme in tema di categorie protette -   è' effettuato, a cura dell'Istituto, prima dell'immissione in servizio. Il 
personale dipendente da pubbliche amministrazioni ed il personale dipendente dagli istituti, ospedali ed 
enti di cui agli articoli 25 e 26, comma 1, del Decreto del Presidente della Repubblica 20 dicembre 1979, 
n° 761, è dispensato dalla visita medica. 
c) età anagrafica e anzianità di servizio tali da consentire il completamento del quinquennio di incarico ai 
sensi della normativa vigente, ovvero, laddove ne sussistano i requisiti, esplicita manifestazione di 
volontà al trattenimento in servizio, ai sensi dell’art. 15-nonies, D.Lgs. n. 502/1992, fino al compimento 
del quinquennio di incarico. 
Non possono accedere all’impiego coloro che siano stati destituiti o dispensati dall’impiego presso 
pubblici uffici, ovvero interdetti da pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato. 
REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE 
1) laurea in medicina e chirurgia; 
2) 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. 

3) Anzianità di servizio di sette anni, di cui cinque nella disciplina o disciplina equipollente, e 
specializzazione nella disciplina o in una  disciplina equipollente, ovvero anzianità di servizio di dieci 
anni nella disciplina. L’anzianità di servizio di ruolo e non di ruolo deve essere stata maturata presso 
Amministrazioni pubbliche, IRCCS pubblici o Cliniche Universitarie o altri enti di cui al citato DPR 
484/97.  

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

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

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

Tutti i requisiti di ammissione devono essere posseduti alla data di scadenza  stabilita dal bando. 
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PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE: MODALITA' E TERMINI 
La domanda di partecipazione all'avviso, redatta in carta semplice, alla quale va acclusa la 
documentazione, dovrà essere inviata tramite il servizio pubblico postale a mezzo di raccomandata con 
avviso di ricevimento, alla U.O.C. Gestione Risorse  Umane – dell’ I.R.C.C.S. Fondazione “ G. 
PASCALE”  – Via Mariano Semmola, c.a.p. 80131 NAPOLI, oppure presentata direttamente, in plico 
chiuso, all’Ufficio Protocollo Generale dell’I.R.C.C.S. Fondazione “G. PASCALE”, dalle ore 09.00 alle ore 
14.00, di tutti i giorni feriali, escluso il sabato oppure a mezzo pec al seguente indirizzo: 
protocollogenerale@pec.istitutotumori.na.it. 
Il termine di presentazione delle domande scade alle ore 12,00 del 30° giorno successivo alla data di 
pubblicazione del  presente bando sulla G.U. della Repubblica Italiana. Qualora detto giorno sia festivo il 
termine è prorogato alla stessa ora del giorno successivo non festivo. 
Per le domande inoltrate a mezzo del servizio postale, la data di spedizione è comprovata dal timbro e 
data dell’Ufficio postale accettante. In quest’ultimo caso si considereranno comunque pervenute fuori 
termine, qualunque ne sia la causa, le domande presentate al servizio postale in tempo utile e recapitate 
a questo Istituto oltre dieci giorni dal termine di scadenza. 
Sul plico, obbligatoriamente, deve essere indicato il cognome, il nome, il domicilio, l'avviso al 
quale il candidato partecipa, nonché il  relativo codice di riferimento.  
Il termine per la presentazione delle domande e dei documenti è perentorio, pertanto non è 
ammessa la presentazione di documenti oltre la scadenza del termine per l’invio delle domande ed è 
priva di effetto la riserva di presentazione successiva eventualmente espressa dal candidato.  
L’Amministrazione non assume fin da ora ogni responsabilità per il mancato recapito di domande, 
comunicazioni e documenti dipendenti da eventuali disguidi postali, da inesatta indicazione del recapito 
da parte del concorrente o da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento di indirizzo indicato 
nella domanda, nonché da altri fatti non imputabili a colpa dell’Amministrazione.  
Le domande devono essere complete della documentazione richiesta.  
Non è ammesso alcun riferimento a documentazione esibita per la partecipazione a precedenti avvisi o 
concorsi o comunque esistente agli atti di questo Istituto. 
Nella domanda di ammissione  redatta in carta semplice, secondo lo schema allegato A) il candidato, 
sotto la personale responsabilità e consapevole delle  sanzioni richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 
445/2000  per le ipotesi di falsità  in atti e dichiarazioni mendaci, deve dichiarare:  
-  il cognome e il nome; 
-  la data, il luogo di nascita e la residenza; 
-  il possesso della cittadinanza italiana o equivalente; 
- il Comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i  motivi della non iscrizione o della cancellazione 

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

qualifica ricoperta e  le eventuali cause di risoluzione di precedenti rapporti di pubblico  impiego; 
- di non aver cause ostative al rapporto di pubblico impiego; 
- di accettare incondizionatamente  le condizioni previste dal bando; 
- i titoli che conferiscono il diritto di preferenza o  precedenza nella nomina previsti dall'art. 5 del D.P.R. 

487/94 e successive modifiche  ed integrazioni; 
- l’accettazione, in caso di nomina, di tutte le disposizioni che  regolano lo stato giuridico ed economico 

dei dipendenti del   S.S.N.; 
- l’autorizzazione, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/03, al  trattamento dei dati personali; 
- il domicilio o indirizzo PEC (ed eventuale recapito telefonico) presso il quale deve, ad ogni effetto, 
essere fatta pervenire ogni necessaria comunicazione inerente all’avviso di selezione. In ogni caso di 
mancata indicazione vale la residenza indicata. I candidati hanno l’obbligo di comunicare gli eventuali 
cambiamenti di indirizzo all’Istituto che non assume responsabilità alcuna nel caso di irreperibilità presso 
l’indirizzo comunicato; 
La firma in calce alla domanda non deve essere autenticata, ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 28/12/2000 
N. 445. 
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Non è sanabile e comporta l’esclusione dall’avviso l’omissione: 

 della firma del concorrente, a sottoscrizione della domanda stessa; 

 della fotocopia del documento di riconoscimento. 
Si precisa che per la chiusura dei lavori è previsto un tempo massimo di mesi sei dal termine di 
presentazione delle domande fatto salvo la necessità di elevare lo stesso qualora ricorrano ragioni 
oggettive tra cui annoverabile la numerosità delle domande pervenute dandone comunicazione agli 
interessati. 
La procedura si intende conclusa con la pubblicazione sul sito Internet aziendale con l’atto formale di 
attribuzione dell’incarico di Direzione di Struttura Complessa adottato dal Direttore Generale. 
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 
Alla domanda di partecipazione all'avviso devono essere allegati: 
- autocertificazione attestante il possesso dei requisiti specifici di ammissione di cui ai numeri 1), 2)  e 3); 
-  il curriculum professionale, redatto in carta semplice e datato e firmato dal concorrente, dovrà 

riguardare le attività professionali, di studio, direzionali-organizzative, con riferimento: 
   a) alla tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso  le quali il candidato ha 

svolto la sua attività e alla tipologia delle prestazioni erogate dalle strutture medesime; 
   b) alla posizione funzionale del candidato nelle strutture ed alle sue competenze con indicazione 

di eventuali specifici ambiti di autonomia professionale con funzioni di direzione; 
   c) alla tipologia quali-quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato; a tale proposito si 

precisa che in merito alla specifica attività professionale, l’art. 6 del D.P.R. 484/97 stabilisce 
quanto segue: 

 “(omissis) le casistiche devono essere riferite al decennio precedente alla data di 
pubblicazione nella G.U.R.I. per l’attribuzione dell’incarico e devono essere certificate dal 
Direttore Sanitario sulla base della attestazione del dirigente di secondo livello responsabile 
del competente dipartimento o unità operativa della unità sanitaria locale o dell’azienda 
ospedaliera”.  

 Si ricorda che tale dichiarazione non può essere autocertificata; 
   d) ai soggiorni di studio e di addestramento professionale per attività attinenti alla disciplina in 

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

   e) all'attività  didattica presso corsi di studio per il conseguimento del diploma universitario, di 
laurea o di specializzazione ovvero  presso scuole per la formazione di personale sanitario 
con indicazione delle ore annue di insegnamento; 

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

- tutte le certificazioni relative ai titoli che i candidati  ritengano opportuno presentare nel proprio 
interesse agli effetti della valutazione di merito; 
- un elenco in triplice copia, in carta semplice, datato e firmato dei documenti e dei titoli presentati. 
- le pubblicazioni, che devono essere edite a stampa, devono essere presentate in originale o in 
fotocopia autocertificate. 
- copia fotostatica, fronte e retro, di un documento di identità in corso di validità, ai fini della validità 
dell’istanza di partecipazione, (art. 38 D.P.R. 445/2000). 
Dichiarazioni sostitutive 

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

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

 Non è ammesso alcun riferimento a documentazione esibita per la partecipazione a precedenti concorsi 
o comunque esistenti agli atti di questo Istituto. 

 COMMISSIONE DI VALUTAZIONE E OPERAZIONI DI SORTEGGIO 
Ai sensi della Legge 189/2012, la Commissione di valutazione sarà composta dal Direttore Sanitario 
dell’Istituto e da tre Direttori di Struttura Complessa nella medesima disciplina dell’incarico da conferire, 
individuati tramite sorteggio dall’elenco nazionale nominativo costituito dall’insieme degli elenchi regionali dei 
Direttori di Struttura Complessa appartenenti ai ruoli regionali del S.S.N., pubblicato dal Ministero della Salute 
sul rispettivo sito istituzionale. Per ogni componente titolare va sorteggiato un componente supplente. E’ fatta 
eccezione per la figura del Direttore Sanitario che non potrà essere sostituito. Qualora fossero sorteggiati tre 
Direttori di Struttura Complessa della Regione Campania, non si procede alla nomina del terzo sorteggiato e 
si prosegue nel sorteggio fino all’individuazione di almeno un componente titolare di incarico presso altra 
Regione. La medesima composizione deve essere garantita in caso di indisponibilità del componente 
effettivo e di chiamata del componente supplente. 
Le operazioni di sorteggio sono pubbliche e verranno date le necessarie informazioni, del giorno e dell’ora 
delle operazioni, mediante pubblicazione sul sito web dell’Istituto. 

CRITERI DI VALUTAZIONE 
La Commissione dispone complessivamente di 100 punti così ripartiti: 
- 60 punti per il colloquio; minimo 42 punti 
- 40 punti per i titoli; minimo 20 punti 

I punti per la valutazione dei titoli sono i seguenti: 
- Titoli per attività professionali, direzionali, organizzative, di studio, attività scientifica e pubblicazioni  

punti 40, di cui per Titoli di studio, attività scientifica e pubblicazioni fino ad un massimo di punti 15 
La Commissione di valutazione come da Decreto n. 49/17 Regione Campania, sulla base della 
valutazione di ciascun curriculum, correlata al grado di attinenza con le esigenze Aziendali, formula un 
giudizio complessivo, adeguatamente e dettagliatamente motivato ed attribuisce a ciascun curriculum un 
punteggio finale. 
La scala di misurazione e la conseguente assegnazione dei punteggi da parte della Commissione 
devono, in ogni caso, garantire che gli elementi inerenti l’attività professionale, sotto elencati, assumono 
carattere prevalente nella valutazione dei candidati: 
a) alla tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso le quali il candidato ha svolto la 
sua attività e alla tipologia delle prestazioni erogate dalle strutture medesime; 
b) alla posizione funzionale del candidato nelle strutture ed alle sue competenze con indicazioni di 
eventuali specifici ambiti di autonomia professionale con funzioni di direzione; 
c) alla tipologia quali-quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato; 
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la Commissione applicherà detti criteri per la valutazione dei titoli che saranno riportati nel verbale dei 
lavori. 

Nella valutazione del curriculum è presa in considerazione, altresì, la produzione scientifica strettamente 
pertinente alla disciplina pubblicata su riviste italiane o straniere caratterizzate da criteri di filtro 
nell’accettazione dei lavori nonché il suo impatto sulla comunità scientifica. 
Il colloquio sarà diretto alla valutazione delle capacità professionali del candidato nella specifica disciplina 
con riferimento anche alle esperienze professionali documentate, nonché all’accertamento delle capacità 
gestionali, organizzative, di direzione, dell’aspirante stesso, con riferimento all’incarico da svolgere e della 
conoscenza delle disposizioni normative vigenti relative alla prevenzione della corruzione (Legge 190/2012). 
    CONVOCAZIONE DEI CANDIDATI 

    La data e la sede in cui si svolgerà il colloquio saranno comunicate ai candidati ammessi con lettera 
raccomandata A.R., almeno 20 giorni prima e pubblicato sul sito internet aziendale all’indirizzo 
http://istitutotumori.na.it, nell’area Concorsi. 
    Per l’accesso al posto di cui al presente avviso è garantita la pari opportunità tra uomini e donne per 
l’accesso al lavoro così come previsto dalla legge 125/91 e dall’art. 35 e 57 del Dlgs. 165/2001.  

CONFERIMENTO INCARICO 
L’incarico è conferito dal Direttore Generale, ai sensi dell’art. 4, lettera b) della legge 189/2012, ad un 
candidato individuato nell’ambito della terna degli idonei, composta sulla base dei migliori punteggi 
attribuiti ai candidati a seguito della valutazione dei curricula ed all’espletamento del colloquio. 
E' fatto obbligo al candidato vincitore dell'avviso di acquisire l'attestato di formazione manageriale, di cui 
all'art. 5, punto d) del D.P.R. 484/97, nel primo corso utile. 
L'incarico sarà attivato a seguito di stipula di apposito contratto individuale di lavoro subordinato di 
durata quinquennale, nel rispetto della normativa vigente disciplinante i limiti massimi di età e di servizio 
per il collocamento a riposo dei responsabili di struttura complessa, implica il rapporto di lavoro 
esclusivo, dà titolo a specifico trattamento economico ed è rinnovabile per lo stesso periodo o per 
periodo più breve, previa verifica positiva da parte del competente Collegio Tecnico. 
Il dirigente non confermato alla scadenza dell’incarico di direzione di struttura complessa è destinato ad 
altra funzione con il trattamento economico relativo alla funzione di destinazione previsto dal CCNL; 
contestualmente viene reso indisponibile un posto di organico del relativo profilo, (art. 15 D.Lgs 502/92). 
La nomina decorre, agli effetti giuridici ed economici, dalla data di effettiva di immissione in servizio. 
Il trattamento economico è quello previsto dal vigente C.C.N.L.  per l'area della Dirigenza Medica. 
L'assunzione in servizio del vincitore potrebbe essere temporaneamente sospesa o ritardata in relazione 
ad eventuali norme che stabilissero il blocco delle assunzioni.    
Gli assegnatari degli incarichi saranno tenuti ad espletare la propria attività lavorativa con l'osservanza 
degli orari stabiliti, in applicazione del vigente C.C.N.L.. 
TUTELA DEI DATI PERSONALI   
Ai sensi del D.lgs. 196/2003 i dati personali forniti dai candidati saranno trattati per le finalità di gestione 
dell’avviso e per l’eventuale assunzione in servizio ovvero per la gestione del rapporto stesso.  
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 presente bando sarà pubblicato all’Albo Pretorio dell’Istituto, nonché sul sito internet aziendale 
all’indirizzo http://istitutotumori.na.it, nell’area Concorsi, dopo la pubblicazione sulla G.U. della 
Repubblica Italiana.  

 Ultimata la procedura, i candidati, trascorsi novanta giorni dalla data di pubblicazione della graduatoria 
sul sito internet dell’Istituto, potranno ritirare la documentazione prodotta. Trascorsi ulteriormente sei 
mesi, salvo eventuale contenzioso in atto, l’Istituto disporrà del materiale secondo le proprie necessità 
senza alcuna responsabilità. 
Per eventuali informazioni gli interessati potranno rivolgersi alla U.O.C. Gestione Risorse Umane  dell’ 
I.R.C.C.S. Fondazione “ G. PASCALE”  – Via Mariano Semmola, c.a.p. 80131 NAPOLI– dal lunedì’ al 
venerdì’ dalle ore 11,00 alle ore 13,00, ai seguenti numeri 081/5903584.  
       Napoli,  …………………,  data pubblicazione nella G.U.    
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       IL DIRETTORE GENERALE 
            Dott. Attilio A.M. Bianchi 

 - ALLEGATO “A”  - 
FAC-SIMILE DELLA DOMANDA 
 

Al Direttore Generale 
dell'Istituto Nazionale per lo Studio 
e la Cura dei Tumori 
Fondazione Giovanni Pascale 
Via M. Semmola - 80131 Napoli   

Il/la sottoscritto/a .......................………………..), residente in…………………(provincia di .......) 
Via/Piazza ……............................. n° .……...., C.A.P………............, Tel ………........................., 
C H I E D E 
di essere ammesso a partecipare all’avviso pubblico, per titoli e colloquio, per il conferimento di incarico 
quinquennale di direttore di…………………………. per la U.O.C.……………………… 
A tal fine il/la sottoscritto/a, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28/11/2000 n. 445 concernenti le 
dichiarazioni sostitutive di certificazione e dell’atto di notorietà, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall'art. 76 del citato D.P.R. per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi sotto la 
propria responsabilità 
dichiara: 
1) di essere nato/a a ………………................................ (prov. di ...........) il …………………….; 
2) di essere residente nel comune di ………………………………….…………. Prov……………..; 
3) di essere in possesso della Cittadinanza Italiana (ovvero, precisare il requisito sostitutivo); 
4) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di …………...................................… 
  (ovvero precisare il motivo della non iscrizione); 
5) di non aver avuto e di non aver procedimenti penali; 
6) di essere in possesso della laurea in medicina e chirurgia; 
7) di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione all’avviso richiesti  
      dal bando (indicarli); 
8) di essere nei confronti degli obblighi di leva nella seguente  posizione .........................................; 
9)  di aver prestato i seguenti servizi presso pubbliche amministrazioni ..........................................  (il 
candidato dovrà indicare i periodi, la posizione o la qualifica ricoperta e le eventuali cause di risoluzione 
dei precedenti rapporti di pubblico impiego); 
10) di non essere stato destituito, dispensato o decaduto da precedente impiego presso la pubblica 
amministrazione o dispensato dall’impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da 
invalidità insanabile; 
11) di non avere cause ostative al rapporto di pubblico impiego; 
12) di essere in possesso dei seguenti titoli che conferiscono il diritto di precedenza o preferenza della 
nomina ..............; 
13) di accettare incondizionatamente le condizioni previste dal presente bando; 
14) di accettare, in caso di nomina, di tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico ed   economico 
dei dipendenti del S.S.N.;  
15) di concedere, ai sensi del D.lgs n° 196 del 30/06/2003, il consenso al trattamento dei dati personali; 
16) che l’indirizzo al quale deve essere fatta pervenire qualsiasi comunicazione relativa al presente 
avviso è il seguente: …………………………………………..……………………………………. ; 
Luogo e  data ....................                                  

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

(Allegare copia fotostatica di un documento di identità o di riconoscimento in corso di validità ex 
art. 38 D.P.R. 445/2000) 
  ALLEGATO B 
 
 
         
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di ATTO di NOTORIETA’ 
(Artt.19 e 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445)  
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Io sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
nato/a il ________________ a ______________________________________________________ 
residente in Via/Piazza ____________________________________________________________ 
a _____________________________________________________________________________ 
consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci 
dichiarazioni, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, sotto la sua personale responsabilità 
DICHIARA 
Con riferimento all’istanza (domanda) all’avviso ______________________________________ 
che l’allegata copia  è conforme all’originale, in suo possesso: 
____________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 

Data ____________________       
                            .………………………………………………….. 

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

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

N.B. Da utilizzare per autocertificare: titolo di studio, iscrizione in albi tenuti dalla P.A., appartenenza ad 
ordini professionali, qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di 
formazione, di aggiornamento, di qualificazione tecnica, tutti gli altri stati, fatti e qualità personali previsti 
dall’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.. 
Le dichiarazioni relative ai  titoli di studio devono indicare la data, la sede e la denominazione completa 
dell’istituto presso cui il titolo stesso è stato conseguito. 
Le dichiarazioni relative alle iniziative di aggiornamento e formazione devono indicare: se trattasi di 
corso di aggiornamento, convegno, seminario, ecc.: l’oggetto/tema dell’iniziativa; il soggetto 
organizzatore; la sede e la data di svolgimento; il numero di ore o giornate di frequenza; se con o senza 
esame finale. 
La dichiarazione sostitutiva, (debitamente sottoscritta) deve essere presentata unitamente alla fotocopia 
in carta semplice, non autenticata  di un documento di identità in corso di validità, se la  sottoscrizione 
non è stata effettuata in presenza del dipendente addetto (art. 38 DPR 445/2000). 
ALLEGATO  D 
 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
per i servizi prestati  
Io sottoscritto/a …………………………………………………………….nato/a a …………….. 
il……………………….., residente a …………………………………………………………….. 
via …………….………………………………………….…………...……………n………………,  
consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 
atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 
DICHIARO di aver prestato servizio alle dipendenze 
Pubblica Amministrazione   -                                      Privati       -         
- Indirizzo completo 

..…………………………………………………………………………………………………. 
- Con la qualifica di ……………………………………nella disciplina di....…………………..; 
- Periodo lavorativo (giorno/mese/anno)  inizio  ….…../………./………       al  ….…../………./… 
Pubblica Amministrazione   -                                      Privati       -         
- Indirizzo completo ..………………………………… …………………………… 
- Con la qualifica di ………………………………………nella disciplina di ……..………………; 
- Periodo lavorativo (giorno/mese/anno)  inizio  ….…../………./………       al  ….…../………./… 
Pubblica Amministrazione   -                                      Privati       -         
- Indirizzo completo ..………………………………… ………………………………………… 
- Con la qualifica di ………………………………………nella disciplina di ……..…………….; 
- Periodo lavorativo (giorno/mese/anno)  inizio  ….…../………./………       al  ….…../………./… 
  Contratto libero – professionale;   Borsa di Studio;     Specialista Ambulatoriale (SAI); 
  Rapporto di lavoro subordinato a tempo indeterminato;  tempo determinato;    Altro 
………..……………………...;   
  Tempo pieno       definito        part-time 
   Indicare sempre  n. ore settimanali ……….; 
   Eventuale aspettativa senza assegni dal…………al………………..;  dal……………..al ……;  
 

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

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

                     (firma per esteso in originale del dichiarante) 
La dichiarazione sostitutiva, (debitamente sottoscritta) deve essere presentata unitamente alla fotocopia 
in carta semplice, non autenticata  di un documento di identità in corso di validità, se la  sottoscrizione 
non è’ stata effettuata in presenza del dipendente addetto (art. 38 DPR 445/2000). 
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