
 

AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER IL CONFERIMENTO DI N. 1
INCARICO QUINQUENNALE NEL PROFILO DI DIRIGENTE MEDICO - DISCIPLINA ONCOLOGIA.

In esecuzione della deliberazione del Direttore Generale n. 915 del 10.07.2020 esecutiva ai sensi di
legge, è indetta selezione pubblica per titoli e colloquio, per il conferimento di n. 1 incarico quinquennale,
a tempo determinato, nel profilo di Dirigente Medico  – Disciplina Oncologia   o equipollente da applicare
alla  U.O.C.  Oncologia  del  P.O.  di  Frattamaggiore  incardinato nel  Dipartimento  Ospedaliero  di  Area
Medica.  La selezione è indetta ai  sensi  delle  norme di cui  al  D.  Lgs.  502/1992 e s.m.i.,  al  D.  Lgs.
165/2001 e s.m.i., al DPR 484/1997, al D.M. Sanità 30.01.1998 e s.m.i. nonché ai sensi delle innovazioni
introdotte  in  materia  concorsuale  ai  sensi  del  D.L.  n.  158/2012  convertito  con  modificazioni  dalla
L.189/2012.

1.  SPECIFICITÀ PROPRIE DELL’INCARICO          
1.1 Tipologia di attività svolta nella struttura
A seguito dell’Atto Aziendale adottato con Deliberazione n. 127 del 14/02/2017, la U.O.C. è ricompresa
fra le UU.OO.CC. del Dipartimento Ospedaliero di Area Medica.
La mission attesa della U.O.C. di Oncologia del P.O. di Frattamaggiore è quella del trattamento e del
follow-  up,  in  regime  di  ricovero  ed  ambulatoriale,  della  casistica  di  competenza  oncologica  e  si
caratterizza come riferimento autorevole per garantire una sostanziale autosufficienza territoriale per le
patologie di competenza e la riduzione della mobilità passiva in uscita.
Utilizza n. 10 posti letto nell’ambito della piattaforma logistica multidisciplinare di day hospital, n. 6 posti
letto ordinari ricompresi nella piattaforma logistica di area medica organizzata per intensità di cura e
svolge attività specialistica ambulatoriale per esterni.
Il modello clinico-assistenziale di riferimento della U.O.C. prevede la presa in carico globale del paziente
con patologia neoplastica con il coinvolgimento del Case Manager, l’accesso dedicato a prestazioni di
laboratorio e strumentali e consulenze polispecialistiche sia in fase di approfondimento diagnostico che
di follow-up.
Partecipa,  con i  clinici  di  riferimento  per  le  singole  forme neoplastiche,  a  gruppi  interdisciplinari  di
coordinamento oncologico (G.I.C.O.) per varie neoplasie ed alla costruzione, gestione e monitoraggio di
numerosi PDTA all’interno di un’organizzazione a rete clinica integrata con i centri HUB di riferimento
regionali.
Assicura la continuità clinico-assistenziale con setting di assistenza domiciliare oncologica e palliativa e
con  l’Hospice  di  riferimento  aziendale,  intrattiene  rapporti  di  partnership con  la  rete  locale  delle
organizzazioni di volontariato.

1.2 Caratteristiche richieste al Direttore della Struttura
La direzione di tale struttura richiede:
Profilo soggettivo del Direttore da selezionare
Documentate competenze professionali in ambito oncologico con specifica e comprovata formazione e
conoscenza della disciplina oncologica;
 Documentata esperienza clinica maturata in strutture oncologiche qualificate,  specificando volumi e
tipologie di attività della/e struttura/e di appartenenza con riferimento agli ultimi cinque anni e certificata
dalla  Direzione Sanitaria;  particolare sensibilità  sulla  gestione dei  percorsi  di  diagnosi  precoce della
patologia neoplastica;



Significativa  esperienza  di  ricerca  clinica,  comprovata  da  adeguata  produzione  scientifica  con  ruoli
primari, con particolare esperienza professionale nelle diverse branche dell'oncologia medica ed in tutti i
setting assistenziali;
Esperienza nel trattamento dei tumori solidi in fase neoadiuvante, adiuvante e della malattia avanzata;
 Esperienza nella gestione dei tumori eredo familiari.
Oltre alle suddette competenze professionali si richiede il possesso di:
 Consolidata esperienza gestionale ed organizzativa;
Conoscenza/esperienza  nella  capacità  di  garantire  lo  sviluppo  ed  il  consolidamento  del  modello
assistenziale dell’area medica ospedaliera organizzata per intensità di cura e complessità assistenziale
ed orientato alla gestione comune delle risorse produttive non professionali;
Conoscenza ed applicazione nella  pratica  clinica  dei  principali  strumenti  per  la  gestione del  rischio
clinico;
Comprovata formazione ed esperienza finalizzata a promuovere l’appropriatezza nelle decisioni cliniche
ed organizzative della équipe e nell’uso appropriato ed efficiente delle tecnologie e delle risorse con
particolare  riferimento  all’utilizzo  dei  farmaci  oncologici,  sulla  base  degli  orientamenti  aziendali,
nell’ambito delle linee di programmazione concordate in sede di budget;
Capacità di valorizzare i propri collaboratori, prevedendo occasioni di sviluppo formativo e professionale
per  promuovere una “clinical  competence”  diffusa e  lo  sviluppo di  modelli  professionali  basati  sulla
valutazione degli esiti;
 Capacità  di  promuovere  il  lavoro  in  rete  finalizzato  alla  gestione  integrata  dei  casi  sia  in  ambito
dipartimentale che interdipartimentale (ospedaliero e territoriale) che con le strutture HUB di riferimento
regionale in un’ottica di appropriatezza di sede e setting di trattamento, di continuità assistenziale e di
qualità e sicurezza delle cure;
Competenze cliniche e relazionali finalizzate alla redazione, implementazione, sviluppo e monitoraggio
dei  percorsi  diagnostico  terapeutici  ed  assistenziali  (PDTA)  per  le  principali  patologie  in  ambito
oncologico, sia con riferimento ai contenuti  di  tipo tecnico-professionale che organizzativo attraverso
l’armonica  integrazione  interdisciplinare  ed  interprofessionale,  valorizzando  l’autonomia  delle
professioni;
Comprovata capacità nell’intercettazione di grant o finanziamenti per la progettazione e conduzione di
studi clinici sulla terapia adiuvante, neoadiuvante e della malattia avanzata, anche con l’uso di nuovi
farmaci e agenti biologici;
Capacità di inserire la propria Struttura all’interno di network professionali e di ricerca;
Forte  orientamento  alle  reali  esigenze  dell'utenza,  assumendone il  punto  di  vista  ed  adeguando le
proprie azioni e comportamenti al loro soddisfacimento.

2. REQUISITI DI AMMISSIONE
Possono partecipare alla selezione coloro che sono in possesso dei seguenti requisiti:

a) cittadinanza  di  uno  degli  Stati  membri  dell’Unione  Europea,  o  loro  familiari  non  aventi  la
cittadinanza  di  uno  Stato  membro  che  siano  titolari  del  diritto  di  soggiorno  o  del  diritto  di
soggiorno permanente, ovvero cittadini di Paesi Terzi che siano titolari del permesso di soggiorno
CE per soggiornanti di lungo periodo o che siano titolari dello status di rifugiato o di protezione
sussidiaria;

b) Idoneità  fisica  all’impiego.  L’accertamento  di  tale  idoneità,  con  l’osservanza  delle  norme  in
materia di categorie protette, è effettuato a cura dell’Azienda prima dell’immissione in servizio.

c) Diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia;
d) Iscrizione  all’Albo  dell’Ordine  dei  Medici  Chirurghi.  L’iscrizione  al  corrispondente  albo

professionale  di  uno  dei  paesi  della  U.E.  consente  la  partecipazione  alla  selezione,  fermo
restando l’obbligo della iscrizione all’albo in Italia, prima dell’assunzione in servizio;

e) Specializzazione in Oncologia o equipollenti;
f) Anzianità di  servizio  di  sette anni,  di  cui cinque nella  disciplina o in disciplina equipollente e

specializzazione nella disciplina o in disciplina equipollente, ovvero anzianità di servizio di dieci
anni nella disciplina. L’anzianità di servizio deve essere maturata nei luoghi e nei modi previsti
dall’art. 10 DPR n. 484/1997 o ad essi equiparati ai sensi dei successivi artt. 11,12 e 13. Ai fini
della  valutazione  dei  servizi  prestati  e  delle  specializzazioni  possedute,  si  fa riferimento alle
rispettive tabelle stabilite dal D. M. Sanità 30.01.1998 e successive modificazioni ed integrazioni.
E’  altresì  valutabile,  ai  sensi  dell’art.  1  DM Sanità  n.184/2000,  il  servizio  prestato in  regime



convenzionale a rapporto orario presso le strutture a diretta gestione delle aziende sanitarie e del
Ministero della Sanità in base ad accordi nazionali.

g) Curriculum professionale,  ai  sensi  dell’art.  8  del  DPR 484/1997,  in  cui  sia  documentata una
specifica attività professionale ed adeguata esperienza nella disciplina, come specificato all’art. 6
del DPR n.484/1997, salvo quanto previsto all’art. 15, comma 3, DPR n.484/1997;

h) Attestato di  formazione manageriale di cui all’art.  5, comma 1- lettera “d” del DPR 484/1997,
come modificato dall’art. 13 D. Lgs. 229/1999 – art. 16 quinquies. Fino all’espletamento del primo
corso  di  formazione  manageriale,  l’incarico  sarà  attribuito  senza  l’attestato  di  formazione
manageriale, fermo restando l’obbligo di conseguirlo entro un anno dalla assunzione dell’incarico
con  la  frequenza  ed  il  superamento  dell’apposito  corso  attivato  dalla  Regione.  Il  mancato
superamento  del  primo  corso  attivato  dalla  Regione,  successivamente  al  conferimento
dell’incarico, determina la decadenza dall’incarico stesso.

i) Età – La partecipazione a procedure concorsuali o selettive indette da PP. AA. non è soggetta a
limiti di età. L’incarico, tuttavia, non potrà essere conferito qualora il candidato, al termine della
durata del medesimo, abbia un’età superiore a quella prevista dalle vigenti norme in materia di
collocamento a riposo.

Ai sensi dell’art. 7, comma 1, D. Lgs. n. 165/2001 e s.m.i. è garantita pari opportunità tra uomini e donne
per l’accesso al lavoro ed il relativo trattamento sul lavoro.
Non possono accedere all’impiego coloro che sono stati esclusi dall’elettorato attivo, nonché coloro che
sono stati  dispensati  dall’impiego presso PP. AA., per aver conseguito l’impiego stesso mediante la
produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile.
Tutti  i  suddetti  requisiti  devono  essere  posseduti  alla  data  di  scadenza  del  termine stabilito  per  la
presentazione delle domande di ammissione.

3.   DOMANDE DI AMMISSIONE
Le domande di partecipazione alla selezione (redatte in carta libera secondo lo schema esemplificativo
allegato) debitamente sottoscritte – pena esclusione – devono essere spedite con la seguente modalità:
la domanda dovrà essere inviata esclusivamente per via telematica mediante PEC Personale (posta
elettronica certificata) entro il 30° (trentesimo giorno) successivo alla data di pubblicazione dell’estratto
del  presente  avviso  sulla  Gazzetta  Ufficiale  della  Repubblica  Italiana  all’indirizzo
concorsi@pec.aslnapoli2nord.it,  secondo quanto previsto dall’art.  65 del D.Lgs. 82/2005 e s.m.i.,  del
decreto legge 9 febbraio 2012 n.5, art.8 commi 1 e 2 – convertito con modificazioni in legge 4 aprile
2012  n.  35.  Nell’oggetto  della  PEC  dovrà  essere  inserita  la  seguente  dicitura:  DOMANDA  UOC
ONCOLOGIA P.O. di Frattamaggiore. La validità di tale modalità di invio è subordinata all’utilizzo da
parte dei candidati di casella di posta elettronica certificata personale. Non è possibile l’invio da casella
di posta elettronica semplice, anche se indirizzato alla casella PEC sopra indicata. La domanda dovrà
essere inviata, debitamente sottoscritta pena esclusione, esclusivamente in formato PDF, inserendo il
tutto, ove possibile, in un unico file, compreso il documento di riconoscimento.
L’ invio deve essere fatto, pena esclusione, entro e non oltre il trentesimo giorno successivo a quello
della data di pubblicazione dell’estratto del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale. Qualora detto giorno
sia festivo, il  termine sarà prorogato al primo giorno successivo non festivo. Il  termine fissato per la
presentazione delle domande e dei documenti ad esse correlati è perentorio. L’omesso a parziale invio è
causa di esclusione. La documentazione utile alla valutazione può essere inviata con modalità cartacea
entro e non oltre dieci giorni dalla data di scadenza del termine per la presentazione delle domande a
condizione  che  la  stessa  documentazione  risulti  dettagliatamente  citata  in  apposito  allegato  alla
domanda inviata via PEC resta salva la possibilità di invio anche di tutti gli allegati via PEC. 
La  mancata  o  parziale  presentazione  della  documentazione  di  che  trattasi  entro  i  termini  fissati,
comporta l’impossibilità di valutazione stessa.
Nella domanda di ammissione (che deve contenere l’indicazione esatta dell’avviso al quale si riferisce)
gli aspiranti devono dichiarare, sotto la loro personale responsabilità, ai sensi dell’art. 3 DPR 483/1997:
1. Cognome e nome; luogo e data di nascita; residenza;
2.  Il  possesso  della  cittadinanza  di  uno  degli  Stati  membri  dell’Unione  Europea,  ovvero  di  una
cittadinanza tra quelle descritte al punto A) dei requisiti di ammissione;
3. Il Comune o lo Stato estero nelle cui liste elettorali sono iscritti, ovvero i motivi della non iscrizione o
della cancellazione dalle liste medesime;



4. Le eventuali condanne penali riportate e gli eventuali procedimenti penali in corso (tale dichiarazione
deve essere resa anche in caso negativo);
5. Il possesso dei requisiti di cui ai precedenti punti c, d, e (vedi paragrafo precedente);
6. La posizione nei riguardi degli obblighi militari (per i candidati di sesso maschile);
7. I servizi prestati come dipendenti presso PP. AA e le eventuali cause di risoluzione degli stessi;
8. Il domicilio presso il quale deve, ad ogni effetto, essere inviata ogni necessaria comunicazione ed il
recapito telefonico (in caso di mancata indicazione, vale, ad ogni effetto, la residenza di cui al punto 1).
9. la selezione a cui intendono partecipare
Il candidato dovrà apporre la propria firma in calce alla domanda che ai sensi dell’art. 39 del DPR n.
445/2000 non è soggetta ad autenticazione.
L’ASL Napoli 2 Nord non assume alcuna responsabilità per la dispersione di comunicazioni dipendente
da inesatta indicazione del recapito da parte del candidato o da mancata o tardiva comunicazione di
variazione  dell’indirizzo  indicato  nella  domanda,  né  da  eventuali  disguidi  postali  o  telegrafici  non
imputabili a colpa dell’amministrazione stessa.

4.  DICHIARAZIONE RELATIVA AL POSSESSO DEI REQUISITI SPECIFICI DI PARTECIPAZIONE
Nella domanda di partecipazione alla selezione i candidati devono dichiarare il  possesso dei requisiti
specifici  di  partecipazione,  costituiti  dai  titoli  indicati  di  seguito,  mediante  apposita  dichiarazione
sostitutiva (vedi fac simile allegato):
· Diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia;
·  Iscrizione all’Albo dell’Ordine dei Medici Chirurghi. L’iscrizione al corrispondente albo professionale di
uno  dei  paesi  della  U.E.  consente  la  partecipazione  alla  selezione,  fermo  restando  l’obbligo  della
iscrizione all’albo in Italia, prima dell’assunzione in servizio;
·  Anzianità  di  servizio  di  sette  anni,  di  cui  cinque  nella  disciplina  o  in  disciplina  equipollente  e
specializzazione nella disciplina o in disciplina equipollente, ovvero anzianità di servizio di dieci anni
nella disciplina. L’anzianità di servizio deve essere maturata nei luoghi e nei modi previsti dall’art. 10
DPR 484/1997 o ad essi equiparati ai sensi dei successivi artt. 11 – 12 – 13. Ai fini della valutazione dei
servizi prestati e delle specializzazioni possedute, si fa riferimento alle rispettive tabelle stabilite dal D.
M. Sanità 30.01.1998 e successive modificazioni ed integrazioni. E’ altresì valutabile, ai sensi dell’art. 1
DM Sanità 184/2000, il servizio prestato in regime convenzionale a rapporto orario presso le strutture a
diretta gestione delle aziende sanitarie e del Ministero della Sanità in base ad accordi nazionali.
· Attestato di formazione manageriale di cui all’art. 5, comma 1- lettera “d” del DPR 484/1997, come

modificato dall’art. 13 D. Lgs. 229/1999 – “art. 16 quinquies”. Fino all’espletamento del primo corso di
formazione manageriale, l’incarico sarà attribuito senza l’attestato di formazione manageriale, fermo
restando l’obbligo di conseguirlo entro un anno dalla assunzione dell’incarico con la frequenza ed il
superamento  dell’apposito  corso  attivato  dalla  Regione.  Il  mancato  superamento  del  primo  corso
attivato  dalla  Regione,  successivamente  al  conferimento  dell’incarico,  determina  la  decadenza
dall’incarico stesso.

5.  ALTRE DICHIARAZIONI
L’indicazione di documenti e titoli, ulteriormente posseduti dal candidato rispetto ai requisiti di cui sopra e
dei quali lo stesso chiede la valutazione, deve essere contenuta in apposita dichiarazione sostitutiva di
certificazione / atto di notorietà (vedi fac simile allegato)

6.  DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE: CURRICULUM PROFESSIONALE
Alla domanda deve essere obbligatoriamente allegato un curriculum professionale, datato e firmato, ai
sensi dell’art. 8 del DPR 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 DPR 484/1997, si
prescinde dal requisito della specifica attività professionale (art. 15 comma 3 DPR 484/1997).
Il contenuto del curriculum dovrà concernere:
_ 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;
_ la posizione funzionale del candidato nelle strutture e le sue competenze con indicazione di eventuali
specifici ambiti di autonomia professionale con funzioni di direzione;



_ la tipologia quantitativa e qualitativa delle prestazioni effettuate dal candidato. A tale riguardo si precisa
che le casistiche devono essere riferite al decennio precedente la data di pubblicazione nella Gazzetta
Ufficiale del presente avviso;
_ 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;
_ 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;
_  la  partecipazione  a  corsi,  congressi,  convegni  e  seminari  anche  effettuati  all’estero,  nonché  le
pregresse idoneità nazionali;
_  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 candidati sono invitati a formulare il  proprio curriculum utilizzando il  fac simile allegato, predisposto
come dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà (vedi paragrafo sull’obbligo di utilizzo
di dichiarazioni sostitutive).
La  casistica  di  specifiche  esperienze  ed  attività  professionali,  riferita  al  decennio  precedente  alla
pubblicazione  dell’estratto  del  presente  avviso  sulla  Gazzetta  Ufficiale  deve  essere  certificata  dal
Direttore Sanitario, sulla base di attestazione del Dirigente responsabile del competente Dipartimento o
Unità Operativa, secondo quanto previsto dall’art. 8 comma 5 DPR 484/1997.

7.  ALTRA DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE
Alla domanda deve inoltre obbligatoriamente essere allegato:
1. Elenco in carta libera, datato e firmato, dei documenti e titoli presentati, numerati progressivamente in
relazione al corrispondente titolo;
2. Eventuali pubblicazioni di cui il candidato è autore / coautore, attinenti alla disciplina oggetto della
selezione, devono essere edite a stampa e possono essere presentate anche con la sola pagina di titolo
via pec e nei successivi dieci giorni dalla scadenza del bando con modalità cartacee consegnata a
mano presso il  Protocollo Generale  sito in Lupoli,  n. 27 Frattamaggiore a condizione che la
predetta documentazione sia dettagliatamente elencata in domanda. E’ fatta salva, in ogni caso, la
possibilità di inviare il tutto via PEC. È ammessa la presentazione di copie, purché il candidato, mediante
dichiarazione  sostitutiva  resa secondo  le  modalità  specificate,  dichiari  che le  stesse sono conformi
all’originale. È altresì ammessa la presentazione, in luogo degli originali e/o delle copie, di CD (o altro
supporto) contenente i files delle pubblicazioni in formato PDF.
3. Fotocopia di un documento di identità in corso di validità.

8.  IMPORTANTE: OBBLIGO DI UTILIZZO DI DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE
Ai  sensi  della  normativa  vigente,  con  riferimento  in  particolare  alle  modifiche apportate  con Legge
183/2011 al DPR 445/2000 (in relazione agli artt. 40, 41, 43, 72 e 74 comma c.bis):
_ le certificazioni rilasciate dalla Pubblica Amministrazione in ordine a stati, qualità personali e fatti sono
valide ed utilizzabili solo nei rapporti tra privati;
_ nei rapporti con gli organi della Pubblica Amministrazione e i gestori di pubblici servizi i certificati e gli
atti  di  notorietà  sono  sempre  sostituiti  dalle  dichiarazioni  di  cui  agli  artt.  46  e  47  DPR 445/2000
(dichiarazioni sostitutive di certificazione e dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà);
_ costituisce violazione dei doveri d’ufficio la richiesta e l’accettazione di certificati o di atti di notorietà
Nel rispetto di quanto sopra nessuna certificazione rilasciata da Pubbliche Amministrazioni deve
essere trasmessa ad ASL Napoli 2 NORD da parte dei candidati.

9.  MODALITÀ GENERALI PER IL RILASCIO DI DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE
Le dichiarazioni sostitutive di certificazione (art. 46 DPR 445/2000: iscrizione in ordini professionali,
titoli di studio, titoli di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento e comunque tutti
gli stati, fatti e qualità personali di cui al punto 1 del citato art. 46) e le dichiarazioni sostitutive di atto
di  notorietà  (art.  47 DPR 445/2000:  da utilizzare,  in particolare,  per autocertificare i  servizi  presso
pubbliche  amministrazioni  o privati  e  per  autenticare  eventuali  copie  di  documenti)  devono essere
rilasciate una sola volta, nel  corpo del Curriculum formativo e professionale, formulato come
dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà seguendo il fac simile allegato e



corredato da fotocopia fronte retro di un valido documento di identità, senza ripetizioni in altri documenti,
essendo del tutto inutile,  oltre che dispersivo,  dichiarare le medesime attività  più volte in documenti
diversi. I candidati sono pertanto tenuti ad attenersi scrupolosamente alla presente disposizione.

10.  MODALITÀ DI SVOLGIMENTO DELLA SELEZIONE
Apposita Commissione esaminatrice,  nominata dal Direttore Generale ASL NAPOLI 2 NORD con le
modalità previste dall’art. 15 comma 7bis D. Lgs. 502/1992 e s.m.i., nonché ai sensi del D.L. 158/2012
convertito con modificazioni dalla L.189/2012 procederà allo svolgimento della selezione e predisporrà
una terna di candidati idonei sulla base:
a) della valutazione del curriculum professionale dei concorrenti;
b) dell’effettuazione di un colloquio, 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 stesso, in relazione
all’incarico da svolgere.
La Commissione esaminatrice disporrà di 80 punti, così ripartiti:
curriculum massimo 40 punti;
colloquio massimo 40 punti;
La valutazione del curriculum professionale dei concorrenti viene effettuato in riferimento a: 

• tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso le quali il candidato ha svolto la
propria attività ed alla tipologia delle prestazioni erogate dalle strutture medesime 

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

• alla tipologia quali-quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato 
soggiorni di studio o di addestramento professionale per attività inerenti alla disciplina in rilevanti
strutture italiane o estere, di durata non inferiore a tre mesi, con esclusione dei tirocini obbligatori;
partecipazione a corsi, congressi, convegni e seminari, anche effettuati all’estero, esclusivamente
relativa  al  quinquennio  antecedente  l’emissione  del  presente  avviso,  nonché  alle  pregresse
idoneità nazionali 

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

• alla 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, relativa esclusivamente al quinquennio antecedente l’emissione del presente
avviso.

La data ed il luogo del colloquio saranno comunicati ai candidati a mezzo PEC almeno 20 giorni prima
della data di effettuazione del medesimo. 
I candidati dovranno presentarsi muniti di un valido documento di identità. Il candidato che non risulti
presente  nel  giorno,  ora  e  luogo  indicati  sarà  considerato  rinunciatario,  qualunque  sia  la  causa
dell’assenza, anche se non dipendente dalla volontà del candidato stesso.

11.  SORTEGGIO COMPONENTI DELLA COMMISSIONE ESAMINATRICE
Il sorteggio dei componenti della Commissione esaminatrice, previsto dall’art. 15 comma 7bis D. Lgs.
502/1992 e s.m.i., nonchè ai sensi del D.L. 158/2012 convertito con modificazioni dalla L.189/2012 avrà
luogo il quindicesimo giorno successivo alla scadenza del presente avviso presso la Sala Convegni della
ASL Napoli 2 Nord sita in via P.M. Vergara-Frattamaggiore.
Al sorteggio è preposta apposita Commissione, nominata ai sensi dell’art. 6 DPR 483/1997.
Nel caso in cui il giorno stabilito coincida con una festività o con altro giorno di chiusura degli uffici,
il sorteggio avrà luogo alla stessa ora del primo giorno successivo non festivo. Nel caso in cui, sempre in
tale giorno, la Commissione di sorteggio risulti indisponibile per cause di forza maggiore (es. assenza
improvvisa di un componente), ovvero nel caso in cui uno o più sorteggiati non accettino la nomina o
risultino incompatibili con la funzione, si procederà a nuovi sorteggi, che si effettueranno, nel medesimo
luogo ed alla stessa ora, ogni primo e quindicesimo giorno del mese, fin quando non verrà completata la
Commissione. Nel caso in cui uno dei giorni, come sopra determinati, coincida con una festività o con
altro giorno di chiusura degli uffici, il sorteggio avrà luogo alla stessa ora del primo giorno successivo
non festivo.



12.  CONFERIMENTO DELL’INCARICO
Secondo  quanto  previsto  dall’art.  15  comma 7bis  D.  Lgs.  502/1992  e  s.m.i.,  e  del  D.L.  158/2012
convertito  con  modificazioni  dalla  L.189/2012 il  Direttore  Generale  dell’Azienda  ASL Napoli  2  Nord
individuerà il candidato da nominare nell’ambito di una terna di idonei predisposta dalla Commissione
esaminatrice sulla base dei migliori punteggi riportati. Ove intenda nominare uno dei due candidati che
non hanno conseguito il miglior punteggio, la scelta dovrà essere adeguatamente motivata.
L’incarico avrà durata quinquennale, rinnovabile per lo stesso periodo o per periodo più breve, e potrà
essere conferito  solo in  regime di rapporto esclusivo,  da mantenere per tutta la  durata dell’incarico
stesso.

13.  ADEMPIMENTI DEL VINCITORE
Il candidato al quale viene attribuito l’incarico sarà invitato, a mezzo pec, a presentarsi, nei tempi indicati
nella  comunicazione  stessa,  alla  UOC GRU dell’Azienda  ASL  Napoli  2  Nord,  per  gli  adempimenti
preliminari alla firma del contratto individuale di lavoro -che sarà stipulato ai sensi del CCNL Dirigenza
Area Sanità del SSN. vigente al momento dell’assunzione - nonché per la firma del contratto stesso. Con
questo  atto  è  implicita  l’accettazione,  senza  riserve,  di  tutte  le  disposizioni  che  disciplinano  e
disciplineranno lo stato giuridico ed il trattamento economico dei dipendenti delle aziende ospedaliere. Il
trattamento economico è quello previsto dal CCNL vigente per la Dirigenza Medica e Veterinaria. Gli
effetti economici decorrono dalla data di effettiva presa di servizio, che comunque deve avvenire entro i
30 giorni successivi alla data di ricevimento della comunicazione di nomina, a pena di decadenza dei
diritti conseguiti. Il vincitore deve dichiarare, al momento dell’inizio del rapporto di lavoro, di non avere
altri rapporti di impiego pubblico o privato e di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità
richiamate dall’art. 53 D. Lgs. 165/2001.
Il vincitore è assoggettato a periodo di prova di sei mesi ai sensi del novellato art.15, comma 7ter del
d.lgs.502/92.

14.  TRATTAMENTO DEI DATI E CONSENSO
Ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 196/2003, i dati personali forniti dai candidati saranno raccolti presso ASL
Napoli  2  Nord  per  le  finalità  di  gestione  della  selezione  in  esame  e  saranno  trattati  anche
successivamente all’eventuale instaurazione del rapporto di lavoro, per finalità inerenti alla gestione del
rapporto medesimo.  Il  conferimento di  tali  dati  è obbligatorio ai  fini  della  valutazione dei  requisiti  di
partecipazione, pena l’esclusione dal concorso.
La presentazione delle domande di partecipazione al concorso da parte dei candidati implica il consenso
al trattamento dei propri dati personali, compresi i dati sensibili, effettuato da ASL Napoli 2 Nord per le
finalità suddette.

15.   NORME FINALI
Il Direttore Generale dell’ASL Napoli 2 Nord si riserva la facoltà di modificare, prorogare, sospendere o
revocare il  presente bando, ovvero di riaprire i  termini di  scadenza del medesimo, qualora ricorrano
motivi legittimi e particolari ragioni senza che per i concorrenti insorga alcuna pretesa o diritto e possano
elevare obiezioni di sorta. La partecipazione alla presente selezione presuppone l’integrale conoscenza
ed accettazione, da parte dei candidati, delle disposizioni di legge e contrattuali relative alle assunzioni
presso le  Aziende del SSN e di  quelle  relative  allo  stato giuridico ed al  trattamento economico del
personale. Per quanto non esplicitamente contemplato nel presente bando si intendono richiamate, a
tutti gli effetti, le norme di cui al DPR n. 484/1997 e le disposizioni di legge applicabili in materia. Per
eventuali chiarimenti e informazioni gli aspiranti potranno rivolgersi UOC GRU ASL NAPOLI 2 NORD - Il
presente  avviso  di  selezione,  nonché  lo  schema  esemplificativo  della  domanda  e  le  dichiarazioni
sostitutive,  sono  pubblicate  sul  sito  web  aziendale  www.aslnapoli2nord.it, a  partire  dalla  data  di
pubblicazione sulla Gazzetta Ufficiale.

Il Direttore UOC GRU Il Direttore Generale
Dott. Lorenzo Verde            Dott. Antonio D’Amore
                                                                                                                     



ALLEGATO A
FAC-SIMILE DOMANDA                                                                 AL DIRETTORE GENERALE

            DELL’ASL NAPOLI 2 NORD
                    Via M.Lupoli,27

80027 FRATTAMAGGIORE –NA-

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________
CHIEDE
di essere ammesso all’avviso di selezione pubblica per il conferimento dell’incarico di direttore
della  struttura  complessa  di  _________________  disciplina  ________________________________,
posizione funzionale di dirigente medico.
A tal fine, ai sensi degli articoli 19, 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA
1) di essere nato/a a ________________________________ (Prov. di ___) il _____________
e di risiedere a _____________________ via ___________________ n. ____ (C.A.P._________);
2) di essere cittadino/a (Indicare nazionalità) _____________________________________ ;
3) per lo straniero soggiornante nel territorio: di essere in possesso regolare permesso di
soggiorno rilasciato da ___________________________ in data ______________________;
4) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ______________________ (in caso di
non iscrizione o di avvenuta cancellazione dalle liste elettorali, indicarne i motivi);
5) di non aver riportato condanne penali (in caso contrario indicare le condanne penali
riportate e i procedimenti penali pendenti);
6) di non aver riportato a suo carico condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis,
600-ter, 600-quater, 600-quinques e 609-undicies del codice penale, ovvero irrogazioni di
sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori.
7) di essere in possesso dei titoli di studio richiesti per l’accesso alla qualifica ad avviso e
precisamente:
a) della laurea in Medicina e Chirurgia conseguita in data _____________ presso
______________________________________________________________________;
b) dell’abilitazione all’esercizio della professione conseguita in data __________ presso
______________________________________________________________________;
c)  dell’iscrizione all’albo dell’ordine professionale della provincia di ______________ dal
________________ con n° _________________

d)  della  specializzazione  nella  disciplina  di  _________________________________________
conseguita il ________ presso __________________________
8) di essere nei riguardi degli obblighi militari nella posizione di ______________________;
9) di avere/non aver prestato servizio presso pubbliche amministrazioni (indicare i servizi prestati e le
eventuali cause di cessazione. Ai fini della valutazione, allegare i certificati diservizio presso enti pubblici
e/o privati o autocertificare in modo dettagliato);
10) di non essere stato escluso dall’elettorato attivo e di non essere stato dispensato dall’impiego presso
una pubblica amministrazione per aver conseguito l’impiego stessomediante la produzione di documenti
falsi o viziati da invalidità non sanabile;
11) che le seguenti copie di documenti, allegate alla domanda, sono conformi all’originale(elencare solo
le copie dei documenti da autenticare);
12) di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000.
Fa presente di aver diritto:



- alla preferenza in caso di parità di merito e di titoli, in quanto ________________________;
- all’ausilio di _____________________________ in relazione al proprio handicap nonché alla necessità
di tempi aggiuntivi _______________________ (tale precisazione è richiesta solo ai candidati portatori
di handicap, ai sensi della L. 5/02/1992 n. 104).

Ogni comunicazione relativa al presente avviso deve essere fatta al seguente indirizzo:
________________________________________ (indicare il C.A.P.). Tel. n. ______________
Il  sottoscritto  esprime il  proprio consenso affinché i  dati  personali  forniti  possano essere trattati  nel
rispetto del decreto legislativo 30/06/2003, n. 196, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Data ____________________________
 Firma

________________________________

Documenti da allegare alla domanda:
curriculum formativo e professionale debitamente documentato ovvero autocertificato con i titoli oggetto
di valutazione secondo il modello europeo
elenco in duplice copia e in carta semplice, dei documenti e dei titoli presentati;
un elenco delle pubblicazioni e abstract;
fotocopia del documento di identità personale in corso di validità.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(  Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Il sottoscritto:

Cognome….…………………………………………..nome ………………………………...
(per le donne indicare il cognome da nubile)

nato a  ……………………………………………… (prov……..) il ...………..……………..

e residente in ……………………………………………………………….. (prov. …...…..)

via  ……………………………………………………………….…………………….. n….…

D I C H I A R A
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………

Il  sottoscritto  dichiara  di  essere  a  conoscenza  delle  sanzioni  penali  cui  incorre  in  caso  di
dichiarazione mendace o contenente  dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art.76 del
D.P.R. 28.12.2000, n. 445.
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art.75 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 relativo alla
decadenza  dai  benefici  eventualmente  conseguenti  al  provvedimento  emanato  qualora
l’Amministrazione,  a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta
dichiarazione.
Il sottoscritto, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 (codice di protezione dei dati personali), dichiara di
essere  a conoscenza che i  propri  dati  saranno trattati  dall’Università  per  assolvere  agli  scopi
istituzionali ed al principio di pertinenza.
Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identità in corso di validità.

………………………………
(luogo e data)

il dichiarante…………….……………………
                                 (firma per esteso e leggibile)



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
                                     (Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 – esente da bollo ai sensi dell’Art. 37 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la  Sottoscritto/a  Cognome  _______________________________________  nome
_________________________________ cod.fisc. nato/a a ______________________________ prov.
_____  sesso  (M  o  F)  _______  il  _____________  residente/domiciliato/a  a
______________________________________________________________________  prov.  _____
indirizzo ________________________________________________________ c.a.p. ______________

DICHIARA

(relativamente a stati, qualità personali o fatti che siano a diretta conoscenza dell’interessato)

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Il sottoscritto è consapevole, in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, delle sanzioni
penali  previste  (art.  76  del  D.P.R.  28  dicembre  2000,  n.  445)  e  della  decadenza  dai  benefici
eventualmente conseguiti (art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445).

Data e luogo _______________
IL DICHIARANTE

NOTA: La presente dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto a
ricevere la documentazione ovvero sottoscritta ed inviata, con le modalità previste dall’art. 38, comma 3,
del D.P.R. n.445/2000, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del
dichiarante.


