Aienda Ospedaliera
di Caserta

Sant’Anna
e San Sebastiano

di rilievo nazionale
e di alta specializzazione

AVVISO DI SELEZIONE INTERNA
PERTITOLI E COLLOQUIO,
PERLOATTRIBUZI ONE DI UN T NCARII CO TEM
DIRIGENTE MEDICO DIRETTORE DELLA U .O.C.
CHIRURGIA VASCOLARE

In esecuzione della deliberazione datettore Generala. 425 del 18/06/2018 e

indetto Avviso di selezione internaper titoli e colloquio, pet 6 at t ri buzi o
incarico temporaneo diDirigente Medico Direttore della UO.C. Chirurgia
Vascolare

REQUISITO DI AMMISSIONE
Possono partecipare allaelezionei candidati che sianodirigeni a tempo
indeterminato pressd.O.C. Chirurgia Vascolare

DOMAND A DI AMMISSIONE

La domanda, da ¢ ompiAllegatosA, devecessére datata me n t
sottoscritta, pena | Geexzionk lassottoscrzional @oh | a
necessita dautentica.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

| candidati devono allegare alla domanda

a) autocertificazione ai sensi del D.P.R. 445/2000 £mm.ii., attestante ipossesso
dd requisib di ammissione alla selezione

b) le pubblicazioni, che devono essesdite a stampa, devono essere presentate in
originale o in fotocopi@ on di chi arazi one di confor

c) un curriculum formativo e professionaleedatto in carta semplice&latato e
firmato dal quale si evince le attivita professionali, dstudio, direzionaled
organizzative lo stesso curriculum, per avere validita, dovra essere redeitto
modi e nei termini stabiliti dalla normativa vigente, mediante autocertificazione,
ai sensi del D.P.R. 445/2000 g&msm.ii., secondo lo schemasemplifcativo di
c ui Alleghtd B

d) un elenco datato e firmato dei documenti presentati;

e) copia fotostatica, fronte e retro, di un documento di identita in corso di validita, ai
fini del l a validit?@ del | 6i stanza di
sosttutive di certificazioni e dell'atto notori@rtt. 38 e 47 D.P.R. 445/2000).




Dichiarazioni sostitutive
Al sensi del |l 6art . 15, ldcertificazionil riasrigte 1 2
dalla Pubblica Amministraane riguardant stati, qualitapersonal 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 auten@cata
sensi di leggeo in copia dichiarata conforme all'originale mediante dichiarezio
sostitutiva dell'atto di notorietaesa ai sensi degli artt9 e 47 del D.P.R. 445/2000
e ss.mm.ii, conformemente allschema | c AllegataB, toGedat da fotocopia
di un valido documento di identita.
Il candidato dovrgrodurre in luogo del titola
- una dichiarazione o st i tuti va di certificazion
445/2000 ess.mm.ii, seconddo schema di cui alAdlegato C, relative, ad
esempio, a: titoli di studio, appartenenza ad ordini professionali, titolo di
specidizzazione, di abilitazione, di formazione e di aggiornamento e
comunque tutti gli altri stati, fatti e qui@l personali previsti dallo stesso art.
46, correda di fotocopia diun valido documento di identita

- unadichiarazione gstitutiva di atto di ntorietg a i sensi del | dar i
445/2000 ess.mm.ii, seconddo schema di cui &lAlegato D, da utilizzare, in
particolare, per autocertificare i servizi prestati presso strupiuiobliche e/o
private, nonché attivitdidattica, stageprestaioni occasionali, etcgorredaa
di fotocopia diun valido documento di identita

Nel | e autocertificazioni rel ati ve ai
denomi nazi ®presso d quale © €ervizio stato prestato, le qualifiche
rivestte, le discipline nelle quali i servizi sono stati prestati, il tipo di rapporto di
lavoro tempo pieno, tempo definito, pame), le date di inizio e finaldei relativi
periodi di attivita, nonchée eventuali interruzioni (aspettativa senza assegni,
sospensione cautelaedc.) e quanto altro necessario per valutare il servizio stesso.
Anche nel caso di autocertfzione di periodi di attivita svolta in qualid borsista,

di incarichi libero professionalietc., occorre indicare con precisionetttugli

el ement | i ndi spensabili alla wvalutazio
SSN,deve essere precisato se ricorrono
comma dell dart . 46 del D. P. R. 761/ 79,
arki anit”™ deve essere ridotto. |l n caso

della riduzione del punteggio.

Le dichiarazionisostitutive devono contenere tutti gli elementi e le informazioni
necessarie previste dalla certificazione che sostdnis;, 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 precisit@ol o sui servizi,
non verraenuto conto delle dichiarazioni rese.

MODALI TAG6 E TERMI NI IODNEDERIEEDSEANDRA Z

Le domande di partecipazione al geate avviso, da indirizzare &birettore
Generaldel | 6 Azi enda e da r edi g e-simileallegatez ar t
dovranno, a pena di esclusione, pervenirentro il 7° giorno successivo a quello




di pubblicazione del presente avviso sul sito internet aziendal@ualora detto
termine dovesse capitare in un giorno festivo, la scadenza €& prorogata al primo
giorno non festivo successivo.
Il termine fissato per laresentazione delle domande e dei documenti & perentorio;
| 6eventuale riserva di invio successi Vv
Le domande eventualmente presentate prima della pubblicazione del bando sul
sito internet aziendale, sulla Home page e nelt®ezione Avvisi e Concorsi, non
saranno prese in considerazione.
Le istanze di partecipazione potranno pervenire, esclusivamente, con le seguenti
modalita:
VConsegna a mano pr e szemdale] bdJR. fPalasdiano pr o
edificio A, piano terrd 81100, Caserta (dainedi al venerdi dalle ore 09,00 alle
ore 12,00, in plico chiuso e sigillato recante le seguenti indicazioni:
o MITTENTE: nome, cognome e domicilio del candidato;
o DESTINATARIO: Al Direttore Generaledel | 6 Azi enda Oc
ASant 6RAam aS ebiasatFiPalascdamd 81100, CASERTA,;
o0 OGGETTO: Istanza di partecipazione avvidoselezione interna, per titoli e
coll oqui o, per | 6attribuzione di I N C

V A mezzo pos a el ettroni ca certificata a
concorsi@ospedalecasertape@iendo cura di allegare tutta la documentazione in
un file formato pdf ovvero, se di grosserdensioni,in una catella compressa in
formato ZIPnomi nandol a come Acognome. nome. zZi
essere debitamente sottoscritta noa delle duseguentialternativemodalita:
o Firma estesa e leggibile apposta in originale sui docursentessivamente
scansionati;
o Firma digitale.

Si precisa c¢che |l a validit®™ PECedodi 6oma v i o
stabilito dalla vigent e ,dagparmmdel candidato,di s |
una propria casella di posta elettronica r t i f i cat a. Non sar ™ r
casell a di posta elettronica semplicel

aziendale sopra riportato o ad altra pe¢
riportato, pena esclusionquario segueNOME_COGNOMKE(indicare cognome e

nome del candidato) Istanza di partecipazione avvisti selezione interna per

| 6attri buzi mpoesmned di Diiettore detlaiUOG  t e

Il candidatodovra comunque allegare copiadiundomnt o doéi dent it~
validita.

Eventuali variazioni di domicilio, recapito o indirizzo di posta elettronica certificata

del candidato, dovranno essere tempestivamente comunicati con nota datata e
sottoscritta da inviare con le modalita e agli irmdir sopra specificati. In mancanza,
non saranno ritenute accettabili rive
LOAMmMIi ni strazione, i nfatti, non assume
comunicazioni dipendenti da inesatta indicazione del recaga parte del
concorrente oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento
del Il 6indirizzo i ndi cato nel |l 6i stanza ¢



mailto:concorsi@ospedalecasertapec.it

assume responsabilita per eventuali disguidi postali o comunque imputabili a fatto di
terzi, a caso fortuito o a forza maggiore.

AMMISSIONE ED ESCLUSIONE
L Azienda provvedera a verificare la sussistenzareguisio di ammissione

richniesbd a | | 6 aseleziosenonctida regolarita della domanda.

Léescl usi onea d adetiomee peliveata don rprovvedimento
motivatqg dal Direttore Generald e | | 6 Az i end a

La data, | 6ora ed il | uogo di svol gim

ai candidati ammessi alla selezione mediante pubblicazione di apposio, @w

sito web aziendalerww.ospedale.casertg.@lmeno 10 (dieci) giorni prima di quello

in cui dovranno sostenerlR.ar i ment i sar”™ pubblicato s
dei candidati esclusi dalla predura.

Tale pubblicazione ha, a tutti gli effetti, valore di notifica ufficiale

L a mancat a presentazione al c olddllao g ui «
Commissiond&esaminatrice det er mina | aut omati ca esc

COMMISSIONE ESAMINA TRICE
| candidati saranno valutati ed esaminati da una Commissks@mminatrice
nominatacon apposito atto dé@irettore Generald e | | 6 Azi end a

VALUTAZIONE DEITITOLI E COLLOQUIO
La valutazione dei dirigenti che hanno i requisiti per il conferiment@delh c ar i c o

sostituzione a i sensi dRrRegobhamenttd. di daef fi da
revoca della direzione delle Strutture e degli Incarichi, Modalita di valutazione degli

stessi e gr adu a z iadottaw coah edkelibeeaziofieum B%¥ed ni 0 ,
14/ 06/ 2018, I mmedi at ament e eseqguibil e,

approvato con DCA 46/2017 e con deliberazione n. 234/2018, pubblicato sul BURC
n. 79/2017 ed aggiornato nel rispetto del DCA 8/201&ra effettuata ddla
Commissione Esaminate sulla base dei curricyldel colloquio, volto ad accertare
la professionalita dei candida#i,degli esiti delle valutazioni previste dalla normativa
vigente, ovvero:

- valutazione delle capacita professionali e del grado di raggiungimento degli

obiettv i che costituiscono oggetto del | ¢
- valutazione delle capacita manageriali, per i soli dirigenti titolari di incarichi
gestionali;

- valutazione del raggiungimento degli obiettivi di budget, per tutti i dirigenti, ai
f 1 nierogaeidné dilla retribuzione di risultato.

Gli elementi oggetto di valutazione sono riconducibili alle aree seguenti:

- espeienza professionale complessiva;

- punteggi riportati nelle procedure di valutazione correnti (i valori devono
essere standardizzatn ibase alle procedure ed ai criteri di misurazione
adottati; specifica attenzione dovra essere data alle valutazioni riportate per
quanto concerne le attitudini e le capacita manageriali);


http://www.ospedale.caserta.it/

- curriculum professionale; i criteri di valutazione devono esseatoghi a
qguel | i i ndi cat. dal comma 3 dell 6ar
484, che precisa, al riguardo, chel contenuti del curr
che devono essere valutati concernono le attivita professionali, di studio,
direzionali ed or@nizzative, con riferimento:

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

b) alla posizione funzionale del candi® nelle strutture ed alle sue competenze
con indicazione di eventuali specifici ambiti di autonomia professionale con
funzioni di direzione;

c) alla tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate;

d) ai soggiorni di studio o di addestramenpoofessionale per attivita attinenti
alla disciplina in rilevanti strutture italiane o estere;

e) alla attivita didattica presso corsi di studio per il conseguimento di diploma
universitario, di laurea o di specializzazione ovvero presso scuole per la
formagone di personale sanitario con indicazione delle ore annue di

insegnamento;
f) alla partecipazione a corsi, congressi, convegni e seminari, anche effettuati
all ' estero, nonch® alle pregresse id

La CommissioneEsaminatrice dispone, complessivamente di 100 punti cos
ripartiti :
- 50 punti da assegnare in base alla valutaziongtdie e delcurriculum prodotto.
Saranno valutati in questa categoria:
- Titoli di carriera puntR0;
- Titoli accademici e di studio punti 5;
- Pubblicazioni punti 5;
- Curriculum, dtivita professionali e formative pur2D.
Nel |l 6ambito delle categorie sopra indi
previsti dalla normativa vigente nonché quellindi cat i nel | 6al |
Deliberazione n. 214 del 23.2.2007lddregione Campania
- 50 punti da assegnare a seguito di valutazione della prova colloquio.
Il colloquio si riterra superato se il candidato avra conseguito un punteggio minimo
di 27/50; i candidati potranno essere inseriti in graduatoria solo previo s\grgm
del colloquio.

GRADUATORIA
Al termine della selezione sara stilata una graduatoria, che sara diffusa attraverso la
pubblicazione nel sito web aziendale.

CONFERIMENTO INCARICO

L dng¢arico ava una durata di mesi sei, prorogabile di ulteriori mesi iselle more

dellb espl et aegrodeduresded lelt t i v e per I conf
guinquennale di direttore della U.O.@.1 | a scadenza dell 6in




risultassero ultimate |eitate procedureselettive si procedex al conferimento d
nuovo i ncarico all desito dell 6espl et ame

MODIFICA, SOSPENSIONE E REVOCA DELLA SELEZIONE

L'Azienda si riserva la facoltgper legittimi motivi, di modificare, sospendere o
revocare in tutto o in parteil presenteavvisoo riaprire e/o prorogare i termini di
presentazione delle domand@esuo insindacabile giudizied in qualsiasi momento
senza cha@li aspirantie/o i graduati possargpllevare ecceziongiritti 0 pretesee
senza | obbl igo d e Isihgali cancomantn i dela rzlatigon e |,
provvedimento.

NORME FINALI

Per quanto non espressamente previsto dal presente avviso, si fa riferimento alla
normativa vigente.

Con | a partecipazione all déavvi so, im
seka riserve di tutte | e prescrizioni e
Il presente avviso € pubblicato sul sito internet aziendal®.ospedale.caserta.it

Per ulteriori informazioni, gli interessati potrannwalgersi alla UOC Gestione

Ri sorse Umane dell 6Azienda Ospeddlii €nas
tel. 082323928 / 0823232025 / 0823232464 / 0823232688 i e-mail:
personale@ospedale.caserta.it

Il Direttore Generale
Dott. Mario Nicola Vittaio Ferrante


http://www.ospedale.caserta.it/

ALLEGATO A

FAC-SIMILE DELLA DOMANDA

Al Direttore Generale

A. O. RSd&nt & An Babast&andS a n
Via Tescionesnc
81100 CASERTA

Il 1 /1 a sottoscritto/ a r.es.i.dent.e .i.néééééeeé(.pr.oveé

VialPiazza €é. ... ... .. .. .. .. .. .. .. .. ...... nA
chiede

di essere ammesso/ a %Selezmeerlrteenaperptitlr e collaquid, pexal vi s o

,,,,,,

A tal fine il/la sottoscritto/aai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28/11/2000 n. 445 concernenti
l e dichiarazioni sost it undtovieta, consapevaterdelle fanzioniz i o
penali previste dall'art. 76 del citato D.P.R. per dichiarazioni mendaci, falsita in atti ed uso di atti
falsi sotto la propria responsabilita

dichiara:
1. di essere natol.a..a..epos.éicé........0 eéddé éé. ;

//////////

2.di essere dipendente a tempo indetermioatola qualificadé ¢ é € € € é é € 6 € é é . ;

///////////////////////

4, che I 6indirizzo al g u a | eomdnizaziene eelativeeal presehta t t a

/////////////////////

avviso il seguent e: eéééééeecéceeeceee. ceeeeéeé

Luogo e Data ..........c.........

/////////////

eéeéeéeéeceeeé.
(firma per esteso non autenticata)

(Allegare copia fotostatica di un docum# di identita o di riconoscimento in corso di validita ex
art. 38 D.P.R. 445/2000)



ALLEGATO B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DIATTODINOT ORI ETADO
(Artt.19 e 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445)

lo sottoscritto/a

nato/a il a

residente in Via/Piazza

a

consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci

dichiarazioni, richiamat e I|dsudpérddrele tesponzabilitdd el D.
DICHIARA

Con riferi melativam | d I6ladvivd tsan z a

che | 6al bEoofoanteald eoipgianal e,: in suo possesso

Data bééebbb6666666666666. .
(firma per esteso in originale del dichiarante)

La dichiarazione sostitutiva, (debitamente sottoscritta) deve essere presentata unitamente alla
fotocopia in arta semplice, non autentiaeati un documento iddentita in corso di validitase la
sottoscrizione noe 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

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Viaé éééé. éééééééééeéecééeée. .. ééééécéeceeeceeecéeeée. énéeee,

sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni
non veritiere, di formazione a s o d i atti falsi, richiamate ¢
dicembre 2000

dichiara:

luogo e data

Leeeeeeeeeeeeeeeeeee. .
(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 possedutaditispecializzazione,

di abilitazione, di formazione, di aggiornamento, di qualificazione tecnica, tutti gli altri stati, fatti e
gualit”™ per sonadeiD.PRenredds/2000es.mdd.l | 6art. 46

Le dichiarazioni relative ai titoli di studio devorindicare la data, la sede e la denominazione
completa dell distituto presso cui il titol o s

Le dichiarazioni relative alle iniziative di aggiornamento e formazione devono indicare: se trattasi

di corso di aggiornamento, convegreoe mi nar i o, ecc.: | 6oggetto/t
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 essemntptasunitamente alla
fotocopia in carta semplice, non autenticata di un documéndiemtita in corso di validita, se la
sottoscrizione non stata effettuata in presenza del dipendente addetto (art. 38 DPR 445/2000)






