
 

 

 
 
BANDO DI AVVISO PUBBLICO , PER TITOLI E PROVA COLLOQUIO,  PER IL CONFERIMENTO 
D�(�/�/�¶INCARICO QUINQUENNALE DI DIRETTORE D�(�/�/�¶U.O.C. CHIRURGIA DEI GROSSI 
TRAUMI. 
 

 

In esecuzione della Deliberazione n. 315 del 20/04/2022, immediatamente eseguibile, con �O�¶�R�V�V�H�U�Y�D�Q�]�D 
di quanto previsto dal D.P.R. n. 484/97 e dal D. Lgs. n. 502/92, così come modificato ed integrato dal 
D. Lgs. n. 229/99 e dalla Legge n. 189 del 08/11/2012, nonché dal Decreto Dirigenziale n. 49 del 
15/03/2017 della Direzione Generale per la Tutela della Salute ed il Coordinamento del SSR, UOD 13, 
della Regione Campania, è indetto Avviso Pubblico per il conferimento �G�H�O�O�¶incarico quinquennale di 
Direttore d�H�O�O�¶U.O.C. Chirurgia dei Grossi Traumi. 
 
 

Definizione del fabbisogno  
 
 

Profilo  Ambito  Descrizione Profilo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Oggettivo 

della 
Struttur a 

 
 
 
 
 
 
 
 
Organizzazione 

�/�¶�8�Q�L�W�j���2�S�H�U�D�W�L�Y�D���&�R�P�S�O�H�V�V�D���&�K�L�U�X�U�J�L�D���G�H�L���*�U�R�V�V�L���7�U�D�X�P�L�����q���L�Q�F�D�U�G�L�Q�D�W�D��
�Q�H�O�� �'�L�S�D�U�W�L�P�H�Q�W�R�� �G�H�O�O�¶�(�P�H�U�J�H�Q�]�D�� �H�� �$�F�F�H�W�W�D�]�L�R�Q�H�� ���'�(�$���� �G�R�Y�H�� �V�R�Q�R��
collocate anche le UU.OO.CC. Medicina �H�� �&�K�L�U�X�U�J�L�D�� �G�¶�8�U�J�H�Q�]�D����
Neurochirurgia, Ortopedia e Traumatologia,  Anestesia e Rianimazione e 
le  UU.OO.SS.DD. Coordinamento Trauma Center, Sale Operatorie. 
La UOC in questione gestisce tutte le urgenze - emergenze chirurgiche 
�L�Q�W�H�U�Q�H���H�G���H�V�W�H�U�Q�H���D�O�O�¶�R�V�S�H�G�Dle assicurando la continuità delle cure in un 
�S�H�U�F�R�U�V�R�� �L�Q�� �³�F�R�Q�W�L�Q�X�X�P�´�� �F�R�Q�� �L�O�� �3���6���� �H�� �O�D�Y�R�U�D�� �S�H�U�� �L�O�� �W�U�D�W�W�D�P�H�Q�W�R�� �G�H�L 
politraumi in stretta integrazione con i chirurghi delle altre unità 
operative. 
�1�H�O�O�¶�8�Q�L�W�j�� �2�S�H�U�D�W�L�Y�D�� �Y�H�Q�J�R�Q�R�� �H�V�H�J�X�L�W�L�� �L�Q�� �Y�L�D�� �S�U�L�R�U�L�W�D�U�L�D��interventi 
chirurgici che rivestono carattere di urgenza �± emergenza e che rientrano 
spesso di alta complessità (pazienti complessi proprio per la patologia 
acuta aggravata da rilevanti comorbilità preesistenti), ma vengono altresì 
programmati e gestiti interventi di urgenza differibili. 
Inoltre, in collaborazione con la UOC di Chirurgia Generale ed 
Oncologica, vengono gestiti i pazienti chirurgici con patologia oncologica 
con carattere di urgenza e/o programmabili. 
 

Personale I dirigenti chirurghi che fanno parte della UOC garantiscono le seguenti 
attività: 

a)Attività di sala operatoria di urgenza, emergenza ed urgenza differita; 

b)Attività di reparto (visita pazienti; medicazioni; ricoveri e dimissioni); 

c)Attività ambulatoriale di follow-up dei pazienti dimessi in continuità 
assistenziale; 

d)Attività di consulenze interne in altri reparti e da pronto soccorso; 

�H���$�W�W�L�Y�L�W�j���G�L���S�U�R�Q�W�D���G�L�V�S�R�Q�L�E�L�O�L�W�j���F�K�L�U�X�U�J�L�F�D���Q�H�O�O�¶�R�U�D�U�L�R���Q�R�W�W�X�U�Q�R�� 

f)Attività di guardia chirurgica feriale e festiva H24. 
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Stretta è la collaborazione con il team dei chirurghi della UOC di Chirurgia 
Generale.  

 
Tecnologia La UOC di Chirurgia dei grossi Traumi dispone di una dotazione tecnologica 

propria per le attività di reparto e si avvale delle tecnologie in dotazione al 
complesso operatorio per le attività chirurgiche.   

Attualmente è in corso un rinnovamento del parco tecnologico ed è stata 
�U�L�F�K�L�H�V�W�D�� �D�O�O�D�� �U�H�J�L�R�Q�H�� �O�¶�D�X�W�R�U�L�]�]�D�]�L�R�Q�H�� �S�H�U�� �O�¶�D�F�T�X�L�V�L�]�L�R�Q�H�� �G�H�O�O�D�� �W�H�F�Q�R�O�R�J�L�D��
robotica. 

 
 Dati di Attività 

della UOC 

UOC                          

Nr. Casi 
Dimessi 

SDO 
GG. Degenza Deg. Media Peso Medio 

Chirurgia Emergenza 
e trauma  2019 534 6518 9,25 1,66 

Chirurgia Emergenza 
e trauma  2020 416 5033 8,77 1,94 

Chirurgia Emergenza 
e trauma  2021 407 4575 9,08 1,84 

 

Rapporti con le 
altre strutture 

aziendali 

Frequenti e costanti sono i �U�D�S�S�R�U�W�L�� �G�H�O�O�¶�8�2�&�� �F�R�Q�� �O�H�� �D�O�W�U�H�� �V�W�U�X�W�W�X�U�H��
�G�H�O�O�¶�$�2�5�1�� �V�L�D�� �V�D�Q�L�W�D�U�L�H�� �F�K�H�� �D�P�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�Y�H���� �F�L�� �V�L�� �D�W�W�H�Q�G�H�� �O�D�� �S�U�R�S�R�V�W�D�� �G�L��
�Q�X�R�Y�L���P�R�G�H�O�O�L���G�L���L�Q�W�H�J�U�D�]�L�R�Q�H���L�Q�Q�R�Y�D�W�L�Y�L���Q�H�O�O�¶�L�Q�W�H�U�H�V�V�H���G�H�O���S�D�]�L�H�Q�W�H���H���G�H�O�O�D��
gestione.  
 

Soggettivo 
del 

Candidato 

Organizzazione 
e gestione 

risorse 

Il candidato alla direzione della UOC deve possedere, considerate le 
caratteristiche della struttura, le seguenti capacità organizzativo professionali: 

 Capacità   di   gestire   le   risorse   umane,   materiali, tecnologiche,  
attribuite nel processo di  budget in relazione agli obiettivi annualmente 
assegnati; 

 Capacità   di   definire   modelli   organizzativi   che garantiscano: 

o le prestazioni in elezione ed urgenza nelle 24 ore secondo criteri di 
appropriatezza clinica ed organizzativa e secondo le procedure 
concordate con la Direzione Santaria; 

o continuità operativa di tutte le funzioni di degenza ordinaria e diurna, 
gli ambulatori ed i servizi specialistici della UOC; 

o volumi di prestazioni definiti nel corso del processo di budget; 

 Il Candidato deve  altresì dimostrare competenze per: 
o adottare le  direttive organizzativo-gestionali definite in ambito 

dipartimentale; 
o �S�U�R�P�X�R�Y�H�U�H�� �H�� �I�D�Y�R�U�L�U�H�� �O�¶�L�Q�W�U�R�G�X�]�L�R�Q�H�� �H�� �O�¶�X�W�L�O�L�]�]�R�� �G�H�O�O�H��tecnologie 

sanitarie (intese nel senso più ampio del termine) nella UOC secondo i 
programmi  aziendali, seguendo   rigorosi   criteri   di   health   
technology assessment, con particolare riguardo ai   progetti 
�V�X�O�O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�]�]�D�]�L�R�Q�H�� ���H�V���� �F�D�U�W�H�O�O�D�� �F�O�L�Q�L�F�D�� �H�O�H�W�W�U�R�S�Q�L�F�D���� �H�� �V�X�O�O�¶��
introduzione  di  nuovi modelli   organizzativi;  

o alimentare i flussi informativi aziendali assicurandone la qualità dei 
contenuti e la tempistica; 

o favorire la formazione dei collaboratori al fine  di  mantenere  e  
sviluppare  il  loro  potenziale professionale  ed  evitare  la  
frammentazione  delle �F�R�P�S�H�W�H�Q�]�H���Q�H�O�O�¶�H�T�X�L�S�H�� 

o sorvegliare �O�¶�H�V�H�U�F�L�]�L�R �G�H�O�O�¶�D�W�W�L�Y�L�W�j libero-professionale 
intramuraria secondo le regole definite dalla Direzione aziendale e 
comunque in misura non superiore alla corrispondente attività 
istituzionale; 
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    o garantire la supervisione delle attività diagnostiche, e terapeutiche    
svolte  dal  personale  impegnato nella propria struttura. 

Governo Clinico,    
Innovazione e 
Trasparenza 

 �)�D�Y�R�U�L�U�H�� �O�¶�L�P�S�O�H�P�H�Q�W�D�]�L�R�Q�H�� �G�L�� �P�R�G�H�O�O�L�� �R�U�J�D�Q�L�]�]�D�W�L�Y�L�� �I�O�H�V�V�L�E�L�O�L con   
�S�D�U�W�L�F�R�O�D�U�H�� �� �� �U�L�J�X�D�U�G�R�� �D�O�O�¶�D�F�F�R�J�O�L�P�H�Q�W�R�� �H�� �J�H�V�W�L�R�Q�H�� �G�H�O�� �S�D�]�L�H�Q�W�H�� �L�Q��
emrrgenza; 

 Promuovere la corretta compilazione e gestione della documentazione 
clinica per una efficace e chiara registrazione e trasmissione delle 
informazioni relative alla gestione clinico assistenziale dei pazienti ivi 
�F�R�P�S�U�H�V�D�� �O�¶�D�F�F�X�U�D�W�D�� �H�� �F�R�U�U�H�W�W�D�� �F�R�P�S�L�O�D�]�L�R�Q�H�� �H�� �F�R�G�L�I�L�F�D�� �G�H�O�O�H�� �V�F�K�H�G�H�� �G�L��
�G�L�P�L�V�V�L�R�Q�H���R�V�S�H�G�D�O�L�H�U�D���H���G�H�O�O�¶�D�G�R�]�L�R�Q�H���H�V�F�O�X�V�L�Y�D���G�H�O�O�D���U�H�J�L�V�W�U�D�]�L�R�Q�H���G�H�L���G�D�W�L��
clinici attraverso la cartella clinica informatizzata; 

  Promuovere l�¶�R�V�V�H�U�Y�D�Q�]�D�� �G�H�O�� �F�R�G�L�F�H�� �G�L�� �F�R�P�S�R�U�W�D�P�H�Q�W�R�� �G�H�L�� �S�X�E�E�O�L�F�L��
dipendenti; 

 Garantire   il   rispetto   della   normativa   in   ambito   di anticorruzione e 
�S�U�R�P�X�R�Y�H�U�H�� �O�D�� �F�R�Q�R�V�F�H�Q�]�D�� �G�H�O�� �U�H�J�R�O�D�P�H�Q�W�R�� �D�]�L�H�Q�G�D�O�H�� �Q�H�O�O�¶�D�P�E�L�W�R�� �G�H�O�O�D��
struttura gestita; 

 Collaborare con il Responsabile Aziendale della Prevenzione della 
corruzione al miglioramento delle prassi aziendali. 

Gestione 
del rischio e 

Privacy 
 

 �3�U�R�P�X�R�Y�H�U�H�� �O�¶�L�G�H�Q�W�L�I�L�F�D�]�L�R�Q�H�� �H�� �O�D�� �P�D�S�S�D�W�X�U�D�� �G�H�L�� �U�L�V�F�K�L prevedibili e 
�J�H�V�W�L�E�L�O�L���F�R�O�O�H�J�D�W�L���D�O�O�¶�D�W�W�L�Y�L�W�j���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�D�O�H�� 

 �3�D�U�W�H�F�L�S�D�U�H���D�W�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H���D�L���S�H�U�F�R�U�V�L���D�G�R�W�W�D�W�L���G�D�O�O�¶�$�]�L�H�Q�G�D���S�H�U���O�D gestione del 
rischio clinico; 

 Assicurare  e  promuovere  comportamenti  professionali  nel rispetto delle 
normative generali e specifiche sulla sicurezza e sulla privacy. 

Esperienze e 
Competenze 

tecnico 
professionali     
specifiche 

�5�H�T�X�L�V�L�W�R���I�R�Q�G�D�P�H�Q�W�D�O�H���G�H�O���F�D�Q�G�L�G�D�W�R���q���O�¶�H�V�S�H�U�L�H�Q�]�D���O�D�Y�R�U�D�W�L�Y�D���G�R�F�X�P�H�Q�W�D�W�D���L�Q��
unità operative chirurgiche con ampio volume di casistica eroganti prestazioni 
caratterizzate da elevata complessità ed innovatività con specifica attenzione a 
ruoli di responsabilità e di direzione. In particolare deve dimostrare: 
 Competenze professionali e tecnico-scientifiche, nei diversi ambiti della 

chirurgia generale e specificatamente in ambito dei trattamenti chirurgici 
eseguiti in emergenza e per politraumi; 

 padronanza dei percorsi diagnostici, terapeutici ed assistenziali di tutte le 
patologie chirurgiche di elezione e di urgenza; 

 Comprovata esperienza e competenza operatoria in  chirurgia  documentata 
da adeguata casistica operatoria in qualità di primo operatore , in  regime di 
emergenza �±urgenza e di elezione programmata o urgenza differibile; 

 �&�R�Q�R�V�F�H�Q�]�D���G�H�O�O�H���W�H�F�Q�R�O�R�J�L�H���V�D�Q�L�W�D�U�L�H�����S�U�L�Q�F�L�S�D�O�P�H�Q�W�H���X�W�L�O�L�]�]�D�W�H���Q�H�O�O�¶�D�P�E�L�W�R��
della disciplina, con particolare riferimento ai benefici, effettivamente, 
�D�S�S�R�U�W�D�W�L���G�D�O�O�¶�L�Q�W�U�R�G�X�]�L�R�Q�H���G�L���Q�X�R�Y�H���W�H�F�Q�R�O�R�J�L�H��  

 �'�R�F�X�P�H�Q�W�D�W�D�� �H�G�� �H�O�H�Y�D�W�D�� �F�R�Q�R�V�F�H�Q�]�D�� �H�G�� �H�V�S�H�U�L�H�Q�]�D�� �Q�H�O�O�¶�D�P�E�L�W�R�� �G�H�O�O�D��
chirurgia mininvasiva e delle più recenti acquisizioni della ricerca clinica 
nazionale ed internazionale, come ad esempio ultimi sviluppi della NOTES, 
Single Port, Robot-assisted; 

 Capacità di affrontare casi clinici complessi come nei casi di neoplasie 
interessanti più organi e che rendano necessarie resezioni multi-organo (ad 
es. neoplasie avanzate o recidive). 

 Capacità d�L�� �F�R�R�U�G�L�Q�D�P�H�Q�W�R�� �Q�H�O�O�¶�R�U�J�D�Q�L�]�]�D�]�L�R�Q�H�� �S�H�U�� �L�Q�W�H�Q�V�L�W�j�� �G�L�� �F�X�U�D���� �Q�H�O��
coordinamento della programmazione operatoria settimanale in base alla 
complessità dei pazienti ed alle capacità dei collaboratori; nella creazione di 
gruppi di lavoro che si occupino di specifiche aree di interesse 
clinico/scientifico per raggiungere un livello di eccellenza di diagnosi e cura 
in tale campo (es.: patologia colo-rettale, esofago-gastrica); implementazione 
di programmi di ERAS (Early Rehabilitation After Surgery) per la gestione 
perioperatoria dei pazienti sottoposti a chirurgia colo-rettale ed esofago-
gastrica; 

 �(�V�S�H�U�L�H�Q�]�D�� �Q�H�O�O�¶�D�P�E�L�W�R�� �G�H�L�� �V�L�V�W�H�P�L�� �S�H�U�� �L�O�� �P�L�J�O�L�R�U�D�P�H�Q�W�R�� �F�R�Q�W�L�Q�X�R�� �G�H�O�O�D��
qualità e la sicurezza del paziente chirurgico. 
Documentata attività di ricerca e scientifica negli ambiti della disciplina 
come sopra declinata 
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Requisiti generali di ammissione  
 cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei 

�3�D�H�V�L���G�H�O�O�¶�8�Q�L�R�Q�H���(�X�U�R�S�H�D�� 
 idoneità fisica all'impiego. L'accertamento dell'idoneità fisica è effettuato, a cura dell'Azienda, 

prima dell'immissione in servizio; il personale dipendente da Pubbliche Amministrazioni ed il 
personale dipendente dagli Istituti, Ospedali ed Enti di cui agli artt. 25 e 26, comma 1, del D.P.R. 
n. 761/79, è dispensato dalla visita medica. 

Requisiti specifici di ammissione  
a) Iscrizione all'Albo Professionale dei Medici-Chirurghi. 

L'iscrizione al corrispondente Albo Professionale di uno dei Paesi dell'Unione Europea consente 
la partecipazione all'Avviso Pubblico, fermo restando l'obbligo dell'iscrizione all'Albo in Italia 
prima dell'assunzione in servizio; 

b) anzianità di servizio di sette anni, di cui cinque nella disciplina di Chirurgia Generale  o 
disciplina equipollente, e specializzazione nella disciplina di Chirurgia Generale o in una 
disciplina equipollente ovvero anzianità di servizio di dieci anni nella disciplina. 
Le discipline equipollenti sono quelle di cui al D.M. Sanità 30/01/98 e ss.mm.ii.; 

c) �F�X�U�U�L�F�X�O�X�P�����D�L���V�H�Q�V�L���G�H�O�O�¶�D�U�W���������G�H�O���'���3���5�����Q����������������, in cui sia documentata una specificata 
�D�W�W�L�Y�L�W�j���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�D�O�H���H�G���D�G�H�J�X�D�W�D���H�V�S�H�U�L�H�Q�]�D���D�L���V�H�Q�V�L���G�H�O�O�¶�D�U�W���������G�H�O�O�R���V�W�H�V�V�R���'�3�5�� 

d) attestato di formazione manageriale �D�L���V�H�Q�V�L���G�H�O�O�¶�D�U�W���������G�H�O���'���3���5��������������������. 
�,�O�� �F�D�Q�G�L�G�D�W�R�� �F�X�L�� �V�D�U�j�� �F�R�Q�I�H�U�L�W�R�� �O�
�L�Q�F�D�U�L�F�R�� �G�L�� �'�L�U�H�W�W�R�U�H�� �G�L�� �8���2���&���� �D�Y�U�j�� �O�
�R�E�E�O�L�J�R�� �G�L�� �D�F�T�X�L�V�L�U�H�� �O�¶�D�W�W�H�V�W�D�W�R�� �G�L��
formazione manageriale entro un anno dall'inizio dell'incarico�����D�L���V�H�Q�V�L���G�H�O�O�¶�D�U�W�����������G�H�O���'���3���5�� 

484/1997; il mancato superamento del primo corso attivato dalla Regione successivamente al 
conferimento dell'incarico determina la decadenza dall'incarico stesso. 
Non possono accedere agli incarichi coloro che siano stati esclusi dall'elettorato attivo, coloro che siano 
stati dispensati dall'impiego presso �X�Q�D���3�X�E�E�O�L�F�D���$�P�P�L�Q�L�V�W�U�D�]�L�R�Q�H���S�H�U���D�Y�H�U���F�R�Q�V�H�J�X�L�W�R���O�¶�L�P�S�L�H�J�R���V�W�H�V�V�R��
mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile, nonché coloro che si 
�W�U�R�Y�D�Q�R���L�Q���X�Q�D���G�H�O�O�H���V�L�W�X�D�]�L�R�Q�L���G�L���L�Q�F�R�Q�I�H�U�L�E�L�O�L�W�j���H���R���L�Q�F�R�P�S�D�W�L�E�L�O�L�W�j���S�U�H�Y�L�V�W�H���G�D�O�O�¶�Drt. 20 del D. Lgs 39/2013. 
I requisiti prescritti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito dal presente 
�E�D�Q�G�R���S�H�U���O�D���S�U�H�V�H�Q�W�D�]�L�R�Q�H���G�H�O�O�H���G�R�P�D�Q�G�H���G�L���D�P�P�L�V�V�L�R�Q�H���D�O�O�¶�$�Y�Y�L�V�R�� 
Il difetto anche di uno solo dei requisiti prescritti comporta la non ammissione alla procedura selettiva. 
Domanda di ammissione  
�3�H�U���O�¶�D�P�P�L�V�V�L�R�Q�H���D�O�O�¶�$�Y�Y�L�V�R���3�X�E�E�O�L�F�R�����J�O�L���D�V�S�L�U�D�Q�W�L���G�H�Y�R�Q�R���S�U�H�V�H�Q�W�D�U�H���G�R�P�D�Q�G�D���L�Q���F�D�U�W�D���V�H�P�S�O�L�F�H�����Q�H�O�O�D 
quale devono dichiarare, sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000: 
1) il cognome ed il nome, la data ed il luogo di nascita, la residenza; 
2) il possesso della cittadinanza italiana o equivalente; 
3) il Comune nelle cui liste elettorali sono iscritti ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione 

dalle liste medesime; 
4) di non aver riportato condanne penali ovvero le eventuali condanne penali riportate; 
5) �G�L�� �Q�R�Q�� �H�V�V�H�U�H�� �V�W�D�W�R�� �G�L�V�S�H�Q�V�D�W�R�� �G�D�O�O�¶�L�P�Siego presso una Pubblica Amministrazione per aver 

�F�R�Q�V�H�J�X�L�W�R�� �O�¶�L�P�S�L�H�J�R�� �V�W�H�V�V�R�� �P�H�G�L�D�Q�W�H�� �O�D�� �S�U�R�G�X�]�L�R�Q�H�� �G�L�� �G�R�F�X�P�H�Q�W�L�� �I�D�O�V�L�� �R viziati da invalidità non 
sanabile; 

6) di non trovarsi in alcuna delle �V�L�W�X�D�]�L�R�Q�L���G�L���L�Q�F�R�Q�I�H�U�L�E�L�O�L�W�j���H���R���L�Q�F�R�P�S�D�W�L�E�L�O�L�W�j���S�U�H�Y�L�V�W�H���G�D�O�O�¶�D�U�W�� 20 del D. 
Lgs. 39/2013; 

7) la posizione nei riguardi degli obblighi militari; 
8) il possesso dei requisiti specifici di ammissione; 
9) i servizi prestati presso Pubbliche Amministrazioni e le cause di risoluzione di precedenti rapporti di 

pubblico impiego; 
10)  il domicilio presso il quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione (in mancanza vale la 

residenza indicata nella domanda stessa); 
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11) l'autorizzazione all'Azienda al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.  Lgs. n. 196/2003, 
finalizzato agli adempimenti per l'espletamento della presente procedura. 
L'Azienda non si assume responsabilità per la dispersione di comunicazioni dipendenti da inesatta 
indicazione del recapito da parte del candidato oppure da mancata o tardiva comunicazione del 
cambiamento dell'indirizzo indicato nella domanda, né per eventuali disguidi postali, comunque 
imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore. 
La firma in calce alla domanda non è soggetta ad autenticazione. 
�/�D�� �P�D�Q�F�D�W�D�� �V�R�W�W�R�V�F�U�L�]�L�R�Q�H�� �G�H�O�O�D�� �G�R�P�D�Q�G�D�� �H���R�� �O�¶�R�P�H�V�V�D�� �L�Q�G�L�F�D�]�L�R�Q�H�� �D�Q�F�K�H�� �G�L�� �X�Q�D�� �V�R�O�D dichiarazione 
�G�H�W�H�U�P�L�Q�D���O�¶�H�V�F�O�X�V�L�R�Q�H���G�D�O�O�¶�$�Y�Y�L�V�R���3�X�E�E�O�L�F�R�� 
Documentazione da allegare alla domanda  
Alla domanda di partecipazione i candidati devono allegare i seguenti documenti: 
1) i titoli relativi ai requisiti specifici di ammissione e gli altri titoli utili ai fini della valutazione di merito, in 

originale o copia conforme, ovvero con la relativa autocertificazione ai sensi del D.P.R. n. 445/2000; 
2) curriculum professionale, redatto in carta semplice, datato e firmato, predisposto quale dichiarazione 

sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2000; 
3) elenco, in carta semplice, dei documenti e titoli presentati; 
4) copia fotostatica, fronte-retro, di un documento di identità in corso di validità. 
Il curriculum professionale dovrà riguardare le attività professionali, di studio, direzionali- organizzative, 
i cui contenuti, ai sensi dell'art. 8 del D.P.R. n. 484/97, dovranno far 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 qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato; 
d) ai 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; 
e) all'attività didattica presso scuole universitarie 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; 

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

Nella valutazione del curriculum sarà presa in considerazione, altresì, la produzione scientifica 
strettamente pertinente alla disciplina, pubblicata su riviste italiane o straniere, caratterizzate da criteri 
di filtro nell'accettazione dei lavori nonché il suo impatto sulla comunità scientifica. 
I contenuti del curriculum di cui alle lettere a) e c), per essere oggetto di valutazione, dovranno essere 
accompagnati dalle certificazioni delle Amministrazioni competenti. In particolare quelle di cui alla lettera 
c) andranno sottoscritte dal Direttore Sanitario Aziendale, sulla base di attestazione del Dirigente 
Responsabile del competente Dipartimento od Unità Operativa. 
Le pubblicazioni devono essere edite a stampa, presentate in originale o in copia conforme, e non 
possono essere autocertificate ai sensi del D.P.R. n. 445/2000. 
Sui documenti che necessitano di sottoscrizione la firma deve essere posta in originale ed in modo 
esteso e leggibile a pena di esclusione. 
�$�L�� �V�H�Q�V�L�� �G�H�O�O�¶�D�U�W���� �������� �F�R���� ������ �G�H�O�O�D�� �/�H�J�J�H�� �Q���� �������������������� �O�H�� �3�X�E�E�O�L�F�K�H�� �$�P�P�Lnistrazioni non possono più 
�D�F�F�H�W�W�D�U�H�� �Q�p�� �U�L�F�K�L�H�G�H�U�H�� �F�H�U�W�L�I�L�F�D�W�L�� �L�Q�� �R�U�G�L�Q�H�� �D�� �V�W�D�W�L���� �T�X�D�O�L�W�j�� �S�H�U�V�R�Q�D�O�L���� �I�D�W�W�L�� �H�G�� �D�O�O�¶�D�W�W�L�Y�L�W�j�� �V�Y�R�O�W�D�� �S�U�H�V�V�R��
Pubbliche Amministrazioni. 
Pertanto le dichiarazioni in ordine a stati, qualità personali, fatti e attività prestate presso strutture 
pubbliche, ad eccezione di quelle di cui ai contenuti del curriculum lettere a) e c), dovranno essere 
attestate esclusivamente mediante dichiarazioni sostitutive di certificazione o dichiarazioni di atto di 
notorietà in originale, secondo il fac-simile accluso quale Allegato D. 
Per tutte le attività svolte presso strutture private (lavoro, formazione, ecc.), i candidati potranno 
�S�U�H�V�H�Q�W�D�U�H���L���F�H�U�W�L�I�L�F�D�W�L���L�Q���R�U�L�J�L�Q�D�O�H�����I�R�W�R�F�R�S�L�D���G�L�F�K�L�D�U�D�W�D���F�R�Q�I�R�U�P�H���D�O�O�¶�R�U�L�J�L�Q�D�O�H�����X�W�L�O�L�]�]�D�Q�G�R���O�¶�D�S�S�R�V�L�W�R���I�D�F-
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sim�L�O�H���$�O�O�H�J�D�W�R���&�����R�Y�Y�H�U�R���G�L�F�K�L�D�U�D�]�L�R�Q�H���V�R�V�W�L�W�X�W�L�Y�D���G�H�O�O�¶�D�W�W�R���G�L���Q�R�W�R�U�L�H�W�j�����V�H�F�R�Q�G�R���L�O���I�D�F-simile Allegato D. 
I candidati dovranno allegare alla domanda le seguenti dichiarazioni sostitutive di certificazione, 
secondo il fac-simile accluso quale Allegato B, con firma estesa, leggibile ed in originale, attestanti: 
a) i requisiti di ammissione; 
b) tutte le attività che i candidati ritengano opportuno presentare agli effetti della valutazione di 
merito. 
In luogo delle dichiarazioni sostitutive di certificazione di cui sopra, i candidati potranno allegare le 
�I�R�W�R�F�R�S�L�H�� �G�H�L�� �W�L�W�R�O�L�� �H���R�� �F�H�U�W�L�I�L�F�D�]�L�R�Q�L�� �D�W�W�H�V�W�D�Q�G�R�Q�H�� �O�D�� �F�R�Q�I�R�U�P�L�W�j�� �D�O�O�¶�R�U�L�J�L�Q�D�O�H�� �P�H�G�L�D�Q�W�H�� �G�L�F�K�L�D�U�D�]�L�R�Q�H��
sostitutiva di atto di notorietà, secondo il fac-simile accluso quale Allegato C. 
Il curriculum formativo e professionale, datato e firmato dal candidato, per avere validità ed essere 
oggetto di valutazione da parte della Commissione di Valutazione���� �G�R�Y�U�j�� �F�R�Q�W�H�Q�H�U�H�� �O�¶�D�W�W�H�V�W�D�]�L�R�Q�H�� �G�L��
responsabilità con la clausola specifica delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e non 
�Y�H�U�L�W�L�H�U�H�����S�U�H�Y�L�V�W�H���G�D�O�O�¶�D�U�W�����������G�H�O���'���3���5�������������������������S�H�U���O�H���L�S�R�W�H�V�L���G�L���I�D�O�V�L�W�j���L�Q���D�W�W�L�����D�L���V�H�Q�V�L���G�H�O���'���3���5����n. 
���������������������H���D�Q�G�U�j���F�R�P�S�L�O�D�W�R���V�H�F�R�Q�G�R���O�¶�D�O�O�H�J�D�W�R���I�D�F-simile E. 
Alla domanda andrà allegato un elenco, in carta semplice, delle pubblicazioni, dei titoli e dei documenti 
presentati. 
Le autocertificazioni e le dichiarazioni sostitutive di notorietà vanno formalizzate esclusivamente 
secondo i fac-simili allegati, debitamente compilati, in modo da permetter�H�� �D�O�O�¶�$�]�L�H�Q�G�D�� �O�D�� �Y�H�U�L�I�L�F�D�� �G�L��
quanto dichiarato, allegando un documento di riconoscimento in corso di validità. 
Le dichiarazioni sostitutive di atto notorio, nonché di certificazioni, dovranno essere redatte in modo 
analitico dal candidato e contenere tutti gli elementi utili per una corretta valutazione della 
documentazione; in mancanza di tali elementi i documenti non potranno essere presi in considerazione. 
Al riguardo si rappresenta che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi nei casi 
previsti dalla legge, sono puniti ai sensi della normativa vigente in materia e comportano la decadenza 
dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non 
veritiere. 
Non saranno presi in considerazione autocertificazioni, atti sostitutivi di notorietà, certificati di strutture 
private, titoli e documenti presentati oltre il termine di scadenza del presente avviso pubblico ovvero 
�D�O�O�H�J�D�W�L���D�G���D�O�W�U�H���G�R�P�D�Q�G�H���L�Q�R�O�W�U�D�W�H���D�O�O�¶�$�]�L�H�Q�G�D�� 
L'Azienda si riserva la facoltà di verificare la veridicità delle dichiarazioni prodotte nonché di richiedere 
la documentazione relativa prima della assunzione in servizio. In caso di produzione di falsa 
dichiarazione l'Azienda procederà alla denuncia ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 
materia. 
Le eventuali esclusioni dalla partecipazione alla presente procedura concorsuale, saranno comunicate 
agli interessati con Raccomandata A.R. entro trenta giorni dalla data di adozione del relativo 
provvedimento.  
  
Modalità e termini per la presentazione della domanda di partecipazione  
 
La domanda di partecipazione deve essere indirizzata al Direttore Generale �G�H�O�O�¶�$�]�L�H�Q�G�D���2�V�S�H�G�D�O�L�H�U�D��
�³�6�D�Q�W�¶�$�Q�Q�D���H���6�D�Q���6�H�E�D�V�W�L�D�Q�R�´�����9�L�D���7�H�V�F�L�Rne, s.n.c., 81100 Caserta. 
Il termine per la presentazione della domanda di partecipazione scade il trentesimo giorno successivo 
�D�O�O�D���G�D�W�D���G�L���S�X�E�E�O�L�F�D�]�L�R�Q�H���G�H�O�O�¶�H�V�W�U�D�W�W�R���G�H�O���S�U�H�V�H�Q�W�H���E�D�Q�G�R���G�L���$�Y�Y�L�V�R���3�X�E�E�O�L�F�R���Q�H�O�O�D���*�D�]�]�H�W�W�D���8�I�I�L�F�L�D�O�H��
della Repubblica Italiana, IV Serie Speciale; qualora detto giorno sia festivo, il termine è prorogato al 
primo giorno successivo non festivo. Il termine fissato per la presentazione delle domande e dei 
documenti ad esse allegati è perentorio; l'eventuale riserva di invio successivo di documenti e/o titoli è 
priva di effetti. 
Le istanze di partecipazione dovranno pervenire, esclusivamente, per via telematica a mezzo posta 
�H�O�H�W�W�U�R�Q�L�F�D�� �F�H�U�W�L�I�L�F�D�W�D�� �D�O�O�¶�L�Q�G�L�U�L�]�]�R�� �3�(�&�� �G�H�O�O�¶�$�]�L�H�Q�G�D�� ��concorsi@ospedalecasertapec.it, avendo cura di 
allegare tutta la documentazione, a seconda delle dimensioni, in un unico file 
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formato pdf �Q�R�P�L�Q�D�Q�G�R�O�R���F�R�P�H���³�F�R�J�Q�R�P�H���Q�R�P�H���S�G�I�´�� ovvero in una cartella compressa in formato ZIP, 
�Q�R�P�L�Q�D�Q�G�R�O�D���F�R�P�H���³�F�R�J�Q�R�P�H���Q�R�P�H���]�L�S�´�����'�H�W�W�D���G�R�F�X�P�H�Q�W�D�]�L�R�Q�H dovrà essere debitamente sottoscritta 
utilizzando una delle due modalità alternative di seguito indicate: 
 Firma estesa e leggibile apposta in originale sui documenti successivamente scansionati; 
 Firma digitale. 

Si precisa che la v�D�O�L�G�L�W�j�� �G�H�O�O�¶�L�Q�Y�L�R�� �G�H�O�O�D�� �G�R�F�X�P�H�Q�W�D�]�L�R�Q�H�� �F�R�Q�� �3�(�&���� �F�R�V�u�� �F�R�P�H�� �V�W�D�E�L�O�L�W�R�� �G�D�O�O�D�� �Y�L�J�H�Q�W�H��
�Q�R�U�P�D�W�L�Y�D���� �q���V�X�E�R�U�G�L�Q�D�W�D�� �D�O�O�¶�X�W�L�O�L�]�]�R�� �G�D�� �S�D�U�W�H�� �G�H�O�� �F�D�Q�G�L�G�D�W�R�� �G�L�� �X�Q�D�� �S�U�R�S�U�L�D�� �F�D�V�H�O�O�D�� �G�L�� �S�R�V�W�D�� �H�O�H�W�W�U�R�Q�L�F�D��
certificata. 
Saranno escluse le istanze pervenute tramite casella di posta elettronica non intestata al candidato. 
Saranno, altresì, escluse le istanze inviate da casella di posta elettronica semplice/ordinaria anche se 
�L�Q�G�L�U�L�]�]�D�W�D���D�O�O�¶�L�Q�G�L�U�L�]�]�R���3�(�&���D�]�L�H�Q�G�D�O�H���V�R�S�U�D���U�L�S�R�U�W�D�W�R���R���D�G���D�O�W�U�D���3�(�&���D�]�L�H�Q�G�D�O�H�����1�H�O�O�¶�R�J�J�H�W�W�R���G�H�O�O�D���3�(�& 
dovrà essere riportato, pena esclusione, quanto segue: NOME_COGNOME (indicare cognome e nome 
del candidato) - Istanza di partecipazione al�O�¶Avviso Pubblico per il conferimento d�H�O�O�¶incarico 
quinquennale di Direttore �G�H�O�O�¶UOC CHIRURGIA DEI GROSSI TRAUMI. Il candidato dovrà comunque 
�D�O�O�H�J�D�U�H���F�R�S�L�D���G�L���X�Q���G�R�F�X�P�H�Q�W�R���G�¶�L�G�H�Q�W�L�W�j���L�Q���F�R�U�V�R���G�L���Y�D�O�L�G�L�W�j�� 
�,�O�� �P�D�Q�F�D�W�R�� �L�Q�Y�L�R�� �S�H�U�� �Y�L�D�� �W�H�O�H�P�D�W�L�F�D�� �F�R�P�S�R�U�W�D�� �O�¶�L�U�U�L�F�H�Y�L�E�L�O�L�W�j�� �G�H�O�O�D�� �G�R�P�Dnda di partecipazione, ai sensi 
�G�H�O�O�¶�D�U�W���������������G�H�O��Decreto Dirigenziale n. 49 del 15/03/2017 della Direzione Generale per la Tutela della 
Salute ed il Coordinamento del SSR, UOD 13, della Regione Campania. 
Non saranno ammessi all'Avviso Pubblico i candidati le cui domande risultino inviate dopo il termine 
suddetto. 
Le domande eventualmente presen�W�D�W�H���S�U�L�P�D���G�H�O�O�D���S�X�E�E�O�L�F�D�]�L�R�Q�H���G�H�O�O�¶�H�V�W�U�D�W�W�R��del bando nella G.U.R.I. 
non saranno prese in considerazione. 
Relativamente alla documentazione da presentare, non è consentito far riferimento a quella 
�H�Y�H�Q�W�X�D�O�P�H�Q�W�H���J�L�j���L�Q���S�R�V�V�H�V�V�R���G�H�O�O�¶�$�P�P�L�Q�L�V�W�U�D�]�L�R�Q�H�����U�H�O�D�W�L�Y�D���D�G���D�O�W�U�H���S�U�R�F�H�G�X�U�H�� 
Ammissione dei candidati  
La verifica della sussistenza dei requisiti di ammissione �G�H�L���F�D�Q�G�L�G�D�W�L���q���H�I�I�H�W�W�X�D�W�D���G�D�O�O�¶�8���2���&�����*�H�V�W�L�R�Q�H��
Risorse Umane e disposta con atto fo�U�P�D�O�H���G�H�O�O�¶�$�]�L�H�Q�G�D�����Q�H�O���U�L�J�R�U�R�V�R���U�L�V�S�H�W�W�R���G�H�O�O�D���Q�R�U�P�D�W�L�Y�D���Y�L�J�H�Q�W�H�� 
Commissione di valutazione  
�6�F�D�G�X�W�L���L���W�H�U�P�L�Q�L���S�U�H�Y�L�V�W�L���G�D�O�O�¶�D�Y�Y�L�V�R���S�X�E�E�O�L�F�R���S�H�U���O�D���S�U�H�V�H�Q�W�D�]�L�R�Q�H���G�H�O�O�H���G�R�P�D�Q�G�H�����O�¶�$�]�L�H�Q�G�D���S�U�R�Y�Y�H�G�H���D�O��
sorteggio, alla costituzione ed alla nomina della Commissione di valutazione. 
Ai sensi dell'art.15, comma 7-�E�L�V�����O�H�W�W�H�U�D���D�������G�H�O���'�����/�J�V�����Q���������������������³�O�D���V�H�O�H�]�L�R�Q�H���Y�L�H�Q�H���H�I�I�H�W�W�X�D�W�D���Ga una 
commissione composta dal Direttore Sanitario dell'Azienda interessata e da tre direttori di struttura 
complessa nella medesima disciplina dell'incarico da conferire, individuati tramite sorteggio da un elenco 
nazionale nominativo costituito dall'insieme degli elenchi regionali dei direttori di struttura complessa 
appartenenti ai ruoli regionali del Servizio Sanitario Nazionale. Qualora fossero sorteggiati tre direttori 
di struttura complessa della medesima regione ove ha sede l'azienda interessata alla copertura del 
posto, non si procede alla nomina del terzo sorteggiato e si prosegue nel sorteggio fino ad individuare 
almeno un componente della commissione direttore di struttura complessa in regione diversa da quella 
ove ha sede la predetta azienda. La commissione elegge un presidente tra i tre componenti sorteggiati; 
in caso di parità di voti è eletto il componente più anziano. In caso di parità nelle deliberazioni della 
�F�R�P�P�L�V�V�L�R�Q�H���S�U�H�Y�D�O�H���L�O���Y�R�W�R���G�H�O���S�U�H�V�L�G�H�Q�W�H�´�� 
Per ogni componente titolare dovrà essere sorteggiato un componente supplente, fatta eccezione per il 
Direttore Sanitario. Il sorteggio dei componenti supplenti seguirà le stesse modalità previste per il 
sorteggio dei componenti titolari. 
Le operazioni di sorteggio della commissione avranno luogo, in seduta pubblica, presso la sede 
�G�H�O�O�¶�$���2���5���1���� �6���� �$�Q�Q�D�� �H�� �6�D�Q�� �6�H�E�D�V�W�L�D�Q�R, via Tescione, 81100 Caserta, a partire dalle ore 11,00 del 
trentesimo giorno successivo, non festivo, �D�O�O�D���G�D�W�D���G�L���S�X�E�E�O�L�F�D�]�L�R�Q�H���G�H�O�O�¶avviso di sorteggio sul B.U.R.C. 

Criteri e m odalità di valutazione dei candidati  
La valutazione dei candidati da parte della Commissione di valutazione sarà orientata alla verifica 
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�G�H�O�O�¶�D�G�H�U�H�Q�]�D���D�O���I�D�E�E�L�V�R�J�Q�R���S�U�R�I�L�O�R��individuato da�O�O�¶�$�]�L�H�Q�G�D�� 
Gli ambiti di valutazione sono articolati in due macroaree: a) curriculum �± b) colloquio. 
�$�O�O�¶�L�Q�W�H�U�Q�R���G�H�L���S�U�H�G�H�W�W�L���D�P�E�L�W�L�����O�D���&�R�P�P�L�V�V�L�R�Q�H���S�U�R�F�H�G�H���D�O�O�D���V�H�O�H�]�L�R�Q�H���D�W�W�U�D�Y�H�U�V�R���O�¶�D�Q�D�O�L�V�L���F�R�P�S�D�U�D�W�L�Y�D���G�L���� 
1. titoli di studio e professionali posseduti; 
2. necessarie competenze organizzative e gestionali; 
3. �Y�R�O�X�P�L���G�H�O�O�¶�D�W�W�L�Y�L�W�j���V�Y�R�O�W�D�� 
4. aderenza del profilo ricercato; 
5. esiti del colloquio. 
Sulla base di tale valutazione, la Commissione presenta al Direttore Generale una terna di candidati 
idonei formulata sulla base dei migliori punteggi attribuiti. 
Per poter procedere alla valutazione dei titoli dei candidati ammessi, quindi, la Commissione disporrà, 
�F�R�P�S�O�H�V�V�L�Y�D�P�H�Q�W�H�����G�L�������������F�H�Q�W�R�����S�X�Q�W�L�����U�L�S�D�U�W�L�W�L�����L�Q���R�W�W�H�P�S�H�U�D�Q�]�D���D���T�X�D�Q�W�R���S�U�H�Y�L�V�W�R���G�D�O�O�¶�D�U�W���������������G�H�O�O�H��
Linee Guida allegate al Decreto Dirigenziale n. 49 del 15/03/2017 della Direzione Generale per la Tutela 
della Salute ed il Coordinamento del SSR, UOD 13, della Regione Campania, come segue: 
1) 40 punti max e 20 punti minimo per il curriculum; 
2) 60 punti max e 30 punti minimo per la prova colloquio. 
Macro area - curriculum 
I 40 punti per il curriculum sono suddivisi, secondo la precitata normativa nazionale e regionale, con 
riferimento: 
a) alla tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso le quali il candidato ha svolto 
la propria attività, alla tipologia delle prestazioni erogate dalle strutture medesime e con riferimento al 
�G�H�F�H�Q�Q�L�R���S�U�H�F�H�G�H�Q�W�H���D�O�O�D���S�X�E�E�O�L�F�D�]�L�R�Q�H���G�H�O�O�¶�H�V�W�U�D�W�W�R���G�H�O���S�U�H�V�H�Q�W�H���D�Y�Y�L�V�R���V�X�O�O�D���*�D�]�]�H�W�W�D���8�I�I�L�F�L�D�O�H�� 
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, ruoli di responsabilità 
rivestiti, lo scenario organizzativo in cui ha operato il dirigente ed i particolari risultati ottenuti nelle 
esperienze professionali precedenti; 
c) alla tipologia quali-quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato anche con riguardo 
�D�O�O�¶�D�W�W�L�Y�L�W�j���F�D�V�L�V�W�L�F�D���W�U�D�W�W�D�W�D���Q�H�L���S�U�H�F�H�G�H�Q�W�L���L�Q�F�D�U�L�F�K�L�����P�L�V�X�U�D�W�D���L�Q���W�H�U�P�L�Q�L���G�L���Y�R�O�X�P�H���H���F�R�P�S�O�H�V�V�L�W�j�����U�L�I�H�U�L�W�D��
�D�O�� �G�H�F�H�Q�Q�L�R�� �S�U�H�F�H�G�H�Q�W�H�� �D�O�O�D�� �S�X�E�E�O�L�F�D�]�L�R�Q�H�� �G�H�O�O�¶�H�V�W�U�D�Wto del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale, 
certificata dal Direttore Sanitario Aziendale, sulla base di attestazione del Dirigente Responsabile del 
competente Dipartimento od Unità Operativa; 
d) ai soggiorni di studio o di addestramento professionale per attività inerenti la disciplina in 
rilevanti strutture italiane od estere, di durata non inferiore a tre mesi, con esclusione dei tirocini 
obbligatori; 
e) �D�O�O�¶�D�W�W�L�Y�L�W�j�� �G�L�G�D�W�W�L�F�D�� �S�U�H�V�V�R�� �V�F�X�R�O�H�� �X�Q�L�Y�H�U�V�L�W�D�U�L�H�� �S�H�U�� �L�O�� �F�R�Q�V�H�J�X�L�P�H�Q�W�R�� �G�L�� �G�L�S�O�R�P�D�� �X�Q�L�Y�H�U�V�L�W�D�U�L�R, di 
laurea o specializzazione, ovvero presso scuole per la formazione di personale sanitario, con riferimento 
�D�O���G�H�F�H�Q�Q�L�R���S�U�H�F�H�G�H�Q�W�H���D�O�O�D���S�X�E�E�O�L�F�D�]�L�R�Q�H���G�H�O�O�¶�H�V�W�U�D�W�W�R���G�H�O���S�U�H�V�H�Q�W�H���D�Y�Y�L�V�R���V�X�O�O�D���*�D�]�]�H�W�W�D���8�I�I�L�F�L�D�O�H�� 
f) alla partecipazione a corsi, congressi, �F�R�Q�Y�H�J�Q�L���H���V�H�P�L�Q�D�U�L�����D�Q�F�K�H���H�I�I�H�W�W�X�D�W�L���D�O�O�¶�H�V�W�H�U�R�����L�Q���T�X�D�O�L�W�j��
�G�L�� �G�R�F�H�Q�W�H�� �R�� �G�L�� �U�H�O�D�W�R�U�H���� �F�R�Q�� �U�L�I�H�U�L�P�H�Q�W�R�� �D�O�� �G�H�F�H�Q�Q�L�R�� �S�U�H�F�H�G�H�Q�W�H�� �D�O�O�D�� �S�X�E�E�O�L�F�D�]�L�R�Q�H�� �G�H�O�O�¶�H�V�W�U�D�W�W�R�� �G�H�O��
presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale, nonché alle pregresse idoneità nazionali; 
g) alla p�U�R�G�X�]�L�R�Q�H���V�F�L�H�Q�W�L�I�L�F�D�����Y�D�O�X�W�D�W�D���L�Q���U�H�O�D�]�L�R�Q�H���D�O�O�¶�D�W�W�L�Q�H�Q�]�D���D�O�O�D���G�L�V�F�L�S�O�L�Q�D�����S�X�E�E�O�L�F�D�W�D���V�X���U�L�Y�L�V�W�H��
�Q�D�]�L�R�Q�D�O�L�� �H�G�� �L�Q�W�H�U�Q�D�]�L�R�Q�D�O�L���� �F�D�U�D�W�W�H�U�L�]�]�D�W�H�� �G�D�� �F�U�L�W�H�U�L�� �G�L�� �I�L�O�W�U�R�� �Q�H�O�O�¶�D�F�F�H�W�W�D�]�L�R�Q�H�� �G�H�L�� �O�D�Y�R�U�L���� �Q�R�Q�F�K�p�� �D�O�� �V�X�R��
impatto sulla comunità scientifica, con riferimen�W�R���D�O���G�H�F�H�Q�Q�L�R���S�U�H�F�H�G�H�Q�W�H���D�O�O�D���S�X�E�E�O�L�F�D�]�L�R�Q�H���G�H�O�O�¶�H�V�W�U�D�W�W�R��
del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale. 
Macro area - colloquio  
Il colloquio sarà diretto alla valutazione delle capacità professionali del candidato nella specifica 
disciplina, con riferiment�R�� �D�Q�F�K�H�� �D�O�O�H�� �H�V�S�H�U�L�H�Q�]�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�D�O�L�� �G�R�F�X�P�H�Q�W�D�W�H�� �Q�R�Q�F�K�p�� �D�O�O�¶�D�F�F�H�U�W�D�P�H�Q�W�R��
delle capacità gestionali, organizzative e di direzione del medesimo con riguardo alle caratteristiche 
�G�H�O�O�¶�L�Q�F�D�U�L�F�R�� �G�D�� �F�R�Q�I�H�U�L�U�H���� �U�L�V�S�R�Q�G�H�Q�W�L�� �D�O�� �S�U�R�I�L�O�R�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�D�O�H�� �G�H�O�� �G�L�U�L�J�H�Q�W�H��da incaricare determinato 
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�G�D�O�O�¶�$�]�L�H�Q�G�D. Nel colloquio, peraltro, si terrà conto della correttezza delle risposte, della chiarezza 
�H�V�S�R�V�L�W�L�Y�D���� �G�H�O�O�¶�X�V�R�� �G�L�� �X�Q�� �O�L�Q�J�X�D�J�J�L�R�� �V�F�L�H�Q�W�L�I�L�F�R�� �D�S�S�U�R�S�U�L�D�W�R�� �H�� �G�H�O�O�D�� �F�D�S�D�F�L�W�j�� �G�L���F�R�O�O�H�J�D�P�H�Q�W�R�� �F�R�Q�� �D�O�W�U�H��
patologie o discipline o specialità per la miglior risoluzione dei quesiti anche dal punto di vista 
�G�H�O�O�¶�H�I�I�L�F�D�F�L�D���H�G���H�F�R�Q�R�P�L�F�L�W�j���G�H�J�O�L���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�����,�O���F�R�O�O�R�T�X�L�R��stesso è, altresì, diretto a testare la visione e 
�O�¶�R�U�L�J�L�Q�D�O�L�W�j�� �G�H�O�O�H�� �S�U�R�S�R�V�W�H�� �V�X�O�O�¶�R�U�J�D�Q�L�]�]�D�]�L�R�Q�H�� �G�H�O�O�D�� �V�W�U�X�W�W�X�U�D�� �F�R�P�S�O�H�V�V�D���� �Q�R�Q�F�K�p�� �O�¶�D�W�W�L�W�X�G�L�Q�H��
�D�O�O�¶�L�Q�Q�R�Y�D�]�L�R�Q�H�� �D�L�� �I�L�Q�L�� �G�H�O�� �P�L�J�O�L�R�U�D�P�H�Q�W�R�� �G�H�O�O�¶�R�U�J�D�Q�L�]�]�D�]�L�R�Q�H�� �H�� �G�H�O�O�D�� �V�R�G�G�L�V�I�D�]�L�R�Q�H�� �G�H�J�O�L�� �V�W�D�N�H�K�R�O�G�H�U�V��
della struttura stessa. 
La data e la sede del colloquio saranno comunicate agli ammessi con lettera raccomandata con avviso 
di ricevimento o P.E.C. almeno quindici giorni prima della data stabilita per lo svolgimento della prova. 
La mancata presentazione al colloquio equivale a rinuncia alla presente procedura. 
Obblighi di pubblicazione  
La nomina della Commissione ed il verbale delle operazioni da questa condotte, il profilo professionale 
del dirigente da incaricare, i curricula dei candidati e la relazione della Commissione sono pubblicati sul 
�V�L�W�R���L�Q�W�H�U�Q�H�W���G�H�O�O�¶�D�]�L�H�Q�G�D, come da vigenti disposizioni in materia. Sono altresì pubblicate sul medesimo 
sito le motivazioni della scelta da parte del Direttore Generale. 
Conferimento dell'incarico 
Ai sensi dell'art.15, comma 7-�E�L�V�����O�H�W�W�H�U�D���E�������G�H�O���'�����/�J�V�����Q���������������������³�V�X�O�O�D���E�D�V�H���G�H�O�O�
�D�Q�D�O�L�V�L��comparativa 
dei curricula, dei titoli professionali posseduti, avuto anche riguardo alle necessarie competenze 
organizzative e gestionali, dei volumi dell'attività svolta, dell'aderenza al profilo ricercato e degli esiti di 
un colloquio, la commissione presenta al direttore generale una terna di candidati idonei formata sulla 
base dei migliori punteggi attribuiti. Il direttore generale individua il candidato da nominare nell'ambito 
della terna predisposta dalla commissione; ove intenda nominare uno dei due candidati che non hanno 
conseguito il migliore punteggio, deve motivare 
analiticamente la scelta.  
Il conferimento dell'incarico avverrà mediante la stipula di apposito contratto individuale di lavoro 
sottoscritto dal Direttore Generale e dal vincitore della selezione e decorrerà dalla data di effettiva 
immissione in servizio. 
L'incarico ha durata quinquennale, implica obbligatoriamente il rapporto di lavoro esclusivo con 
�O�
�$�]�L�H�Q�G�D�����F�K�H���V�D�U�j���L�P�P�R�G�L�I�L�F�D�E�L�O�H���S�H�U���O�¶�L�Q�W�H�U�D���G�X�U�D�W�D����dà diritto a specifico trattamento economico e può 
essere rinnovato, per lo stesso periodo o periodo più breve, previa verifica positiva dell'incarico da 
effettuarsi da parte di un collegio tecnico nominato dal Direttore Generale, ai sensi della normativa 
vigente. 
�/�¶�H�I�I�L�F�D�F�L�D�� �G�H�O���S�U�R�Y�Y�H�G�L�P�H�Q�W�R�� �G�L�� �F�R�Q�I�H�U�L�P�H�Q�W�R�� �G�H�O�O�¶�L�Q�F�D�U�L�F�R�� �q�� �F�R�Q�G�L�]�L�R�Q�D�W�D�� �D�O�O�¶�D�F�T�X�L�V�L�]�L�R�Q�H�� �G�H�O�O�D��
�G�L�F�K�L�D�U�D�]�L�R�Q�H���G�L���L�Q�V�X�V�V�L�V�W�H�Q�]�D���G�H�O�O�H���F�D�X�V�H���R�V�W�D�W�L�Y�H���F�K�H���O�¶�L�Q�W�H�U�H�V�V�D�W�R���q���W�H�Q�X�W�R���D���U�H�Q�G�H�U�H���D�L���V�H�Q�V�L���G�H�O�O�¶�D�U�W����
20 del D. Lgs. 39/2013. 
All'assegnatario dell'incarico sarà attribuito il trattamento economico previsto dal vigente C.C.N.L. della 
Dirigenza Medica e Veterinaria del S.S.N. 
�1�H�O���F�D�V�R���L�Q���F�X�L���L�O���G�L�U�L�J�H�Q�W�H���E�H�Q�H�I�L�F�L�D�U�L�R���G�H�O���F�R�Q�I�H�U�L�P�H�Q�W�R���G�H�O�O�¶�L�Q�F�D�U�L�F�R���G�R�Y�H�V�V�H���G�L�P�H�W�W�H�U�V�L���R���G�H�F�D�G�H�U�H���G�D�O��
servizio, gli esiti della procedura selettiva potranno, ad insindacabile giudizio del Direttore Generale, 
essere utilizzati, �Q�H�O�� �F�R�U�V�R�� �G�H�L�� �G�X�H�� �D�Q�Q�L�� �V�X�F�F�H�V�V�L�Y�L���� �F�R�Q�I�H�U�H�Q�G�R�� �O�¶�L�Q�F�D�U�L�F�R�� �V�W�H�V�V�R�� �D�G�� �X�Q�R�� �G�H�L�� �G�X�H��
professionisti facenti parte della terna iniziale. 
Termini di conclusione della procedura  
Il �W�H�U�P�L�Q�H�� �P�D�V�V�L�P�R�� �S�H�U�� �O�¶�H�V�S�O�H�W�D�P�H�Q�W�R�� �G�H�O�O�D�� �S�U�R�F�H�G�X�U�D�� �q�� �I�L�V�V�D�W�R�� �L�Q�� �P�H�V�L�� ������ �G�H�F�R�U�U�H�Q�W�L�� �G�D�O�O�D�� �G�D�W�D�� �G�L��
�V�F�D�G�H�Q�]�D�� �G�H�O�� �W�H�U�P�L�Q�H�� �S�H�U�� �O�D�� �S�U�H�V�H�Q�W�D�]�L�R�Q�H�� �G�H�O�O�H�� �G�R�P�D�Q�G�H���� �/�D�� �S�U�R�F�H�G�X�U�D�� �V�¶�L�Q�W�H�Q�G�H�� �F�R�Q�F�O�X�V�D�� �F�R�Q�� �O�D��
�S�X�E�E�O�L�F�D�]�L�R�Q�H���� �V�X�O�� �V�L�W�R�� �L�Q�W�H�U�Q�H�W�� �D�]�L�H�Q�G�D�O�H���� �G�H�O�O�¶�D�W�W�R�� �I�R�U�P�D�O�H�� �G�L�� �D�W�W�U�L�E�X�]�L�R�Q�H�� �G�H�O�O�¶�L�Q�F�D�U�L�F�R�� �G�L�� �G�L�U�H�]�L�R�Q�H�� �G�L��
struttura complessa adottato dal Direttore Generale. Il predetto termine potrà essere elevato qualora 
�U�D�J�L�R�Q�L���R�J�J�H�W�W�L�Y�H���Q�H���F�R�P�S�R�U�W�L�Q�R���O�¶�H�V�L�J�H�Q�]�D�����,�Q���W�D�O���F�D�V�R���Q�H���V�D�U�j���G�D�W�D���F�R�P�X�Q�L�F�D�]�L�R�Q�H���D�J�O�L���L�Q�W�H�U�H�V�V�D�W�L�� 
Norme fi nali  
Per quanto non espressamente previsto nel presente bando, si fa rinvio alla normativa vigente in 
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materia. 
L'Amministrazione si riserva la facoltà di prorogare, sospendere, revocare o modificare in tutto o in parte, 
il presente bando di Avviso Pubblico, per ragioni aziendali e/o modifiche della normativa regionale, 
senza che gli istanti possano vantare pretese o diritti di sorta. 
Si evidenzia che il responsabile del Procedimento Amministrativo è �L�O�� �'�L�U�H�W�W�R�U�H�� �G�H�O�O�¶�8���2���&���� �*�H�V�W�L�R�Q�H��
Risorse Umane. 
Per �X�O�W�H�U�L�R�U�L�� �L�Q�I�R�U�P�D�]�L�R�Q�L�� �J�O�L�� �L�Q�W�H�U�H�V�V�D�W�L�� �S�R�W�U�D�Q�Q�R�� �U�L�Y�R�O�J�H�U�V�L�� �D�O�O�¶�8���2���&���� �*�H�V�W�L�R�Q�H�� �5�L�V�R�U�V�H�� �8�P�D�Q�H���� �7�H�O����
0823232464/0823232025/0823232688, e-mail: personale@ospedale.caserta.it., PEC 
gestionerisorseumane@ospedalecasertapec.it 

 

IL DIRETTORE GENERALE  

Gaetano Gubitosa  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 n. 43 del  9 Maggio 2022

mailto:personale@ospedale.caserta.it
mailto:gestionerisorseumane@ospedalecasertapec.it


 

ALLEGATO A  
 

 
Al Direttore Generale �G�H�O�O�¶�$�]�L�H�Q�G�D���2�V�S�H�G�D�O�L�H�U�D���³�6�D�Q�W�¶�$�Q�Q�D���H���6�D�Q���6�H�E�D�V�W�L�D�Q�R�´�� 

di Caserta. 
 
 
�,�O�� �V�R�W�W�R�V�F�U�L�W�W�R�� �«�«�«�«�«�«�«���«�«�� �F�K�L�H�G�H�� �G�L�� �H�V�V�H�U�H�� �D�P�P�H�V�V�R�� �D�� �S�D�U�W�H�F�L�S�D�U�H�� �D�O�O�¶Avviso Pubblico per il 
conferimento d�H�O�O�¶incarico quinquennale di Direttore d�H�O�O�¶U.O.C. ________________________, indetto da 
codesta Azienda e pubblicato su�O���%���8���5���&�����Q�ƒ�«�«�������G�H�O���«�«�«�«���� e, per estratto, sulla G.U.R.I. �± 4^ serie 
speciale concorsi ed esami �± �Q�ƒ���«�«�«�����G�H�O���«�«�«������ 
�$���W�D�O���I�L�Q�H���G�L�F�K�L�D�U�D�����V�R�W�W�R���O�D���S�U�R�S�U�L�D���S�H�U�V�R�Q�D�O�H���U�H�V�S�R�Q�V�D�E�L�O�L�W�j�����D�L���V�H�Q�V�L���G�H�O�O�¶�D�U�W�����������G�H�O���'�3�5���Q���������������������� 
1) �G�L���H�V�V�H�U�H���Q�D�W�R���D���«�«�«�«�«�������L�O���«�«�«�«�«�«�����H���G�L���U�L�V�L�H�G�H�U�H���L�Q���«�������«�«�«�«���D�O�O�D���Y�L�D���«�«�«�«�«�«�«�� 
2) �G�L�� �H�V�V�H�U�H�� �L�V�F�U�L�W�W�R�� �Q�H�O�O�H�� �O�L�V�W�H�� �H�O�H�W�W�R�U�D�O�L�� �G�H�O�� �&�R�P�X�Q�H�� �G�L�� �«�«�«�«�«���� ���R�Y�Y�H�U�R��i motivi della non iscrizione 

della cancellazione dalle liste medesime); 
3) di non aver riportato condanne penali (ovvero di aver riportato condanne �S�H�Q�D�O�L���S�H�U�������«�«�«�«�«�«���� 
4) �G�L���Q�R�Q���H�V�V�H�U�H���V�W�D�W�R���G�L�V�S�H�Q�V�D�W�R���G�D�O�O�¶�L�P�S�L�H�J�R���S�U�H�V�V�R���X�Q�D���3�X�E�E�O�L�F�D���$�P�P�L�Q�L�V�W�U�D�]�L�R�Q�H���S�H�U���D�Y�H�U���F�R�Q�V�H�J�X�L�W�R��

�O�¶�L�P�S�L�H�J�R���V�W�H�V�V�R���P�H�G�L�D�Q�W�H���O�D���S�U�R�G�X�]�L�R�Q�H���G�L���G�R�F�X�P�H�Q�W�L���I�D�O�V�L���R���Y�L�]�L�D�W�L���G�D���L�Q�Y�D�O�L�G�L�W�j���Q�R�Q���V�D�Q�D�E�L�O�H�� 
5) di non trovarsi in alcuna delle situa�]�L�R�Q�L���G�L���L�Q�F�R�Q�I�H�U�L�E�L�O�L�W�j���H���R���L�Q�F�R�P�S�D�W�L�E�L�O�L�W�j���S�U�H�Y�L�V�W�H���G�D�O�O�¶�D�U�W�����������G�H�O���'����

Lgs. 39/2013; 
6) che la posizione nei riguardi degli obblighi militari è la seguente: �«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«��  
7) �G�L���H�V�V�H�U�H���L�Q���S�R�V�V�H�V�V�R���G�H�L���V�H�J�X�H�Q�W�L���U�H�T�X�L�V�L�W�L���S�H�U���O�¶�D�P�P�L�V�V�L�R�Q�H���D�O�O�D���V�H�O�H�]�L�R�Q�H�� 

- cittadinanza italiana, ovvero requisito sostitutivo; 
- idoneità fisica al posto da ricoprire; 
- �L�V�F�U�L�]�L�R�Q�H���D�O�O�¶�$�O�E�R���3�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�D�O�H �«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«���� ; 
- 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.  

- curriculum, �D�L�� �V�H�Q�V�L�� �G�H�O�O�¶�D�U�W���� ���� �G�H�O�� �'���3���5���� �Q���� ���������������� �L�Q�� �F�X�L��è documentata una specificata attività 
professionale ed adeguata �H�V�S�H�U�L�H�Q�]�D���D�L���V�H�Q�V�L���G�H�O�O�¶�D�U�W���������G�H�O�O�R���V�W�H�V�V�R���'�3�5�� 

- attestato di formazione manageriale. 
8) di aver prestato servizio presso le seguenti Pubbliche Amministrazioni: �«�«�«�«�«�«�«�«�� ; 
9) che le cause di risoluzione di precedenti rapporti di pubblico impiego sono le seguenti: 

�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�� ; 
10) che il domicilio presso il quale deve essere fatta, ad ogni effetto, ogni necessaria comunicazione 

�U�H�O�D�W�L�Y�D���D�O�O�D���S�U�H�V�H�Q�W�H���V�H�O�H�]�L�R�Q�H���q���L�O���V�H�J�X�H�Q�W�H���«�«�«�«�«�«�«������������������������������������������������������������ 
Il sottoscritto presta il proprio consenso al trattamento dei dati personali, compresi i dati sensibili, ai fini 
della gestione della presente procedura selettiva, ai sensi del Decreto Lgs. 30 giugno 2003 n. 196.  
Allega alla presente elenco dei documenti e dei titoli presentati, nonché curriculum formativo e 
professionale. 
 
�'�D�W�D�«�«�«�«�«�«�«�«�«        FIRMA                           
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ALLEGATO B  
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  
(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 ) 

 

Il/La  �V�R�W�W�R�V�F�U�L�W�W�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�� 

�Q�D�W�«�D���«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«���L�O …………………………………………..,  

�U�H�V�L�G�H�Q�W�H���D���«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�����«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�������3�U�R�Y�����«�«�«�«�«�«���� 

�Y�L�D���«�«�«�«�«���«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�������«�«���«�����«�«�«�����Q�«�«�«�«����  

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non 
�Y�H�U�L�W�L�H�U�H�����G�L���I�R�U�P�D�]�L�R�Q�H���R���X�V�R���G�L���D�W�W�L���I�D�O�V�L�����U�L�F�K�L�D�P�D�W�H���G�D�O�O�¶�D�U�W�����������G�H�O���'���3���5�������������G�H�O���������G�L�F�H�P�E�U�H������������ 

dichiara:  
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 
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 
�G�D�O�O�¶�D�U�W�����������G�H�O���'���3���5�����Q�����������������������H���V�V���P�P���L�L�� 
 
Le dichiarazioni relative ai  titoli di studio devono recare la data, la sede e la denominazione completa 
�G�H�O�O�¶�L�V�W�L�W�X�W�R���S�U�H�V�V�R���L�O���T�X�D�O�H���L�O���W�L�W�R�O�R���V�W�H�V�V�R���q���V�W�D�W�R���F�R�Q�V�H�J�X�L�W�R�� 
 
Le dichiarazioni relative alle iniziative di aggiornamento e formazione devono indicare: se trattasi di corso 
�G�L�� �D�J�J�L�R�U�Q�D�P�H�Q�W�R���� �F�R�Q�Y�H�J�Q�R���� �V�H�P�L�Q�D�U�L�R���� �H�F�F������ �O�¶�R�J�J�H�W�W�R���W�H�P�D�� �G�H�O�O�¶�L�Q�L�]�L�D�W�L�Y�D���� �L�O�� �V�R�J�J�H�W�W�R�� �R�U�J�D�Q�L�]�]�D�W�R�U�H���� �O�D��
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). 
 
 

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

 n. 43 del  9 Maggio 2022



 

ALLEGATO C  
 
 

�'�,�&�+�,�$�5�$�=�,�2�1�(���6�2�6�7�,�7�8�7�,�9�$���'�,���$�7�7�2���'�,���1�2�7�2�5�,�(�7�$�¶ 
(Artt.19 e 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445)  

 
 

�,�O���/�D�����V�R�W�W�R�V�F�U�L�W�W�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�� 

�Q�D�W�«�D���«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«���L�O …………………………………………..,  

residente a �«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�����«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�������3�U�R�Y�����«�«�«�«�«�«����  

�Y�L�D���«�«�«�«�«���«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�������«�«���«�����«�«�«�����Q�«�«�«�«����  

�F�R�Q���U�L�I�H�U�L�P�H�Q�W�R���D�O�O�¶�L�V�W�D�Q�]�D���U�H�O�D�W�L�Y�D���D�O���F�R�Q�F�R�U�V�R�����F�R�Q�V�D�S�H�Y�R�O�H���G�H�O�O�H���U�H�V�S�R�Q�V�D�E�L�O�L�W�j���H���G�H�O�O�H���S�H�Q�H���V�W�D�E�L�O�L�W�H���G�D�O�O�D��
legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, �U�L�F�K�L�D�P�D�W�H���G�D�O�O�¶�D�U�W�����������G�H�O���'���3���5�������������������������V�R�W�W�R���O�D��
sua personale responsabilità 

 
DICHIARA 

 

�F�K�H���O�¶�D�O�O�H�J�D�W�D���F�R�S�L�D�����G�L���V�H�J�X�L�W�R���G�H�V�F�U�L�W�W�D�����q���F�R�Q�I�R�U�P�H���D�O�O�¶�R�U�L�J�L�Q�D�O�H���L�Q���V�X�R���S�R�V�V�H�V�V�R: 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

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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 �'�,�&�+�,�$�5�$�=�,�2�1�(���6�2�6�7�,�7�8�7�,�9�$���'�(�/�/�¶�$�7�7�2���'�,���1�2�7�2�5�,�(�7�$�¶ 
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 ) 

per i servizi prestati   

�,�O���/�D�����V�R�W�W�R�V�F�U�L�W�W�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�� 

�Q�D�W�«�D���«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«���L�O …………………………………………..,  

�U�H�V�L�G�H�Q�W�H���D���«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�����«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�������3�U�R�Y�����«�«�«�«�«�«���� 

�Y�L�D���«�«�«�«�«���«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�������«�«���«�����«�«�«�����Q�«�«�«�«����  
consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 
�D�W�W�L���I�D�O�V�L�����U�L�F�K�L�D�P�D�W�H���G�D�O�O�¶�D�U�W�����������G�H�O���'���3���5�������������G�H�O���������G�L�F�H�P�E�U�H������������ 

DICHIARA 
di aver prestato servizio alle dipendenze: 
 
1) Pubblica Amministrazione   -                                      Privati       -         

- �$�]�L�H�Q�G�D���(�Q�W�H�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«��  

-    �,�Q�G�L�U�L�]�]�R���F�R�P�S�O�H�W�R���«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�« 

- �&�R�Q���O�D���T�X�D�O�L�I�L�F�D���G�L���«�«�«�«�«�«�«�«�Q�H�O�O�D���G�L�V�F�L�S�O�L�Q�D���G�L���������«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«���� 

- �3�H�U�L�R�G�R���O�D�Y�R�U�D�W�L�Y�R�����J�L�R�U�Q�R���P�H�V�H���D�Q�Q�R�������L�Q�L�]�L�R�����«���«�������«�«�«�����«�������������D�O�����«���«�������«�«�«�����«�«�« 

  Contratto libero �± professionale;   Borsa di Studio;     Specialista Ambulatoriale (SAI); 
  Rapporto di lavoro subordinato a tempo indeterminato;  tempo determinato;     �$�O�W�U�R���«�«�«�� 
  Tempo pieno       definito        part-time 
   �,�Q�G�L�F�D�U�H���V�H�P�S�U�H�����Q�����R�U�H���V�H�W�W�L�P�D�Q�D�O�L���«�«�«���� 
   �(�Y�H�Q�W�X�D�O�H���D�V�S�H�W�W�D�W�L�Y�D���V�H�Q�]�D���D�V�V�H�J�Q�L���G�D�O�«�«�«�«�D�O�«�«�«�«�«�«�����������G�D�O�«�«�«�«�«�����D�O���« 

 

2) Pubblica Amministrazione   -                                      Privati       -         

- �$�]�L�H�Q�G�D���(�Q�W�H�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«��  

- �,�Q�G�L�U�L�]�]�R���F�R�P�S�O�H�W�R�������«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�� 

- �&�R�Q���O�D���T�X�D�O�L�I�L�F�D���G�L���«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�Q�H�O�O�D���G�L�V�F�L�S�O�L�Q�D���G�L�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«���� 

- �3�H�U�L�R�G�R���O�D�Y�R�U�D�W�L�Y�R�����J�L�R�U�Q�R���P�H�V�H���D�Q�Q�R�������L�Q�L�]�L�R�����«���«�������«�«�«�����«�«���D�O�����«���«�������«�«�«�����«�«�« 

  Contratto libero �± professionale;   Borsa di Studio;     Specialista Ambulatoriale (SAI); 
  Rapporto di lavoro subordinato a tempo indeterminato;  tempo determinato;     �$�O�W�U�R���«�«�«�� 
  Tempo pieno       definito        part-time 
   Indicare sempre  n. ore settimanali �«�«�«����  
   �(�Y�H�Q�W�X�D�O�H���D�V�S�H�W�W�D�W�L�Y�D���V�H�Q�]�D���D�V�V�H�J�Q�L���G�D�O�«�«�«�«�D�O�«�«�«�«�«�«�����������G�D�O�«�«�«�«�«�����D�O���« 

 

 �1�H�O���F�D�V�R���G�L���V�H�U�Y�L�]�L���S�U�H�V�W�D�W�L���Q�H�O�O�¶�D�P�E�L�W�R���G�H�O���6���6���1�D�]�L�R�Q�D�O�H���G�H�Y�H���H�V�V�H�U�H���S�U�H�F�L�V�D�W�R���V�H���U�L�F�R�U�U�D�Q�R���R���P�H�Q�R���O�H��
�F�R�Q�G�L�]�L�R�Q�L���G�L���F�X�L���D�O�O�¶�X�O�W�L�P�R���F�R�P�P�D���G�H�O�O�¶�D�U�W�����������G�H�O���'���3���5���������������������,�Q��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 nat�X�U�D���G�H�O�O�¶�L�Q�F�D�U�L�F�R. 

 
In caso di ulteriori servizi, utilizzare altri moduli. 
 
�'�D�W�D���«�«�«�«�«����                      

 (firma per esteso in originale del dichiarante) 
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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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ALLEGATO E  
 
 
 

IL  PRESENTE CURRICULUM  VIENE  REDATTO  DA…………………………….. 

NATO  A …………… IL  …………, AI SENSI DEGLI ARTT.  46 E 47 DEL D.P.R. N. 

445/2000, consapevole delle sanzioni penali, 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. 

Consapevole, altresì, di incorrere nella decadenza dai benefici eventualmente 

conseguenti al provvedimento emanato dall’Amministrazione, qualora in sede di 

controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, sotto la propria 

responsabilità ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R.  445/2000. 

 
 

 
INFORMAZIONI PERSONAL I 

Cognome e Nome   

Indirizzo   

Telefono   

Pec   

E-mail   

 
Nazionalità   

 
Data e luogo di nascita   

 
 
 
 

ESPERIENZE LAVORATIV E 
 Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 
 

Date (da �± a) 
 

Tipo di impiego 
 

Principali mansioni e 
responsabilità 

 
 
 

POSIZIONE  FUNZIONALE  E 
COMPETENZE  

Indicare specifici ambiti di 
autonomia professionale con 

funzioni di direzione 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

F O R M A T O  E U R O P E O  
P E R  I L  C U R R I C U L U M  

V I T A E  
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ESPERIENZE PROFESSIONALI  
 

  
 
 

 
   

 

 
 

ALTRE LINGUE 
   

• Capacità di lettura   

• Capacità di scrittura   

• Capacità di espressione orale   

 
   

CAPACITÀ E COMPETENZE  
TECNICHE  

Con computer, attrezzature 
specifiche, macchinari, ecc. 

  

 
 

AGGIORNAMENTO 
PROFESSIONALE 

  

                                  SOggiorni di studio o     
               addestramento professionale 

 

 

       Partecipazione a corsi, congressi 
                                           o seminari 
 

 

 

 
Data         
 
 
 
 FIRMA 

ISTRUZIONE E FORMAZIO NE 
�‡���'�D�W�H�����G�D���± a)   

 
 

 
�‡���'�D�W�H�����G�D���± a) 

 
 
 

ATTIVITA’ DIDATTICA 

  
 

   

   

   
 
 

CAPACITÀ E COMPETENZE  
PERSONALI 

 
MADRELINGUA   
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