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Azienda per Assistenzadanitaria
n. 5 “Friuli Occidentale”

Via della Vecchia Ceramica, 1 — 33170 Pordenone
PEC: _aasb.protgen@certsanita.fvg.it

Prot. n. 56502/P-CONC del 19/08/2015

SCADENZA: 17 settembre 2015

Si rende noto che in esecuzione del decreto ndéB28/07/2015 é stata disposta la riapertura dei
termini dell’avviso pubblico, per titoli e colloqui indetto con decreto n. 207 del 10/04/2015, per i
conferimento dell'incarico di:

DIREZIONE DELLA STRUTTURA COMPLESSA
DI CHIRURGIA GENERALE 2 — SEDE DI PORDENONE

Ruolo: Sanitario

Profilo Professionale: Medici

Area: Area chirurgica e delle specialita chirurgiche
Disciplina: Chirurgia Generale

Rapporto: Esclusivo

Impegno orario: 38 ore settimanali

L'incarico sara conferito dal Direttore Generabsde modalita e alle condizioni previste dall’drb.
del D. Lgs n. 502/1992 e successive modifiche ddgnazioni, dal D.P.R. n. 484/1997, per le parti
applicabili, dal D.L. n. 158/2012 convertito in gggn. 189/2012, nonché dalle “direttive agli ergi d
servizio sanitario regionale per il conferimentaldencarichi di direzione di struttura complesser pa
dirigenza medica-sanitaria nei medesimi enti, ipliapzione dell’art. 4 del D.L. n. 158/2012, cortiter
nella Legge n. 189/2012", approvate con deliberszidi Giunta Regionale - Regione Friuli Veneziali@iu
—n. 513 del 28 marzo 2013 (di seguito denominatetiive Regionali).

Alla presente procedura si applicano:

-le norme di cui alla Legge n. 241/1990 e s.m; e .

-le disposizioni di cui alla legge 15/05/1997 n71Bonché quelle contenute sull’'argomento nelleotari
ministeriali applicative;

-le disposizioni legislative e regolamentari in er& di documentazione amministrativa di cui al DPR
28/12/2000 n. 445 e all'art. 15, comma 1, delladeedl2/11/2011 n. 183;

-le disposizioni ex D. Lgs n. 196/2003 in mateiisrattamento dei dati personali.

L’Azienda garantisce, ai sensi della normativeenig, parita e pari opportunita tra uomini e donne
per I'accesso al lavoro e al trattamento sul laart 7, 1° comma, D. Lgs n. 165/2001 e D. Lg94/2006
n. 198).

Resta ferma la facolta dell’Azienda di prorogangagrire i termini di scadenza per la presentazion
delle domande di ammissione alla selezione, di esuigre o revocare la procedura stessa qualora ne
rilevasse la necessita o I'opportunita per ragidinpubblico interesse; in particolare in vista destuali
riordini organizzativi della rete ospedaliera eriteriale del Servizio Sanitario Regionale, I'incar in
oggetto potra cessare prima dell’'ordinaria scadepedora dovessero sopravvenire nel corso di vagenz
ragioni organizzative e/o disposizioni normativegislative o regolamentari, che comportino modgich
radicali all'assetto istituzionale aziendale eparticolare, all'articolazione strutturale correlall’'incarico,
tali da rendere impossibile la prosecuzione delasido.

PROFILO PROFESSIONALE
La definizione del profilo professionale che ctmarza la struttura in oggetto, dal punto di vista
oggettivo e soggettivo, € allegata al presentesawine costituisce parte integrante e sostanziale.

REQUISITI DI AMMISSIONE
Requisiti generali

Cittadinanza italiana, salve le equiparazioni ditebdalle leggi vigenti, ovvero i requisiti sosiitvi di cui
all'art. 11 del D.P.R.20.12.1979, n. 761 o cittadira di uno degli stati membri del’'Unione Europ@ajero
i requisiti previsti dal D. Lgs. 165/2001, cosi ecomodificato dalla L. 97 del 06.08.2013. | cittddinhstati
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membri dell’'Unione Europea ovvero i cittadini did2aTerzi devono avere adeguata conoscenza dediaeli
italiana.

Idoneita fisica all'impiego. L’accertamento e effetto a cura di AOSMA prima dell’'immissione in sieiw.
Godimento dei diritti civili e politici. Non possonaccedere agli impieghi coloro che sono statiusscl
dall’elettorato politico attivo. | cittadini degitati membri dell’'Unione Europea e dei Paesi tdmiranno
dichiarare di godere dei diritti civili e politicinche nello Stato di appartenenza o di provenienzaro i
motivi di mancato godimento e inoltre di avere @ueguata conoscenza della lingua italiana (D.P.C.M.
07.02.1994, n. 174).

Non essere stati destituiti o dispensati dall'ingpigporesso una pubblica amministrazione. Non possono
accedere agli impieghi coloro che siano stati dispé dallimpiego presso una pubblica amministragi
per aver conseguito 'impiego mediante la produgidndocumenti falsi o viziati da invalidita nomsaile.

Requisiti specifici

Gli aspiranti devono essere in possesso dei reig{dai dichiarare espressamente nella domanda) di
cui agli artt. 1 e 24 del D.P.R. 10.12.1997, n.,48%io€, relativamente all'art. 2Rdquisiti specifici di
ammissiong
- Laurea in Medicina e Chirurgia;
- Iscrizione all’Albo dell'Ordine dei Medici . L'iscrizione al corrispondente Albo professiondieuno dei
Paesi dell’'Unione Europea consente la partecipazidia selezione, fermo restando I'obbligo delfizone
dell’Albo in Italia prima dell’assunzione in serioz
-Anzianita di_servizio di_sette anni, di _cui _cinquenella disciplina_o _disciplina _equipollente e
specializzazione nella disciplina o in una discipia_equipollente, ovvero anzianita di servizio di @ici
anni nella disciplina. L’anzianita di servizio utile deve essere matrsgcondo le disposizioni contenute
nell’art. 10 del DPR n. 484/1997 e nel DM n. 184R@@ pertanto presso amministrazioni pubblichéuist
di ricovero e cura a carattere scientifico, istitutliniche universitarie. E’ valutato il serviziwon di ruolo a
titolo di incarico, di supplenza o in qualita diagirdinario, ad esclusione di quello prestato agatifiche di
volontario, di precario, di borsista o similari kdervizio di cui al settimo comma dell’art. unidel decreto
legge 23/12/1978 n. 817, convertito con modificazitella legge 19/12/1979, n. 54. L’'anzianita divégo
sara valutata secondo i criteri fissati dagli ati, 11, 12 e 13 del DPR n. 484/1997, nonché &si s
decreto ministeriale 23/03/2000, n. 184 e dell'ardel decreto del Presidente del Consiglio deiistiin
08/03/2001.
Ai fini della valutazione dei servizi prestati elldespecializzazioni possedute dal candidato siféaimento
alle tabelle ex DM 30/01/1998 e DM 31/01/1998 e.£m
- curriculum ai sensi dell'art. 8 del DPR n. 484/1997n cui sia documentata una specifica attivita
professionale ed adeguata esperienza;
- attestato di_formazione managerialedi cui all’art. 5, comma 1, lett. D., del DPR 483@¥. Fino
all’'espletamento del primo corso gli incarichi sacanferibili senza attestato, fermo restando I'ajbidi
conseguirlo nel primo corso utile. Il mancato sapegnto del primo corso di formazione, attivato
successivamente al conferimento dell'incarico, mheitea la decadenza dall'incarico stesso.

| requisiti prescritti devono essere posseduth @lata di scadenza del termine stabilito per la
presentazione della domanda di ammissione all'avvis
Il difetto anche di un solo di tali requisiti contpela non ammissione alla procedura.

Per i cittadini degli Stati membri dell’'Unione Bmea e/o Paesi Terzi la conoscenza della lingua
italiana verra accertata dalla Commissione corgérsiente al colloquio.

Il possesso dei requisiti verra accertato dall’ Amigtrazione. L’'esclusione dalla selezione é
deliberata con provvedimento motivato ed entro 3@ng dall’adozione del relativo provvedimento
'avvenuta esclusione dovra essere comunicatangidati interessati.

DOMANDA DI AMMISSIONE

Le domande di ammissione, redatte su carta seengkcondo l'allegato schema, debitamente
sottoscritte e indirizzate al Direttore Generale dell'Aziendar p’Assistenza Sanitaria n. 5 “Friuli
Occidentale” - via della Vecchia Ceramica, 1 — 3BPordenone, dovranno pervenire entro il termine
perentorio indicato nel frontespizio del presenéado (30° giorno non festivo successivo alla data d



pubblicazione dell’estratto del presente avvistasGlazzetta Ufficiale della Repubblica - 4" sepedale-
Concorsi e Awvisi); a tal fine fa fede il timbradata dell’Ufficio Postale accettante.

Le domande, unitamente a tutta la documentaziolemath, andranno prodotte in busta chiusa, con
indicazione esterna sulla busta della dicitura tggapazione a pubblico avviso per il conferimento
dell'incarico di Direttore di Struttura Complessattirurgia 2”. Le domande possono essere presentat

. all'Ufficio Protocollo — terzo piano — Via della \¢ehia Ceramica, 1 — Pordenone, nei giorni feriali,
dal lunedi al venerdi — dalle ore 9.00 alle or®Q2.

oVvVvero
. a mezzo servizio postale con posta raccomandatawoso di ricevimento, indirizzata al Direttore

Generale dell’Azienda per I'Assistenza Sanitarié ffriuli Occidentale” — Via della Vecchia Ceramjcl —
33170 Pordenone, purché spedite entro il temineatm a tal fine fa fede la data del timbro pastal

ovvero
* tramite invio al seguente indirizzo di Posta Etatica Certificata (PECaas5.protgen@certsanita.fvg.it
secondo quanto previsto dallart. 65 del D. Lgs/0B/2005 n. 82 e dalla Circolare n. 12/2010 del
Dipartimento della Funzione Pubblica.

Si fa presente che la validita di tale invio, cosine stabilito dalla normativa vigente, & subatiin
all'utilizzo da parte del candidato di casellapdista elettronica certificata_personaleNon sara ritenuto
valido l'invio da casella di posta elettronica sdicgdordinaria anche se indirizzata alla PEC Azadad

Si chiarisce inoltre che, nel caso in cui il calado scelga di presentare la domanda tramite REC, i
termine ultimo d'invio da parte dello stesso, agédnesclusione, resta comunque fissato nelle 4:@02xlel
giorno di scadenza dell’avviso.

In caso di inoltro di domanda tramite casella PH&,documentazione dovra essere inviata
esclusivamente in formato pdf, preferibilmente iico file.

Si precisa, altresi, che qualora il candidato dichnella domanda l'indirizzo PEC, lo stesso sara
utilizzato dall’Amministrazione per ogni comunicaae relativa al presente avviso.

Il termine fissato per la presentazione delle dateaadei documenti € perentorio.

La domanda dovra essere datata e firmata dal c@odida mancata sottoscrizione della domanda
costituisce motivo di esclusione

Alla domanda deve essere allegata una fotocopiaatamticata di un documento di identita personale
del sottoscrittore, in corso di validita e legggih tutte le sue parti.

La mancata allegazione alla domanda del docunwigkentita costituisce motivo di esclusione

Si fa presente che la domanda di partecipaziongarmente alla documentazione allegata, andra
prodotta secondo i modelli fac-simile allegati aegente bando. In particolare andra obbligatoridenen
compilato il modello allegato relativo al curricolwitae, che sara utilizzato anche ai fini dellalgicita.

Nella domanda, (il cui fac-simile e allegato algaete bando) gli aspiranti devono dichiarare:
a. il cognome e nome, la data, il luogo di nascitaain@ la residenza;
b. il possesso della cittadinanza italiana, ovverequisiti sostitutivi di cui all'art. 11 del D.P.R0.12.1979,
n. 761 o cittadinanza di uno degli stati membri’deione Europea, ovvero i requisiti previsti dal Dgs.
165/2001, cosi come modificato dalla L. 97 del 862013;
c. il Comune di iscrizione nelle liste elettorali @re i motivi della non iscrizione o della canceitme dalle
liste medesime;
d. le eventuali condanne penali riportate (ancheajagber le stesse siano stati concessi amnistaljtm
condono o perdono giudiziale) e i procedimenti fiemzentualmente pendenti a suo carico, ovveroadi n
aver riportato condanne penali e di non avere plicgnti penali in corso;
e. i titoli di studio posseduti e i requisiti specifidi ammissione richiesti. Per quanto attienectidone
all’'Albo dell’Ordine dei Medici dovranno essere ioati la provincia, il numero d'ordine e la data di
decorrenza. Relativamente al diploma di laureal dipdoma di specializzazione dovranno essere atdic
'esatta e completa dicitura del titolo consegui#ogata, la durata e I'’Ateneo presso il qualé@olda € stato
conseguito;
f. la posizione nei riguardi degli obblighi militari;
g. i servizi prestati con rapporto d'impiego pressbhpiche amministrazioni e le cause di risoluzione d
precedenti rapporti di pubblico impiego. Dovra déchrsi espressamente di non essere stato destituit
dispensato dall'impiego presso pubbliche ammirdabra;
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h. gli ausili eventualmente necessari per I'espletémelella prova, ai sensi della legge 05febbrai@2]1 9.
104 con l'indicazione della data del verbale rilagz dalla Commissione per I'accertamento dell’ieap e
dell’Azienda presso cui detta Commissione € igtitui candidati beneficiari della L. 104/1992 dovna
produrre apposita certificazione medica che sprtifisussidi necessari in relazione al tipo didieap e gli
eventuali tempi aggiuntivi necessari;

i. il domicilio, il numero di telefono e l'indirizzali posta elettronica presso il quale deve esdetuata
ogni comunicazione inerente al presente avvisacalso di mancata indicazione vale, ad ogni effdéo,
residenza di cui alla lettera a.;

I. il consenso al trattamento dei dati personali (§5.L.30 giugno 2003, n.196);

m. che tutte le fotocopie allegate alla domanda s@méocmi agli originali in possesso del candidato.

Le mancate dichiarazioni relativamente alle lettete e g. verranno considerate come “non aver
riportato condanne penali e non aver precedentilpencorso” e “non essere stati destituiti o @ispati da
pubbliche amministrazioni”.

Ai fini del D. Lgs n. 196/2003 s’informa che quégienda s’'impegna a rispettare il carattere
riservato delle informazioni fornite dal candidatafti i dati forniti saranno trattati solo per fmalita
connesse e strumentali all’avviso ed all'eventstifgula e gestione del contratto di lavoro, ngbetso delle
vigenti disposizioni. Si informa inoltre che, neWentualita di non espresso consenso all'uso deine&
testo della domanda, I’Amministrazione ritienetbisza quale silenzioso assenso ai fini predetti.

Le dichiarazioni rese nella domanda di ammissionario valore di autocertificazione: nel caso di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci si applicarie sanzioni penali previste dall’art. 76 del DRP.
445/2000 in materia di decadenza dei benefici exantente conseguenti al provvedimento emanato sulla
base di dichiarazioni non veritiere.

Alla domanda i candidati devono allegare:
- guietanza o ricevuta di versamento della tassariarso di € 10,33=in nessun caso rimborsabile;
- curriculum formativo e professionale datato e firmaobbligatoriamente redatto secondo il modello
allegato al presente bando;
- tutte le dichiarazioni sostitutive che ritengangapuno far valere ai fini della valutazione, radat
secondo il modello allegato;
- copia integrale di eventuali pubblicazioni editst@mpa unitamente alla dichiarazione sostitutivéadie
di notorieta attestante che la/e stessa/e sonoronéll’originale;
- fotocopia non autenticata ed in carta semplicendiecumento d’identita valido;
- elenco in carta semplice, dei documenti e deil fii@sentati, datato e firmato;
- attestazioni delle tipologie di istituzioni in cemno allocate le strutture in cui il candidato halt® la sua
attivita e tipologia delle prestazioni erogate ealirutture medesime certificate dal Direttore Baiai;
- attestazioni della tipologia qualitativa e quaniia delle prestazioni effettuate dal candidato. Le
casistiche devono essere riferite al decennio peste alla data di pubblicazione del presente ayvis
certificate dal Direttore Sanitario, secondo le alitd previste all'art. 6 DPR 484/97.
- prospetto riassuntivo della casistica, che evidénziasistica sotto forma di sintesi, prodotto seloil
modello allegato.

Nel curriculum vanno indicate le attivita professd e di studio idonee ad evidenziare il livelio d
qualificazione professionale acquisito rispett@ @bsizione funzionale da conferire e a profiladewziato,
con riferimento alla tipologia di istituzioni in cgono allocate le strutture presso le quali ilctdato ha
svolto la sua attivita e alla tipologia delle pezibni erogate dalle strutture medesime, alla pasiz
funzionale del candidato, con indicazione di evalitspecifici ambiti di autonomia professionalelaal
tipologia qualitativa e quantitativa delle presteieffettuate dal candidato. Vanno altresi indicé attivita
di partecipazione a congressi, convegni, semirfagi abbiano finalita di formazione e di aggiornaroent
professionale, nonché gli incarichi di insegnametaferiti da enti pubblici.

Non sono valutabili le idoneita conseguite in posg#i concorsi.

Il curriculum formativo e professionale, qualorannoeso con finalita di autocertificazione, ha
unicamente uno scopo informativo e, pertanto, modyxce attribuzione di alcun punteggio.

Dall’'l gennaio 2012, ai sensi della dell'art. 18lld L. 12/11/2011 n. 183 ‘& certificazioni
rilasciate dalla pubblica amministrazione in ordiaestati, qualita personali e fatti sono valide tdizzabili



solo nei rapporti tra privati. Nei rapporti con glrgani della pubblica amministrazione e i gestdri
pubblici servizi i certificati e gli atti di notogita sono sempre sostituiti dalle dichiarazioni di agli articoli
46 e 47.
Conseguentemente, dalla medesima data, le amrazicsti e i gestori di pubblici servizi non possgrio
accettare o richiedere tali certificazioni. Le stessono, pertanto, obbligatoriamente sostituitdedal
dichiarazioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P1r.445/2000. Non verra pertanto preso in considenaz
guanto contenuto in certificazioni rilasciate ddbBliche Amministrazioni ed allegate alla domanda.

Tutte le certificazioni relative a stati, qualipgrsonali e fatti, quindi, sono sempre sostituaéed

- dichiarazioni sostitutive di certificazionenei casi tassativamente indicati nell’'art. 46 dePR
445/2000 (ad es. stato famiglia, iscrizione all'albo professle, possesso di titolo di studio, di
specializzazione, di abilitazione ecc

o dalle

- dichiarazioni sostitutive dell’atto di notoriet@er tutti gli stati, fatti, qualita personali nocompresi
nell’elenco di cui al citato art. 46 del DPR 445(D(ad es. borse di studio; attivita di servizio; freqza
corsi di formazione ed aggiornamento; partecipaian convegni, congressi, seminari; conformita
all’originale di pubblicazioni ecc.)

Si precisa che non possono essere autocertificatiificati medici e sanitari.

La dichiarazione sostitutiva richiede una dellgusmti forme:
» deve essere sottoscritta personalmente dall'iséate dinanzi al funzionario competente a ricelere
documentazione
oppure
*deve essere spedita per posta —0 consegnata daumitamente all'istanza di partecipazione e a
fotocopia semplice di documento di identita perséodal sottoscrittore.

In particolare il candidato é tenuto a specificagspressamente ed in modo chiaro ed inequivocabile:
a) per i servizi resi presso datori di lavoro pidila privati:
- 'esatta denominazione dell’Azienda, pubblica ovata, presso la quale il servizio & stato prestato
con indicazione, in caso di Azienda privata, s#dsadi convenzionata o accreditata
- il profilo professionale/posizione funzionalda disciplina di inquadramento e ['Unita
Operativa/Servizio di assegnazione;
- il tipo di rapporto di lavoro_(tempo pieno/definitcontinuativo od occasionale, impegno ridotto e
relativo regime orario, libero professionagec),
- le date di inizio e di conclusione del serviziogteéo nonché le eventuali interruzioni (aspettativa
senza assegni, sospensione cautelare, ecc.);
- 'impegno orario settimanale e quant'altro necdsgaer valutare il servizio stesso
Anche nel caso di periodi di attivita svolta in tjidgadi borsista, di docente, di incarichi liberosfessionali,
ecc. occorre indicare con precisione tutti gli edathindispensabili alla valutazione (tipologia l@gtivita,
periodo e sede di svolgimento della stessa, impegaoecc.).
- non va riportato il servizio riconosciuto ai sdini economici (ad esempio il servizio reso con
funzioni superiori, incarico di Responsabile diuuira Semplice).
- per i servizi prestati presso le Aziende del &@wvSanitario Nazionale deve essere dichiarato,
mediante dichiarazione sostitutiva, se ricorramoemo le condizioni di cui all’'ultimo comma dell’a6 del
D.P.R. n. 761/1979, in presenza delle quali il pggto di anzianita deve essere ridotto. In casdtipos
I'attestazione deve precisare la misura della ihe del punteggio;
- in caso di interruzione del rapporto di lavorocdndidato dovra indicarne esattamente le cause
(dimissioni, licenziamento, termine incarico ecc.);
b) per i titoli di studio data, sede e denominazione completa dell’lstitued quale il titolo & stato
conseguito;
c) per l'iscrizione all'Ordineindicazione del numero e della data d’iscrizioaché la sede dell’Ordine.
Indicare eventuali periodi di sospensione e |etikgaause;




d) per la documentazione prodotta in fotocopia avtenticatapuo essere presentata dal candidato, ai sensi
dell'art. 47 del D.P.R. 445/2000, una copia sengplimitamente a dichiarazione sostitutiva di atto di
notorieta che ne attesti la conformita agli origjina

Ai sensi dell'art. 15, 1° comma, lett. ¢) dellagde 12/11/2011, n. 183 summenzionatkg “
Amministrazioni pubbliche e i gestori di pubbli@rgizi sono tenuti ad acquisire d’ufficio le infoazioni
oggetto delle dichiarazioni sostitutive di cui aglticoli 46 e 47, nonché tutti i dati e i documiestte siano
in possesso delle pubbliche amministrazioni, pramiicazione da parte dell’interessato, degli eleme
indispensabiliper il reperimento delle informazioni o dei datihiesti, ovvero ad accertare la dichiarazione
sostitutiva prodotta dall'interessadto
Pertanto la dichiarazione resa dal candidato -in ganto sostitutiva a tutti gli effetti della certificazione-
deve contenere tutti gli elementi necessari alla itdazione del titolo che il candidato intende produre,
cosi come piu sopra esplicitato; 'omissione ancldd un solo elemento comporta la non valutazione del
titolo autocertificato.

Si rammenta, infine, che ’Amministrazione é tenatl effettuare idonei controlli sulla veridicital d
contenuto delle dichiarazioni sostitutive riceveteche, oltre alla decadenza dell'interessato daefioe
eventualmente conseguiti sulla base di dichiar&zioon veritiera, sono applicabili le sanzioni penal
previste per le ipotesi di falsita in atti e diglaizioni mendacigrt. 43 -accertamento d’ufficio- del DPR
445/2000).

Eventuali documenti e titoli redatti in lingua asifera dovranno essere corredati da apposita
traduzione certificata conforme al testo straniéatie competenti autoritda o da un traduttore wfii in
mancanza la Commissione potra non tenerne conto.

MODALITA' DI VERSAMENTO DELLA TASSA DI CONCORSO

La tassa di concorso di € 10,33 va versata cotiavpgstale o con versamento diretto, intestato al
Servizio di Tesoreria dell’Azienda per I'Assister@anitaria n. 5 Friuli Occidentale — Cassa di Rispa
del Friuli Venezia Giulia S.p.A. sede di Udine, dal Monte n. 1 — filiale 1500, c/c 1000/46868 AN IT
5110634012315100000046868) o0 con versamento su @Gstale n. 10058592 (IBAN IT
78M0760112500000010058592) intestato al Servizidatioreria dell’Azienda (nello spazio riservat@all
causale deve essere sempre citato il bando averisdamento si riferisce).

AMMISSIONE DEI CANDIDATI

Alla selezione saranno ammessi tutti coloro clmepossesso dei requisiti richiesti dal bando,
presenteranno domanda di partecipazione.
In sede di esame della documentazione - ed al fswo dell'ammissione dei candidati - & conserata
regolarizzazione della domanda.
In tal senso, qualora si riscontrino delle irregtdaformali e/o delle omissioni non sostanziadiras data al
candidato la possibilita di sanare l'imperfezioitevata mediante invio della documentazione intigaa
richiesta. Decorsi inutimente 10 gg. dal riceviteendella richiesta di regolarizzazione inviata
dall'Azienda Ospedaliera, il candidato sara esafiadla procedura.

L’esclusione verra disposta con provvedimento wadti e sara notificata all'interessato entro 30
giorni dall’adozione del suddetto provvedimento.

COMMISSIONE DI VALUTAZIONE

La Commissione di valutazione del presente avs&@a costituita, cosi come stabilito dall’art. g-bi
del D. Lgs n. 502/1992 e s.m. e i. e dalle DirettiRegionali, dal Direttore Sanitario dellAziendal& tre
Direttori di Struttura Complessa nella disciplirgllihcarico da conferire agli iscritti in un elem@azionale
nominativo costituito dall’insieme degli elenchgrenali dei direttori di Struttura Complessa.

Il sorteggio dei componenti la Commissione & puablll sorteggio verra effettuato presso la S.ditiPloe

e Gestione Risorse Umane — Ufficio Concorsi — 4inBj sede dell'Azienda, via Vecchia Ceramica n. 1,
Pordenone. La data del sorteggio sara pubblicaBdiettino Ufficiale della Regione Friuli Venezi@iulia
almeno trenta giorni prima della effettuazione.



SVOLGIMENTO DELLA PROCEDURA SELETTIVA

La Commissione, preso atto del profilo professiendel dirigente da incaricare, delineato
nell’allegato al presente awviso, definisce albattel primo insediamento i criteri di valutazionei dtoli
dichiarati/documentati dai concorrenti e del caliimg tenuto conto di quanto segue:

| punti complessivamente a disposizione sono 16§, partiti:
- 50 punti per il curriculum;
- 50 punti per il colloquio.

La terna di idonei sara composta tenuto conto dglion punteggi conseguiti dai candidati che alplna
raggiunto una valutazione di sufficienza nel caliiog

Il punteggio complessivo € determinato sommangaiiiteggio conseguito nella valutazione del curdoul
e quello riportato nel colloquio.

Il punteggio per la valutazione del curriculum Zeripartito come segue:

Esperienze professionathassimo punti 40.

-la posizione funzionale del candidato nelle stmatte delle sue competenze con indicazione di eaént
ambiti di autonomia professionale con funzioni wledione e ruoli di responsabilita rivestiti, mamssi punti
25;

-la tipologia delle istituzioni in cui sono alloeate strutture presso le quali il candidato hatsvid sua
attivita e la tipologia delle prestazioni erogatdiel stesse, massimo punti 2;

-la tipologia qualitativa e quantitativa delle geesoni effettuate dal candidato, misurabile innter di
volume e complessita, massimo punti 13;

Attivita scientifica, formativa e di studionassimo punti 10.

In questa categoria verranno valutati:

-la partecipazione a corsi, congressi, convegengirgari in qualita di docente/relatore;

-la partecipazione a corsi, congressi, convegguiita di uditore;

-i soggiorni di studio o di addestramento profesale per attivita attinenti alla disciplina in xilnti
strutture italiane o estere,con esclusione deogedi tirocinio obbligatorio;

-I'attivita didattica presso corsi di studio peicdnseguimento di laurea o di specializzazione avpeesso
scuole per la formazione di personale sanitario;

-la produzione scientifica attinente pubblicataigiste nazionali ed internazionali.

La valutazione dei titoli dovra essere effettudddla Commissione prima dellinizio del colloquio
con i candidati; I'esito della stessa verra resto gli interessati prima dell’effettuazione dellequio.

Relativamente al colloquio la Commissione immeddignte prima dell’espletamento dello stesso
potra:
-determinare il/i quesito/i sul/i quale/i verranascoltati e valutati i candidati; in tal caso lan@nissione si
adoperera affinché i candidati che hanno gia sastdo stesso non entrino in contatto con queld ahcora
lo devono sostenere;
-determinare i quesiti da porre ai candidati me@iagstrazione a sorte; in tal caso il colloquio rdov
svolgersi in aula aperta al pubblico.
Nell’ambito del colloquio verranno valutate:
Le capacita professionali nella specifica disciplioon riferimento anche alle esperienze profeskiona
documentate, rispondenti al profilo professionatedninato dall’Azienda;
Le capacita gestionali, organizzative, di direziczen riferimento alle caratteristiche dell'incaricta
svolgere, rispondenti al profilo professionale daieato.
Il superamento del colloquio € subordinato al raggimento di una valutazione di sufficienza, esgada
termini numerici, pari ad almeno 26/50.

Al termine del colloquio la Commissione formuladana dei candidati idonei.
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| verbali della Commissione, unitamente a tuttigti della selezione, sono trasmessi al Diret@emerale
per la successiva individuazione del candidatattibuire I'incarico.

CONVOCAZIONE DEI CANDIDATI

Il diario del colloquio verra comunicato a ciasc@oncorrente ammesso a mezzo lettera
raccomandata A/R, ovvero tramite posta elettrorgestificata per i relativi possessori, all'indirzz
segnalato nella domanda di partecipazione allaziegle, almeno 15 giorni prima dell’espletamentdalel
stesso.

Per essere ammessi a sostenere il colloquio i datdiovranno presentarsi muniti di documento peako

di identita o di documento di riconoscimento eqilgde, in corso di validita.

La mancata presentazione al colloquio, indipendeette dalla causa, comporta la rinuncia alla
partecipazione alla selezione.

CONFERIMENTO DELL'INCARICO

L’incarico verra conferito dal Direttore Generalel’ambito della terna di idonei individuata dalla
Commissione, composta sulla base dei migliori pygitattribuiti ai candidati che abbiano conseguita
valutazione di sufficienza nel colloquio.

Nellambito della terna individuata dalla Commissoil Direttore Generale potra nominare uno dei due
candidati che non ha conseguito il miglior punteggiotivandone la scelta. La motivazione deve essere
pubblicata sul sito internet aziendale.

L'atto di attribuzione dell'incarico sara formalmenadottato dopo la pubblicazione sul sito internet
aziendale di:

- Profilo professionale;

- Curricula dei candidati presentatisi al colloquio;

- Relazione di sintesi del verbale contenente i giudella Commissione riferita ai curricula ed al
colloquio.

Il concorrente cui verra conferito I'incarico samaitato a stipulare il relativo contratto individle, a
seguito dell’'accertamento del possesso dei regprsiscritti. La data di inizio del rapporto vegancordata
tra le parti.

Il conferimento dell'incarico & subordinato allssussistenza formalmente dichiarata di una dellsecali
inconferibilita previste dal Decreto Legislativo39/2013.

L'impegno orario settimanale del dirigente incatce pari ad almeno 38 ore; la presenza in servizi
viene documentata mediante il sistema di rileveziamtomatica (badge) utilizzato in Azienda.

Il trattamento economico e giuridico connessaatlibuzione dell'incarico di direzione di struttur
complessa, parametrato all'impegno orario settineangnimo di 38 ore, € quello previsto dai Contratt
Collettivi Nazionali di Lavoro per I'Area della Direnza Medica e Veterinaria vigenti.

Ai sensi dell’art. 15, comma 7 ter, del D. Lgs5®2/1992 (come inserito dall'art. 4 del D.L. n.
158/2012, convertito in Legge 08/11/2012, n. 189ntarico di direttore di struttura complessa @getto
a conferma al termine di un periodo di prova dimeesi, prorogabile di altri sei, a decorrere ddbaa di
nomina a detto incarico, sulla base delle valutaziocui al comma 5”.

L'incarico avra la durata di cinque anni ed atadenza sara oggetto di idonea verifica da patte de
Collegio Tecnico, ai sensi delle vigenti disposizicnormative e contrattuali. L'esito positivo della
valutazione professionale determina la conferm#imedrico o il conferimento di altro incarico diag
rilievo. Lo stesso potra cessare prima dell’ordmacadenza qualora dovessero sopravvenire ne dors
vigenza, ragioni organizzative e/o disposizioni mative, legislative o regolamentari che comportino
modifiche radicali all'assetto istituzionale aziatel e, in particolare, all'articolazione strutferaorrelata
allincarico, tali da renderne impossibile la progzione.

L'incarico potra essere revocato secondo le pnoeegbreviste dalle disposizioni vigenti e dai
contratti collettivi nazionali di lavoro, in casad: dnosservanza delle direttive impartite dalla é€2ione
Generale o dalla direzione di dipartimento; mancaggiungimento degli obiettivi assegnati; respoiiga
grave e reiterata; in tutti gli altri casi previdtii dettati normativi e contrattuali.
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Nei casi di maggiore gravita il Direttore Genergetra recedere dal rapporto di lavoro, secondo le
disposizioni del codice civile e dei contratti edlivi nazionali di lavoro.

L’incarico potra cessare prima dell’ordinaria ssazh, in vista di eventuali riordini organizzativi
della rete ospedaliera e territoriale del Servi@mnitario Regionale, qualora dovessero sopravveréte
corso di vigenza, ragioni organizzative e/o disposi normative, legislative o regolamentari, che
comportino modifiche radicali all'assetto istiturade aziendale e, in particolare, all'articolaziateitturale
correlata all'incarico, tali da rendere impossiltégrosecuzione del medesimo.

DISPOSIZIONI FINALI

L’Azienda si riserva la facolta, ove ricorrano ot pubblico interesse, di prorogare, sospendere
riaprire i termini, modificare, revocare o annuldrpresente bando.

Relativamente alla presente procedura I'Aziendaintande avvalersi della possibilita di utilizzagk esiti
della stessa nel corso di due anni successividatia di conferimento dell'incarico nel caso in itdirigente

a cui verra attribuito il medesimo dovesse dimsiter decadere, conferendo l'incarico ad uno dei due
professionisti facenti parte della terna di idonei.

Nel caso in cui le domande di partecipazione alazone risultino inferiori a tre, L’Azienda skérva la
facolta di riaprire i termini della procedura.

Per tutto quanto non previsto dal presente banthdesidono richiamate le norme di legge vigentiniateria.

La presentazione della domanda comporta I'acgettazncondizionata di tutte le norme contenute
nel presente avviso ed il consenso alla pubblicezidel curriculum e di ogni altro elemento e/o
informazione, come precedentemente indicati.

La documentazione allegata alla domanda di pgdemne alla procedura potra essere ritirata
personalmente o da un incaricato munito di del@gayio riconoscimento tramite documento valido di
identitd personale, solo dopo 120 giorni dall'awtenconferimento dell'incarico da parte del Dire¢to
Generale. La restituzione dei documenti potra aveeanche prima della scadenza del suddetto terpene
il candidato non presentatosi al colloquio, ovvesy chi, prima del colloquio dichiari espressamethite
rinunciare alla partecipazione.

Il Responsabile del Procedimento € la Dott.ssanai@asso - Responsabile della S.C. Politiche ei@est
Risorse Umane.

La presente procedura si concludera indicativamemtieo dodici mesi decorrenti dalla data di pulddione
del presente avviso nella Gazzetta Ufficiale.

Per ulteriori informazioni rivolgersi, dalle ore08. alle ore 12.00 nei giorni feriali, sabato esgjuala S.C.
Politiche e Gestione delle Risorse Umane - UffiCmncorsi (quarto piano della Sede Aziendale didéba
Vecchia Ceramica, 1 -& 0434 369620 - 369621 - 369619). Il presente banditamente allo schema di
domanda, ai modelli fac-simile e al profilo professle, e reperibile al Sito Internet:
www.aopn.sanita.fvg.itewww.ass6.sanita.fvg.it




PROFILO PROFESSIONALE

categoria

descrizione

Elementi oggettivi
relativi alla struttura
operativa

Organizzazione

La L.R. 17/2014 ha ridisegnato bBmigzazione del sistema dell’'offerta

sanitaria regionale, anche attraverso l'aggregazidalle Aziende pe
I'assistenza sanitaria. In particolare, I'Aziendap@daliera “Santa Mari
degli Angeli” e I'Azienda per i Servizi sanitari ® “Friuli occidentale”
sono, dal giorno 1 gennaio 2015, confluite in uita®nte, che ha assun
la denominazione di “Azienda per I'Assistenza samat n° 5 Friuli
occidentale”, titolare della erogazione dell'inseemdelle funzioni
territoriali (sanitarie e sociosanitarie) e delitera offerta di ricovero pe
acuti della Provincia di Pordenone, attraverso esjli ospedalieri d

Pordenone-Sacile e di San Vito al Tagliamento-8iéirgo, organizzati

in rete secondo le logiche “ospedale di riferimémdospedale di base’
tese a favorire I'alta integrazione tra i profeagt e la condivisione de
PDTA che tengano conto delle diverse specializzaze dei diversi
mandati attribuiti agli stessi presidi.

La missione del presidio ospedaliero di Pordenarembito provinciale &
pertanto, duplice: costituire il riferimento “huldi primo livello per il

presidio ospedaliero di base “spoke” di San Vitdi®pergo e garantire

le funzioni di base per il bacino di utenza cittedi A livello regionale
Pordenone mantiene la funzione di riferimento pethirurgia della Mang
e Microchirurgia e collabora nella gestione deltesi]a emergenzs
urgenza, facendo riferimento alle Aziende Ospedalidniversitarie di
Udine e Trieste per le funzioni di CardiochirurgiaNeurochirurgia e peg
altre specialita con bacino d'utenza superioraaibito provinciale.
La Struttura Operativa Complessa (SOC) di Chirdgiel presidio
ospedaliero di Pordenone e articolazione organizzaaggregata ne
Dipartimento ospedaliero verticale di Chirurgia gete.

Alla stessa Chirurgia2 afferisce la funzione di rQtgia generale

esercitata presso la sede di Spilimbergo.

Alcune attivitd chirurgiche con degenza diurna seffettuate presso |
sede del presidio di Sacile, aggregato a Porderattuglmente - second
i disposti della citata L.R. 17/2014 - in faseidbnversione verso funziof
prevalentemente territoriali.
La SOC di Chirurgia2 dispone di 36 posti letto digdnza ordinarig
denominata “degenza ad alta assistenza” utilizzadn modalitd
dipartimentale anche dalla SOC di Urologia e dpd3ti letto di Day
Hospital, di cui 1 a Sacile. Presso la sede dir@pérgo i pl ordinari son
17, i pl di DH sono 3.

Nello stesso Dipartimento verticale ospedalieroosonomprese le altr
seguenti Strutture operative:

Presidio ospedaliero di Pordenoi®OC di Chirurgial, SOC di Urologig
SOC di Gastroenterologia, SSD Degenza breve chizargdi fatto
organizzata come unaeekly surgeryoltre alla di funzionesinecologia
della SOC di Ostetricia e Ginecologia.

Presidio ospedaliero di San Vito al TagliamentdiSiergo: SOC di
Chirurgia generale.

L'offerta chirurgica della AAS5 si completa condpecialita chirurgiche

afferenti al Dipartimento di Chirurgia specialistic che aggrega,

Pordenone, 1eSOC di Ortopedia e Traumatologia, ORL, Oculisti
Chirurgia della Mano e Microchirurgia, Chirurgia Madllo facciale e le
altre SOC di Ortopedia e TraumatologiadiORL, la prima presente nel
sedi di San Vito al Tagliamento e di Spilimberg®,skeconda nella so
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A Pordenone/Sacile e Spilimbergo le diverse stigciahirurgiche

aggregate nei 2 Dipartimenti condividono la stgsisatra operatoria. Le

sedute operatorie settimanali a disposizione d8I&C per [lattivitd
programmata sono le seguenti:
p.o. Pordenone: mediamente 6 sedute per intervemti supportg
anestesiologico piu 1 seduta per i “piccoli intenvein anestesia locale;
p.o. Spilimbergo: 5 sedute settimanali con suppamstesiologico;
sede di Sacile: 1 seduta con supporto anestesioldgisclusa anestes
generale) e 1 seduta per attivita chirurgica irstasta locale.

Gli interventi in urgenza, salvo casi da trattareregime di emergenz
sono effettuati, a oggi, alla fine della sedutdtieiz.

La piastra operatoria di Pordenone & dotata di necavery room che

accoglie i pazienti nell'immediato postoperatoffiop al loro reinvio alla
unita di degenza; la recovery room € attiva daédtliral venerdi, fino all¢
ore 19.30. L’accoglienza dei malati critici/insitanel postoperatorio ¢
invece assicurata dalla SOC di Anestesia, Rianiom&zie Terapig
intensiva.

L' Azienda ha awviato negli ultimi anni programmi jgrogetti di
importante revisione organizzativa delle erogaziodelle attivita
chirurgiche, che, in linea sintetica, muovono selcodue direttive:

la differenziazione, secondo il criterio della cdegsita chirurgica, dell
mission dei presidi ospedalieri aziendali in cuiesbga la funzione d
chirurgia generale. In tale logica e per quantcifipamente riguarda |
SOC di Chirurgia2, Pordenone ¢ p.o. di riferimgueto la chirurgia ad alt
complessita, soprattutto, ma non solo, oncologéc@er la chirurgia in

urgenza; la sede di Spilimbergo orienta progressivde la propria
funzione verso la weekly/day surgery; la sede altil® eroga attivita

chirurgica a solo ciclo diurno/ambulatoriale;

la revisione dei modelli organizzativi e gestiordr la piastra operatoria
con l'obiettivo di migliorare i livelli di performace e gli esiti della attivita

chirurgica.
Nel contesto sinteticamente descritto, con padieplriferimento alla
funzione di presidio ospedaliero “hub” di primo diio che assum
Pordenone e al necessario perfezionamento dei PBTAelle reti
professionali per le patologie di competenza, [aCSd Chirurgia2 di
Pordenone dovra prioritariamente mantenere e eafferil proprio ruolg
di riferimento per la chirurgia ad alta complesstaer la chirurgia i
urgenza,perseguendo il massimo livello di integnagicon le different
strutture del proprio dipartimento, con il diparinto di chirurgia
specialistica, con il dipartimento di emergenza elai situa anch
l'insieme delle funzioni anestesiologiche e rianioni/intensivistiche
Dovra, inoltre, sostenere e implementare le coemzet professionali pe
la gestione locale in sicurezza delle patologiecoksi di afferenzg
chirurgica, in stretto raccordo con la radiologiterventistica.

Dovra, infine, contribuire alla definizione e amalzione dei PDTA per gli

assistiti di propria competenza nell'ottica delatinuita assistenziale.
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Dotazione organica

1 Direttore SOC

9 Dirigenti medici (Pordenone)

5 Dirigenti medici (Spilimbergo)
di cui incarichi professionali
Pordenone
Chirurgia laparoscopica avanzata e mininvasiva
Chirurgia endocrino-senologica e ricostruttiva
Referente per la attivita di chirurgia vascolare
Referente per le attivita chirurgiche ambulatorala day surgery
decentrata
Referente per la gestione chirurgica delle IBDs
Referente per i percorsi chirurgici nelle neoplaia mammella
Referente per la diagnostica vascolare non invasiva
Spilimbergo
Chirurgia mininvasiva dell'apparato digerente
Endoscopia digestiva e screening neoplasie caddirett
Endoscopia digestiva e screening neoplasie caddirett
Patologia venosa periferica e vulnologia

Dotazione personale comparto degenze chirurgia
Pordenone Spilimbergo
Infermiere coordinatore 1 1
Infermiere 17,15 17,9
Oss 12 13,8
ausiliari 1,76
31,91 32,7

Tecnologia

Sono a disposizione della struttura@dmologie/attrezzature biomediche
competenza di una SOC di riferimento provinciaelp chirurgia ad
elevata complessita e per I'approccio in emergemgahza alle patologie
suscettibili di trattamento chirurgico.

Budget consumi
fattori produttivi
2014

CONSUMI CHIRURGIA 2
Consuntivo 2013

Assegnato 2014

TOTALE 381.400 362.300
PRODOTTI SANITARI 353.460 335.585
PRODOTTI NON 27.940 26.715
SANITARI
Attivita erogata
Anno 2014

SEDE DI PORDENONE-SACILE

RICOVERI IN DEGENZA ORDINARIA: 1.571
RICOVERI IN DAY HOSPITAL: 220

SEDE DI SPILIMBERGO

RICOVERI IN DEGENZA ORDINARIA: 1.143
RICOVERI IN DAY HOSPITAL: 137

Primi 5 DRG su dimessi (Pordenone):
162 Interventi per ernia inguinale e femorale &i)1
149 Interventi maggiori su intestino crasso e tesarea cc (n. 114)

494 Colecistectomia in videolaparoscopia (n. 113)
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260 Mastectomia subtotale per neoplasie malign&Qih)
119 Legatura e stripping di vene (98)

Durata media della degenza: 5,6

ICM: 1,01

Presenza media: 28,5

Tasso operatorio degenza ordinaria: 62%

Prestazioni ambulatoriali complessive 4.852.

Organizzazione da
implementare in
futuro

Consolidare le attivita di chirurgia complessa dogra e non
oncologica, con particolare interesse all’ambitatefbilio-pancreatico e
con riguardo al rispetto del timing diagnosi-ineemto previsto per i
trattamento chirurgico delle neoplasie

Promuovere e applicare gli interventi di reingeggrazione della attivita
di piastra operatoria, in stretta collaboraziona #deam anestesiologic
e la Direzione medica ospedaliera, anche attravémsimoduzione di
software gestionali

Implementare le tecniche di chirurgia mininvasiva

Migliorare la performance della SOC, con particelgferimento al Case
Mix e ai DRG di dimissione
Ottimizzare i modelli organizzativi per il pre eogiricovero, con
I'obiettivo di diminuire gli accessi e la permanandegli assistiti nella
struttura

Avviare programmi/progetti di integrazione delleugze professional
chirurgiche, sia per la specializzazione delle cetapze, con particolarne
riguardo alla chirurgia vascolare, sia per gli &peganizzativi
Implementare le reti collaborative professional te diverse struttur
dipartimentali, compresa I'articolazione organibzat con sede nel
presidio ospedaliero di San Vito al Tagliamento

4]

Relazione rispetto
allambito aziendale

Consolidata interazione con le strutture dei Dipggnhti di Emergenza e d
Chirurgia specialistica per I'appropriata presaamico delle patologie d
competenza; collaborazione strutturata con la Reagii interventistica ¢
la Diabetologia (trattamento del piede diabetico).
Collaborazione con i MMG per i percorsi di contitdudli assistenza e cura
tra ospedale e territorio.

Competenze
richieste per la
gestione della
struttura

Organizzazione e
gestione delle risorseg

Gestire le risorse umane, materiali, tecnologicliimanziarie nell’ambitg
del budget e in relazione agli obiettivi annualteesssegnati alla struttura
dalla Direzione
Inserire, coordinare, valorizzare le competenzaletare il personale della
struttura per competenze professionali e comportérogganizzativi
Gestire i conflitti interni al gruppo e costruirav@ntenere un buon clima
organizzativo
Programmare i fabbisogni delle risorse in aderetizaidget assegnato ed
alle attivita e volumi prestazionali

Promuovere e gestire le riunioni di carattere ogativo e clinico,
favorendo il lavoro di equipe e lintegrazione feaprofessioni e con lg
altre strutture aziendali ed extra-aziendali

Promuovere il corretto ed efficiente utilizzo de#enologie specialistich
di pertinenza

Promuovere il diritto all’ informazione interattiviell'utente

D

Innovazione, ricerca
e governo clinico

Favorire lintroduzione di nuovi modelli organiziat flessibili e
'adozione di procedure innovative

Partecipare attivamente alle attivitadiinical governancepromuovendg
la cultura e l'adozione di modelli di cura orientalla qualita,
appropriatezza ed efficacia delle prestazioni emgalorizzando il ruolq
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della persona assistita

Gestione della
sicurezza, dei rischi
professionali e della
privacy

Promuovere lidentificazione e la mappatura deichisprevedibili e
gestibili collegati all’attivita professionale, &ssrando ruolo e funzion
previste dal D. Lvo 81/2008

Assicurare e promuovere comportamenti professiomallirispetto delle
normative generali e specifiche sulla sicurezzalla privacy

Anticorruzione

Promuovere l'osservanza del codice di comportameidd pubblici
dipendenti

Garantire il rispetto della normativa in ambito dnticorruzione ¢
promuovere la conoscenza del regolamento azienuzlambito della
struttura gestita

Collaborare con il Responsabile Aziendale dellavémngione dellg
corruzione al miglioramento delle prassi aziendali

Specifiche
competenze tecnico
professionali
richieste

Conoscenze,
metodiche e
tecniche,esperienze
specifiche

Con I'obiettivo di consolidare e ulteriormente sgipare nell’'ambito dells
equipe medica le competenze e le capacita profesdsiorientate allg
qualificazione delle prestazioni cliniche coerestn il mandato attribuitg
alla SOC di Chirurgia2, al candidato saranno in onpdrticolare richiests
e saranno prioritariamente valorizzate consolida@mpetenze e
esperienza in ambito sia clinico che organizzatidocumentate d
adeguata casistica, nel trattamento dei paziemti padologia chirurgica
oncologica maggiore e con quadri patologici nonotogici suscettibili di
trattamento chirurgico maggiore, affrontati in ragi di elezione e if
urgenza/emergenza.

Al candidato sara inoltre richiesta comprovata cdpad esperienza nel
gestione di strutture di degenza ad elevata comipdegnche organizza
secondo modelli dipartimentali.

Saranno, inoltre, oggetto di valutazione le docuatencompetenze €
esperienze professionali per le attivita chirurgig@seguite con tecnich
mininvasive.

Infine, il candidato dovra essere in possesso @amze e strumen

finalizzati a favorire la crescita professionale ppri collaboratori e al

sostegno delle motivazioni individuali e di team.

~Q L (D O

a
le

d
e

ti

Percorso formativo

Evidenza della attivitd formaticonsolidata, effettuata negli ultimi
anni, orientata sia al mantenimento/perfezionamedédle capacita
professionali che all’acquisizione di conoscenzeynsenti e metodi in
ambito organizzativo e gestionale.

10

1

Pubblicazioni

Produzione scientifica pertinente, di rilievo namte e internazionalg
editata negli ultimi 10 anni.
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1)
2)
3)

4)

5)

6)

(da presentarsi redatta su carta semplice a cuwedessere allegata fotocopia non autenticata
di un documento di identita valido del sottoscrio

AL DIRETTORE GENERALE

Azienda per I'Assistenza Sanitaria n. 5
“Friuli Occidentale”

Via della Vecchia Ceramica, 1-
33170PORDENONE

Il sottoscritto

CHIEDE
di essere ammesso all’avviso pubblico, per l'atizibne dell'incarico quinquennale di direzione tiuBura
ComMPIESSA Ai.e.uiriieie it e - presso cotlesAzienda, indetto
con decreto o del... con scadenza

A tal fine, sotto la propria responsabilita e cdnafita di autocertificazione, consapevole della
responsabilita penale e della decadenza dai bermficpud andare incontro in caso di dichiarazione
mendace (D.P.R. 445/2000, artt. 75 e 76)

dichiara
Lo LIS T S]] £ o S il
di €SSEre reSIdeNtE @ ..vvvvvvviiiiiiie e ceietee e e e e e (Prov......), Via .....coooviiiie,
n. ...
di essere in possesso della cittadinanza itli@vvero: di essere in possesso del seguentesit@qui
sostitutivo della cittadinanza italiana: ....cccccceoooooiiiiiiii e e e )@a);
PER | CITTADINI ITALIANI:
di essere iscritto nelle liste elettorali del COM@UI ..............vveieiiiiiiiiiiiiiieeeeee e ovvero di non

essere iscritto/di essere stato cancellato (b) eddikte elettorali per il seguente motivo:
PER | CITTADINI DEGLI STATI MEMBRI DELL'UNIONE EUROPEA:
di godere dei diritti civili e politici in Italie nello Stato di appartenenza o di provenienza;
PER | FAMILIARI DI UN CITTADINO DI STATO MEMBRO DH.L'UNIONE EUROPEA, NON
AVENTE LA CITTADINANZA DI UNO STATO MEMBRO:
di essere titolare del diritto di soggiorno o deitto di soggiorno permanente;
PER | CITTADINI DI PAESI TERZI
di essere titolare di permesso di soggiorno CEspggiornanti di lungo periodo

ovvero
di essere titolari dello status di rifugiato owvelello status di protezione sussidiaria;
di non avere mai riportato condanne penali @ati aver conoscenza di procedimenti penali pendenti
proprio carico (ovvero: di avere riportato le sagueondanne penali o di avere i seguenti procedime
penali pendenti..............ccooii i presso il Tribunale.d.......... (b)) e di non essere stato
condannato, anche con sentenza non passata icajiude/o patteggiamento) per uno dei reati priedat
capo |, titolo Il, libro Il del codice penale (reabntro la pubblica amministrazione);
in riferimento a quanto previsto per 'attuamodella direttiva europea relativa alla lottatoofiabuso e lo
sfruttamento sessuale dei minori e la pornografigorite, di non aver riportato condanne per talaed
reati previsti dal codice penale, ovvero di noreesstato destinatario di sanzioni interdittivéeagrcizio di
attivita che comportino contatti diretti e regoleoin minori;

7) di non essere stato destituito o dispensatérdplego, ovvero licenziato presso pubbliche amstiizioni;

8)

di essere in possesso del seguente titolo dicstudei requisiti specifici richiesti dal bando:
Laurea in MediCiNa in ........c.oiiiii e e e e e e e e conseguita |l
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- SPECIAlIZZAZIONE M. it conseguita il
.......................... L (=70 OO PPS.

- Iscrizione all’Albo dellOrdine ...........cccoeevnnnns dell®rovincia di ..................... aln. ... dal

9) di essere, nei confronti degli obblighi militari nella seguente posizione:

10) di prestare servizio presso la seguente pubblic amministrazione
............................................................................... nel profilo di
........................................................................ nella disciplina di
.................................................................. con rapporto di lavoro a tempo
.................................................. con orario settimanale
...................................................... dal .ooovvi@l

S e e nel profilo di
..................................................................... nella disciplina di
.................................................................. con rapporto di lavoro a terap
.................................................. con orario settimanale
...................................................... Jdal.. Al

e e e e nel profilo di
..................................................................... nella disciplina di
.................................................................. con rapporto di lavoro a tempo
.................................................. con orario settimanale
...................................................... dal ..oooovvvinna@l

e e nel profilo di
..................................................................... nella disciplina di
.................................................................. con rapporto di lavoro a tempo
.................................................. con orario settimanale
...................................................... dal..................cal (o)

12) di avere una anzianita di servizio di anni........... maturati  nella  disciplina

inene ;

13) di manifestare il proprio consenso al trattaioelei dati personali;

14) di aver preso visione del profilo professioretie caratterizza la Struttura in oggetto;

15) di aderire, nel caso di conferimento dell'inicar all'opzione per il rapporto di lavoro esclusjv

16) di aver preso visione del bando e di conostgte le prescrizioni e previsioni in esso contengbmpresi
gli obblighi di pubblicita;

17) che tutte le fotocopie allegate sono conforgti ariginali e che quanto dichiarato nel curricmlwallegato
corrisponde al vero;
18) di avere un’adeguata conoscenza della lingdiania (d);

19) di necessitare, per I'espletamento della pralelausilio di ..................... come da verbale di data
.............. rilasciato dalla commissione per l'accertamoe dell’handicap istituita presso I'Azienda
................................ (e);

20) che lindirizzo, e/o lindirizzo e-mail — cdliimpegno di comunicare ogni eventuale variaziora guale
deve essergli fatta ogni necessaria comunicaziatva al presente awviso ¢ il seguente:

0 0] 1 PP

VIA/PIAZZA. . ..cceeiieiiiieeeeeeee e N....... telefono n. .....cccccevevviviniiiininnnne.
cap. N. ..oooeeeennnn. (o111 7= P

E-mail

(in caso di mancata indicazione le comunicaziorarsgo inviate all'indirizzo indicato quale residaiz
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Tutti i documenti e titoli presentati sono indicall'allegato elenco, datato e firmato, redattocanta
semplice.

(a) i cittadini degli Stati membri del’Unione Europeadei Paesi terzi dovranno indicare la cittadinagzail
godimento dei diritti politici nel Paese di appadaza;

(b) daindicarsi anche se sia stata concessa aminstidto, condono o perdono giudiziale;

(c) indicare per tutti i servizi resi o in corso di ktpmento: il periodo di servizio, eventuali periai
aspettativa senza assegni usufruiti, le qualifigfusizione funzionale) ricoperte, il tipo di rapfofa tempo
pieno o definito — a tempo determinato o indeteatt)y il settore di attivita o presidaisciplina_di
inguadramento e le cause di risoluzione dei rapporti d'impiego;

(d) dichiarazione riservata ai cittadini degli altragtmembri dell’'Unione Europea e dei Paesi terzi;

(e) da compilare solamente da parte dei destinatdd #gge n. 104/1992.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORI  ETA’
(art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

(barrare il quadratino accanto al tipo di dichiarene che interessa)

B B~ 1 o 1= o] £ |
NAL ... @ oo (prov....... )
residente @ ....ccccvevveeeveveviniieennn (prov....... )Y/ NP n. ...

valendomi delle disposizioni di cui agli artt. 48 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e della L. 12011 n.
183, consapevole di quanto prescritto dall’art. €émma 1, del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 che stahili
“ chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma fatsi o ne fa uso nei casi previsti dal preseastot unico
€ punito ai sensi del codice penale e dalle leggegisli in materide sulla decadenza dei benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emauiditobase di dichiarazione non veritiera (art. 75
D.P.R. 445/2000)

DICHIARA

Dichiara di essere informato/a, ai sensi e peefgétti di cui all'art. 13 del D. Lgs. 196/2003,&ln
dati personali raccolti saranno trattati, anche stmmenti informatici, esclusivamente nell’ambiiel
procedimento per il quale la presente dichiarazidere resa.

Allega copia del documento d'ideNtita ......cceeeeereeieiiciiiiiiiie e

(firma per esteso e leggibile)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
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(art. 46 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

B B~ 1 o 1= o] £ |
T ) S N (prov....... |
residente @ .....ccccceevveeeveveeieiiennnn (prov....... )Y/ P n. ...

valendomi delle disposizioni di cui agli artt. 48 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e della L. 12011 n.
183, consapevole di quanto prescritto dall’art. €émma 1, del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 che stahili
“ chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma fatsi o ne fa uso nei casi previsti dal preseastot unico
€ punito ai sensi del codice penale e dalle lggegisli in materide sulla decadenza dei benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emauiditobase di dichiarazione non veritiera (art. 75
D.P.R. 445/2000)

DICHIARA

che i contenuti del seguente prospetto di sintefativo alla casistica prodotta, riassumono i gagisenti
nella documentazione prodotta in originale, attastkal Direttore Sanitario, relativamente alle m@e®ni
effettuate:

casistica decennio (anni ............... )

TIPOLOGIA N° interventi N° interventi
primo operatore secondo operatore

Chirurgia maggiore oncologica

Chirurgia maggiore non oncologica

Interventi chirurgici in videolaparoscopia

Altra chirurgia

Dichiara di essere informato/a, ai sensi e peefgétti di cui all'art. 13 del D. Lgs. 196/2003, eln
dati personali raccolti saranno trattati, anche stmmenti informatici, esclusivamente nell’'ambiiel
procedimento per il quale la presente dichiarazioeee resa.

Allega copia del documento d’Identital .......cccceeeeiiiiiiiiiiiiie e

(luogo e data)

(firma per esteso e leggibile)
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ARTICOLO 46 DPR N.445/2000 DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI .

1. Sono comprovati con dichiarazioni, anche coo#disall'istanza, sottoscritte dall'interessata@dptte in sostituzione
delle normali certificazioni i seguenti stati, qgtealpersonali e fatti:

a) data e il luogo di nascita;

b) residenza;

¢) cittadinanza;

d) godimento dei diritti civili e politici;

€) stato di celibe, coniugato, vedovo o stato libero

f) stato di famiglia;

0) esistenza in vita;

h) nascita del figlio, decesso del coniuge, deléasente o discendente;

i) iscrizione in albi, registri o elenchi tenuti pabbliche amministrazioni;

[) appartenenza a ordini professionali;

m) titolo di studio, esami sostenuti;

n) qualifica professionale posseduta, titolo di spleazazione, di abilitazione, di formazione, digamynamento e di
qualificazione tecnica;

0) situazione reddituale o economica anche ai felladconcessione dei benefici di qualsiasi tipoviste da leggi

speciali;

p) assolvimento di specifici obblighi contributivbre I'indicazione dell'ammontare corrisposto;

g) possesso e numero del codice fiscale, dellatpdrtV.A. e di qualsiasi dato presente nell'arahidell'anagrafe
tributaria;

r) stato di disoccupazione;

s) qualita di pensionato e categoria di pensione;

t) qualita di studente;

u) qualita di legale rappresentante di personehiesiz giuridiche, di tutore, di curatore e simili;

V) iscrizione presso associazioni o formazioni dodiaqualsiasi tipo;

2) tutte le situazioni relative alladempimento dediblighi militari, ivi comprese quelle attestatel foglio matricolare
dello stato di servizio;

aa) di non aver riportato condanne penali e di n@eesdestinatario di provvedimenti che riguardéeyaplicazione di
misure di prevenzione, di decisioni civili e di predimenti amministrativi iscritti nel casellariqugiziale ai sensi della
vigente normativa;

bb) di non essere a conoscenza di essere sottoppsbecedimenti penali;

cc) qualita di vivenza a carico;

dd) tutti i dati a diretta conoscenza dell'interegsaintenuti nei registri dello stato civile;

ed di non trovarsi in stato di liquidazione o dilii@ento e di non aver presentato domanda di cortord

ARTICOLO 47DPRN. 445/2000 DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL 'ATTO DI NOTORIETA.

1. L'atto di notorieta concernente stati, qualita peadi o fatti che siano a diretta conoscenza dudfessato é
sostituito da dichiarazione resa e sottoscrittantkdesimo con la osservanza delle modalita diltaitacolo 38.

2. La dichiarazione resa nell'interesse proprio dehidirante puo riguardare anche stati, qualita patse fatti
relativi ad altri soggetti di cui egli abbia diettonoscenza.

3. Fatte salve le eccezioni espressamente previstiegge, nei rapporti con la pubblica amministragi@ncon i
concessionari di pubblici servizi, tutti gli sta, qualita personali e i fatti non espressamemdéati nell'articolo 46
sono comprovati dall'interessato mediante la drelziane sostitutiva di atto di notorieta.

4. Salvo il caso in cui la legge preveda espressamemela denuncia all'Autorita di Polizia Giudizeré
presupposto necessario per attivare il procedimemtoninistrativo di rilascio del duplicato di documte di
riconoscimento 0 comunque attestanti stati e qupktrsonali dell'interessato, lo smarrimento deudtenti medesimi
€ comprovato da chi ne richiede il duplicato mettiatichiarazione sostitutiva.

ARTICOLO 19DPRN. 445/2000- MODALITA ALTERNATIVE ALL 'AUTENTICAZIONE DI COPIE.

1. La dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieticcui all'articolo 47 pud riguardare anche itdathe la copia
di un atto o di un documento conservato o rilascid una pubblica amministrazione, la copia di pabblicazione
ovvero la copia di titoli di studio o di serviziorso conformi all'originale. Tale dichiarazione palfresi riguardare la
conformita all'originale della copia dei documeigcali che devono essere obbligatoriamente coasiedtai privati.
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Fac-simile curriculum vitae

AL DIRETTORE GENERALE

Azienda per I'Assistenza Sanitaria n. 5

“Friuli Occidentale”

Via della Vecchia Ceramica, 1-

33170PORDENONE

ll/La sottoscritto/a| cognome

Nato/a
| PO

DICHIARA

sotto la propria responsabilita e con finalita uliogertificazione, consapevole della responsalpitidale e della
decadenza dai benefici cui pud andare incontraso cli dichiarazione mendace (D.P.R. 445/2000,75te 76)

di essere in possesso della Laurea in

conseguita in data

presso I'Universita degli Studi di

(solo in caso di titolo conseguito in Stato divedsdl’Italia)

riconoscimento a cura

(duplicare riguadro in caso di necessita)

di essere iscritto all’Albo dell’ordine dei Mediciella

Prov. di

dal

numero d’iscrizione

Di essere in possesso dei seguenti diplomi di sdeziazione:

disciplina

Conseguita in data

Presso I'Universita degli Studi di

Durata anni

Ai sensi del

oD.Lgs 257/91
oAltro................

oD.Lgs 368/99

disciplina

Conseguita in data

Presso I'Universita degli Studi di

Durata anni

Ai sensi del

oD.Lgs 257/91
oAltro................

oD.Lgs 368/99

disciplina

Conseguita in data

Presso I'Universita degli Studi di

Durata anni

Ai sensi del

oD.Lgs 257/91
DAltro................

oD.Lgs 368/99

(solo in caso di titolo conseguito in Stato divedsdl’Italia)
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riconoscimento a cura

(duplicare riquadro in caso di necessita)

Di aver prestato servizio con rapporto di dipendanz qualita di:

profilo professionale

disciplina

Presso(Azienda, Ente....)

Indirizzo (sede Azienda,Ente...)

Dal....cooov i Al .con rapporto a tempo
odeterminato  oindeterminato
ocon interruzione di servizio dal.................. alooo .£. orario
L P gtempo pieno otempo ridotto(ore..........
5 - | Al .con rapporto a tempo
odeterminato  oindeterminato
ocon interruzione di servizio dal.................. al................ .£. orario
1 PP S mtempo pieno otempo ridotto(ore.......... )
Dal....oooeiiii Al .con rapporto a tempo
odeterminato  oindeterminato
ocon interruzione di servizio dal.................. al................ .£. orario
L ....atempo pieno atempo ridotto(ore.......... )
profilo professionale
disciplina
Presso(Azienda, Ente....)
Indirizzo (sede Azienda,Ente...)
Dal....cooovviiiiiie e, Al .con rapporto a tempo
odeterminato  oindeterminato
ocon interruzione di servizio dal.................. alooo .£. orario
L .. otempo pieno otempo ridotto(ore.......... )
Dal....cooovviiii e, Al .con rapporto a tempo
odeterminato  oindeterminato
ocon interruzione di servizio dal.................. alooo .£. orario
L .. otempo pieno otempo ridotto(ore.......... )
Dal....oooeiiii Al .con rapporto a tempo
odeterminato  oindeterminato
ocon interruzione di servizio dal.................. al................ .£. orario
L .. otempo pieno otempo ridotto(ore.......... )
profilo professionale
disciplina
Presso(Azienda, Ente....)
Indirizzo (sede Azienda,Ente...)
Dal....oooeiiii Al .con rapporto a tempo
odeterminato  oindeterminato
ocon interruzione di servizio dal.................. alooov .£. orario
L .. otempo pieno otempo ridotto(ore.......... )
5 - | Al .con rapporto a tempo
odeterminato  oindeterminato
ocon interruzione di servizio dal.................. alooov .£. orario
L .. otempo pieno otempo ridotto(ore.......... )
Dal....cooovviiiiii e, Al .con rapporto a tempo
odeterminato  oindeterminato
ocon interruzione di servizio dal.................. al............... .£. orario
L] .. otempo pieno otempo ridotto(ore.......... )

(duplicare riguadro in caso di necessita)
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Di aver prestato attivita di specialista ambulatale;

nella branca di

Presso(Azienda, Ente....)

Indirizzo (sede Azienda,Ente...)

con impegno settimanale pari a ore

nella branca di

Presso(Azienda, Ente....)

Indirizzo (sede Azienda,Ente...)

con impegno settimanale pari a ore

nella branca di

Presso(Azienda, Ente....)

Indirizzo (sede Azienda,Ente...)

con impegno settimanale pari a ore

(duplicare riquadro in caso di necessita)

Di aver prestato servizio con rapporto di lavorotanomo(co.co.co., collaborazione libero professionaleggiazione

occasionale)

profilo/mansione/progetto

Presso(Azienda, Ente....)

Indirizzo (sede Azienda,Ente...)

con impegno settimanale pari a ore

profilo/mansione/progetto

Presso(Azienda, Ente....)

Indirizzo (sede Azienda,Ente...)

con impegno settimanale pari a ore

profilo/mansione/progetto

Presso(Azienda, Ente....)

Indirizzo (sede Azienda,Ente...)

con impegno settimanale pari a ore

(duplicare riguadro in caso di necessita)

Di aver effettuato attivita di frequenza volontaria

struttura/area...

Presso(Azienda, Ente....)

Indirizzo (sede Azienda,Ente...)

con impegno settimanale pari a ore

struttura/area...

Presso(Azienda, Ente....)

Indirizzo (sede Azienda,Ente...)

con impegno settimanale pari a ore

(duplicare riquadro in caso di necessita)
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Di aver effettuato soggiorni di studio/addestrament

struttura/area...

Presso(Azienda, Ente....)

Indirizzo (sede Azienda,Ente...)

Dal....oooeiiii con impegno settimanale paria ore..............

struttura/area...

Presso(Azienda, Ente....)

Indirizzo (sede Azienda,Ente...)

Dal....oooeiiii con impegno settimanale paria ore..............

(duplicare riguadro in caso di necessita)

Ambiti di autonomia professionale (indicare incaili¢ dirigenziali assegnati, ad es. incarichi di alfarofessionalita,
incarichi di struttura semplice o complessa...) :

tipologia di incarico

Descrizione attivita svolta

Presso(Azienda, Ente....)

Indirizzo (sede Azienda,Ente...)

tipologia di incarico

Descrizione attivita svolta

Presso(Azienda, Ente....)

Indirizzo (sede Azienda,Ente...)

(duplicare riguadro in caso di necessita)

Di aver frequentato i seguenti corsi di formazionganageriale:

titolo del corso

Contenuti del corso

Presso(Azienda, Ente....)

Dal....oooeiiii con impegno orario totale pari a ore..............

titolo del corso

Contenuti del corso

Presso(Azienda, Ente....)

5 - | con impegno orario totale pari a ore..............

titolo del corso

Contenuti del corso

Presso(Azienda, Ente....)

Dal....cooovviiiiii e, con impegno orario totale pari a ore..............

(duplicare riquadro in caso di necessita)

Di aver svolto attivita didattica ( presso corsigtudio per il conseguimento di diplomi universifatauree o di
specializzazione ovvero presso scuole per la foiorezdi personale sanitario- esclusa attivita dicmte/relatore in
corsi di aggiornamento/convegni/congressi):
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nell’ambito del corso di

Presso la facolta/scuola di formazione

Presso I'Universita/Ente

insegnamento

BBl e Ore docenza complessive..........cocccceeeceaacennn. ...

nell’ambito del corso di

Presso la facolta/scuola di formazione

Presso I'Universita/Ente

insegnamento

BBl e Ore docenza complessive..........coccccveeceacennn. ...

(duplicare riquadro in caso di necessita)

Di essere autore dei seguenti lavori scientifictl{i¢ a stampa- indicare titolo lavoro, pubblicazienanno di

pubblicazione, altri autori)

(duplicare riquadro in caso di necessita)

Di aver collaborato alla redazione dei seguenti ¢aiv(editi a stampa- indicare titolo lavoro, publstzione, anno di

pubblicazione, altri autori)

(duplicare riquadro in caso di necessita)

Di aver partecipato quale UDITORE ai seguenti e¥eformativi/corsi/convegni/congressi:

ente organizzatore Titolo del corso periodo ore doai
svolgimento

Crediti
ECM
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(duplicare righe in caso di necessita)

Di aver partecipato quale RELATORE ai seguenti etiglormativi/corsi/convegni/congressi:

ente organizzatore Titolo del corso periodp ore doali Crediti
svolgimento ECM

(duplicare righe in caso di necessita)

Altre attivita

(duplicare righe in caso di necessita)

Dichiara, altresi, di essere informato/a, secondantp previsto dal D.lgs. n.196/2003, che i datispeali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informagsglusivamente nell’'ambito del procedimento peuile la presente
dichiarazione viene resa e allega copia di documentidentita (carta d’'identitd) o di riconoscimergquipollente
(passaporto, patente di guida, patente nauticeetiib di pensione, porto d’'armi, tessere di ricamento, purché
muniti di fotografia e di timbro o altra segnatwquipollente rilasciate da amministrazione dellat&®t in corso di

validita.

Il/La dichiarante
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