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SCADENZA BANDO: 14 febbraio 2022 
 
 
Prot. n. 4000/P-CONC del 17 gennaio 2022   
 

A V V I S O  P U B B L I C O  
 
 
Si rende noto che con decreto n. 1099 del 25 novembre 2021, è bandito pubblico avviso, per titoli e colloquio, 

finalizzato all’attribuzione dell’incarico di: 
 

DIREZIONE DELLA STRUTTURA COMPLESSA 
CHIRURGIA GENERALE SAN VITO 

 
Ruolo:  Sanitario 
Profilo Professionale: Medici 
Area:   Area chirurgica e delle specialità chirurgiche 
Disciplina: Chirurgia Generale 
Rapporto: Esclusivo 
Impegno orario: 38 ore settimanali 

 
 L’incarico sarà conferito dal Direttore Generale con le modalità e alle condizioni previste dall’art. 15 del D. Lgs n. 
502/1992 e successive modifiche ed integrazioni, dal D.P.R. n. 484/1997, per le parti applicabili, dal D.L. n. 158/2012 
convertito in legge n. 189/2012, nonché dalle “Direttive agli enti del servizio sanitario regionale per il conferimento degli 
incarichi di direzione di struttura complessa per la dirigenza medica-sanitaria nei medesimi enti, in applicazione dell’art. 4 
del D.L. n. 158/2012, convertito nella Legge n. 189/2012”, approvate con deliberazione di Giunta Regionale - Regione 
Friuli Venezia Giulia – n. 513 del 28 marzo 2013 (di seguito più brevemente Direttive Regionali) e successive integrazioni 
apportate dalla deliberazione GR n. 445/13.03.2015.  
 
 Alla presente procedura si applicano: 

- le norme di cui alla Legge n. 241/1990 e s.m. e i.; 
- le disposizioni di cui alla legge 15/05/1997 n. 127, nonché quelle contenute sull’argomento nelle circolari 

ministeriali applicative; 
- le disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa di cui al DPR 28/12/2000 

n. 445 e all’art. 15, comma 1, della Legge 12/11/2011 n. 183; 
- il combinato disposto D. Lgs. 30.06.2003, n. 196, come integrato dal D. Lgs. 101/2018, recante disposizioni per 

l’adeguamento della normativa nazionale al Regolamento UE 2016/679 in materia di protezione dei dati personali. 
 
 L’Azienda garantisce, ai sensi della normativa vigente, parità e pari opportunità tra uomini e donne per l’accesso 
al lavoro e al trattamento sul lavoro (art. 7, 1° comma, D. Lgs. n. 165/2001 e D. Lgs. 11/04/2006 n. 198). 
  

PROFILO PROFESSIONALE 

 
 La definizione del profilo professionale che caratterizza la struttura in oggetto, dal punto di vista oggettivo e 
soggettivo, è allegata al presente avviso e ne costituisce parte integrante e sostanziale. 
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REQUISITI DI AMMISSIONE 

 
Requisiti generali 

1) Cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, ovvero i requisiti sostitutivi di cui all'art. 
11 del D.P.R.20.12.1979, n. 761 o cittadinanza di uno degli stati membri dell’Unione Europea, ovvero i requisiti 
previsti dal D. Lgs. 165/2001, così come modificato dalla L. 97 del 06.08.2013. I cittadini di stati membri 
dell’Unione Europea ovvero i cittadini di Paesi Terzi devono avere adeguata conoscenza della lingua italiana. 

2) Idoneità fisica all’impiego. L’accertamento è effettuato a cura di AsFO prima dell’immissione in servizio. 
3) Godimento dei diritti civili e politici. Non possono accedere agli impieghi coloro che sono stati esclusi 

dall’elettorato politico attivo. I cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea e dei Paesi terzi dovranno 
dichiarare di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza ovvero i motivi di 
mancato godimento e inoltre di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana (D.P.C.M. 07.02.1994, n. 
174). 

4) Non essere stati destituiti o dispensati dall’impiego presso una pubblica amministrazione. Non possono 
accedere agli impieghi coloro che siano stati dispensati dall’impiego presso una pubblica amministrazione per 
aver conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile. 

 
La partecipazione non è soggetta a limiti di età. Si precisa tuttavia che la durata dell’incarico non potrà superare la data 
prevista per il collocamento a riposo, stabilito dalla vigente normativa. 
 
Requisiti specifici 

- Laurea in Medicina e Chirurgia; 
- Iscrizione all'Albo dell’Ordine dei Medici. L’iscrizione al corrispondente Albo professionale di uno dei Paesi 

dell’Unione Europea consente la partecipazione alla selezione, fermo restando l’obbligo dell’iscrizione dell’Albo 
in Italia prima dell’assunzione in servizio.  

- Anzianità di servizio di sette anni, di cui cinque nella disciplina o disciplina equipollente, e 
specializzazione nella disciplina o in una disciplina equipollente, ovvero anzianità di servizio di dieci anni 
nella disciplina.  
L’anzianità di servizio utile deve essere maturata secondo le disposizioni contenute nell’art. 10 del DPR n. 
484/1997 e nel DM n. 184/2000, vale a dire presso amministrazioni pubbliche, istituti di ricovero e cura a carattere 
scientifico, istituti o cliniche universitarie. È valutato il servizio non di ruolo a titolo di incarico, di supplenza o in 
qualità di straordinario, ad esclusione di quello prestato con qualifiche di volontario, di precario, di borsista o 
similari ed il servizio di cui al settimo comma dell’articolo unico del decreto legge 23/12/1978 n. 817, convertito 
con modificazioni nella legge 19/12/1979, n. 54. L’anzianità di servizio sarà valutata secondo i criteri fissati dagli 
artt. 10, 11, 12 e 13 del DPR n. 484/1997, nonché ai sensi del DM 23/03/2000, n. 184 e dell’art. 1 del D.P.C.M.  
08/03/2001. 
Ai fini della valutazione dei servizi prestati e delle specializzazioni possedute dal candidato si fa riferimento alle 
tabelle ex DM 30/01/1998 e DM 31/01/1998 e s.m.i. 

- curriculum ai sensi dell’art. 8 del DPR n. 484/1997 in cui sia documentata una specifica attività 
professionale ed adeguata esperienza, ai sensi dell’art. 6 del medesimo decreto. Il Curriculum sarà generato 
dalle dichiarazioni che il candidato compila nel format di domanda on-line. 

- attestato di formazione manageriale di cui all’art. 5, comma 1, lett. d., del DPR 484/1997. Fino all’espletamento 
del primo corso gli incarichi sono conferibili senza attestato, fermo restando l’obbligo di conseguirlo nel primo 
corso utile. Il mancato superamento del primo corso di formazione, attivato successivamente al conferimento 
dell’incarico, determina la decadenza dall’incarico stesso. 

 
I requisiti prescritti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per la presentazione della 
domanda di ammissione all’avviso. 
 
I titoli di studio conseguiti all’estero, avranno valore purché riconosciuti, ai sensi dell’art. 38 D. Lgs. 165/2001 e s.m.i., dagli 
Organi competenti. A tal fine, i candidati che hanno conseguito titoli di studio all’estero dovranno allegare il Decreto di 
riconoscimento dell’equipollenza al corrispondente titolo italiano, in conformità della vigente normativa nazionale e 
comunitaria. 
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 Per i cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea e/o Paesi Terzi, la conoscenza della lingua italiana verrà 
accertata dalla Commissione contestualmente al colloquio. 
 Il possesso dei requisiti verrà accertato dall’Amministrazione. L’esclusione dalla selezione è disposta con 
provvedimento motivato e dev’essere comunicata ai candidati interessati, entro 30 giorni dall’adozione del relativo 
provvedimento, mediante raccomandata A/R o tramite PEC, per i possessori di casella di posta elettronica certificata. 
 
 

MODALITA’ E TERMINI DI  PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA  
 
 La domanda di partecipazione al concorso dovrà essere PRODOTTA, a pena di esclusione, TRAMITE 
PROCEDURA TELEMATICA, di seguito descritta, collegandosi online sul sito: 
https://aas5sanitafvg.iscrizioneconcorsi.it. 
La procedura informatica per la presentazione delle domande sarà attiva a partire dal giorno di pubblicazione sul sito 
aziendale del presente bando, e verrà automaticamente disattivata alle ore 23.59.59 del giorno di scadenza (riportato 
sul frontespizio del presente bando). Il termine è perentorio. Pertanto, dopo tale termine, non sarà più possibile: 

- inviare la domanda di partecipazione, 
- produrre altri titoli o documenti a corredo della domanda, 
- effettuare rettifiche o aggiunte. 

 
È esclusa ogni altra forma di presentazione o trasmissione. 
 
La compilazione della domanda potrà essere effettuata 24 ore su 24 ore (salvo momentanee interruzioni per 
manutenzione del sito) da computer collegato alla rete internet e dotato di un browser di navigazione aggiornato 
tra quelli di maggiore diffusione (Chrome, Explorer, Firefox, Safari) che supporti ed abbia abilitati JavaScript e 
Cookie. La compatibilità con i dispositivi mobili (smartphone, tablet) non è garantita. Si consiglia di effettuare la 
registrazione e la compilazione per tempo onde evitare un sovraccarico del sistema per il quale ASFO Pordenone 
non si assume alcuna responsabilità. 
 
La e-mail fornita dal candidato in sede di registrazione sarà utilizzata dall’Ente anche per successive 
comunicazioni riguardanti la procedura concorsuale stessa. 
 
Tutte le informazioni (requisiti specifici di ammissione, titoli di carriera, esperienze professionali e formative, ecc.) dovranno 
essere indicate in modo preciso ed esaustivo in quanto si tratta di dati sui quali verrà effettuata la verifica del possesso 
dei requisiti per la partecipazione alla selezione, degli eventuali titoli di preferenza, nonché la valutazione dei titoli.  
Si tratta di una dichiarazione resa sotto la propria responsabilità ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i. 
Ai sensi del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 le dichiarazioni rese e sottoscritte nella domanda di ammissione hanno valore di 
autocertificazione; nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci si applicano le sanzioni penali previste dall’art. 76, 
comma 1 del predetto D.P.R. 
 
I rapporti di lavoro/attività professionali in corso possono essere autocertificati fino alla data in cui viene inviata la domanda 
(quindi in corrispondenza del campo di data di fine rapporto, il candidato dovrà inserire la data di invio della domanda, 
anche se il rapporto di lavoro proseguirà oltre a tale data). 
 
Il CURRICULUM VITAE del candidato corrisponde, pertanto, alla domanda di partecipazione e contiene tutte le 
indicazioni / dichiarazioni richieste per la partecipazione alla presente selezione. 
Tale CURRICULUM / DOMANDA, privo dei dati sensibili, sarà pubblicato nell’apposita sezione del sito internet 
aziendale, per i candidati presentatisi al colloquio. 
 
Le istruzioni operative per la compilazione della domanda online e le modalità con cui allegare i documenti, sono 
riportate in calce al presente bando formandone parte integrante. 

 
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 

 

Vanno allegati obbligatoriamente alla domanda a pena di esclusione: 
a. copia del documento d’identità personale del sottoscrittore, in corso di validità e leggibile in tutte le sue parti; 
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b. documenti comprovanti i requisiti che consentono ai cittadini non italiani e non comunitari di partecipare al 
presente concorso (permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o la titolarità dello status di 
rifugiato, ovvero dello status di protezione sussidiaria); 

c. il Decreto ministeriale di riconoscimento del titolo di studio valido per l’ammissione, se conseguito all’estero; 
d. copia completa (di tutte le sue pagine) e FIRMATA, priva della scritta FACSIMILE, della DOMANDA DEFINITIVA 

prodotta tramite questo portale. 
 
Devono inoltre  essere allegati dagli interessati, pena la mancata valutazione, i seguenti documenti: 

a. il decreto ministeriale di equiparazione dei titoli di servizio svolti all’estero (da inserire nella pagina “Servizio 
presso ASL/PA come dipendente”); 

b. copia integrale di eventuali pubblicazioni edite a stampa, relative agli ultimi 10 anni,  Per essere oggetto di 
valutazione, le pubblicazioni devono essere edite a stampa. Non saranno valutate le pubblicazioni dalle quali non 
risulti l’apporto del candidato; 

c. attestazioni delle tipologie di istituzioni in cui sono allocate le strutture in cui il candidato ha svolto la sua 
attività, e tipologia delle prestazioni erogate dalle strutture medesime, certificate dal Direttore Sanitario; 

d. attestazioni della tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato. Le casistiche 
devono essere riferite al decennio precedente alla data di pubblicazione del presente avviso nella Gazzetta 
Ufficiale, devono essere certificate dal Direttore Sanitario, sulla base dell’attestazione del Direttore Responsabile 
del competente Dipartimento o Unità Operativa dell’Azienda Sanitaria o Azienda Ospedaliera (art. 6 DPR 
484/1997).  La certificazione della casistica, se presentata in copia, va dichiarata conforme all’originale, ai sensi 
degli artt. 19, 46 e 47 del DPR 445/2000. 

 
Eventuale altra documentazione allegata, diversa da quella esplicitamente richiesta dal format, non verrà presa 
in considerazione.  
 
Ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i., l’Azienda procederà ad idonei controlli, anche a campione, al 
fine di verificare la veridicità delle dichiarazioni rese nella domanda. Qualora emerga la non veridicità del contenuto delle 
dichiarazioni, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti, in seguito al provvedimento emanato sulla base 
della dichiarazione non veritiera. 
 
 Eventuali documenti e titoli redatti in lingua straniera dovranno essere corredati da apposita traduzione certificata 
conforme al testo straniero dalle competenti autorità o da un traduttore ufficiale; in mancanza la Commissione potrà non 
tenerne conto.  
I titoli di studio conseguiti all’estero, avranno valore purché riconosciuti, ai sensi della normativa vigente, dagli Organi 
competenti. A tal fine, nel curriculum formativo e professionale, dovranno essere indicati, a pena di esclusione, gli estremi 
del provvedimento di riconoscimento dell’equipollenza al corrispondente titolo italiano. 
 
 

CONTRIBUTO SPESE PER LA PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE 

 
 L’ammissione al concorso è gravata da una tassa obbligatoria di € 10,33, in nessun caso rimborsabile, quale 
contributo spese ai sensi della L. 24.11.2000, n. 340. 
Il candidato deve necessariamente allegare la quietanza o ricevuta di versamento della tassa di concorso effettuato 
con seguenti modalità: 
a) vaglia postale o versamento diretto (anche bonifico), intestato al Servizio di Tesoreria dell’Azienda Sanitaria Friuli 

Occidentale – Intesa Sanpaolo S.p.A., Via Mazzini, 12 – 33170 Pordenone - IBAN IT29C0306912344100000046102   
b) versamento su c.c. postale n. 10058592 (IBAN IT78M0760112500000010058592) (inserire nello spazio relativo alla 

causale il concorso a cui il versamento si riferisce). 
 

AMMISSIONE / ESCLUSIONE  DEI CANDIDATI 

 
 Alla selezione saranno ammessi tutti coloro che, in possesso dei requisiti richiesti dal bando, presenteranno 
regolare domanda di partecipazione. 
 
 In sede di esame della documentazione – e al solo fine dell’ammissione dei candidati – è consentita la 
regolarizzazione della domanda.  
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In tale senso, qualora si riscontrino delle irregolarità formali e/o delle omissioni non sostanziali, sarà data al candidato la 
possibilità di sanare l’imperfezione rilevata mediante invio della documentazione integrativa, entro 7 gg dal ricevimento 
della richiesta di regolarizzazione. Decorso inutilmente tale termine, si procederà all’esclusione del candidato dal concorso. 
 

L’ammissione e/o l’esclusione saranno disposte con provvedimento motivato del legale rappresentante 
dell’Azienda; l’eventuale esclusione sarà comunicata ai candidati interessati, entro 30 giorni dall’adozione del relativo 
provvedimento, mediante raccomandata A/R o tramite PEC, per i possessori di casella di posta elettronica certificata. 
 

Sono esclusi dalla procedura concorsuale/selettiva, oltre ai candidati non in possesso dei requisiti prescritti, i candidati 
che hanno presentato domande: 

- prive di firma, 
- incomplete: carenti di tutte le sue pagine, ovvero di dati e/o dichiarazioni, 
- carenti della documentazione necessaria a supporto delle dichiarazioni rese nei casi previsti nel capitolo 

“Documentazione da allegare alla domanda”, 
- per le quali non è non è pervenuta, entro i termini richiesti, la successiva regolarizzazione. 

 

Si rammenta che il candidato ha l’onere di comunicare, con nota datata e sottoscritta, le eventuali successive 
variazioni di indirizzo, recapito, o posta elettronica certificata, all’indirizzo PEC aziendale: 
asfo.protgen@certsanita.fvg.it,, oppure inviando una mail a ufficio.concorsi@asfo.sanita.fvg.it, precisando il 
riferimento del concorso al quale si è iscritto. 
  
 

COMMISSIONE DI VALUTAZIONE  E  OPERAZIONI DI SORTEGGIO 

 
 La Commissione di valutazione del presente avviso sarà costituita, così come stabilito dall’art. 15, comma 7-bis, 
del D. Lgs n. 502/1992 e s.m.i.,  e dalle Direttive Regionali, dal Direttore Sanitario dell’Azienda e da tre Direttori di Struttura 
Complessa, nella medesima disciplina dell’incarico da conferire, sorteggiati da un elenco nazionale nominativo, costituito 
dall’insieme degli elenchi regionali dei direttori di Struttura Complessa appartenenti ai ruoli del S.S.N.- 
Il sorteggio dei componenti la Commissione è pubblico ed avrà luogo alle ore 9.30 del decimo giorno successivo alla 
data di scadenza del termine per la presentazione delle domande, presso la S.C. Gestione e Sviluppo Personale 
dipendente – Ufficio Concorsi – 4° Piano, sede legale dell'Azienda, via Vecchia Ceramica n. 1, Pordenone.   
Qualora detto giorno fosse festivo, le operazioni di sorteggio avranno luogo il primo giorno successivo non festivo, nella 
stessa sede e alla stessa ora.  
La Commissione è nominata con provvedimento del Direttore Generale. Detto provvedimento è pubblicato sul sito 
aziendale almeno per tutta la durata della procedura di selezione. 
 

COMPITI DELLA COMMISSIONE  E 

SVOLGIMENTO DELLA PROCEDURA SELETTIVA 

 
 La Commissione, preso atto del profilo professionale del dirigente da incaricare, delineato nell’allegato al presente 
avviso, definisce all’atto del primo insediamento i criteri di valutazione dei titoli dichiarati/documentati dai concorrenti e del 
colloquio, tenuto conto di quanto segue: 
 
I punti complessivamente a disposizione sono 100, così ripartiti: 
- 50 punti per il curriculum; 
- 50 punti per il colloquio. 
 
La terna di idonei sarà composta tenuto conto dei migliori punteggi conseguiti dai candidati che abbiano raggiunto una 
valutazione di sufficienza nel colloquio. 
 
Il punteggio complessivo è determinato sommando il punteggio conseguito nella valutazione del curriculum e quello 
riportato nel colloquio. 
 
Il punteggio per la valutazione del curriculum verrà ripartito come segue: 

- Esperienze professionali: massimo punti 40. 
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- la posizione funzionale del candidato nelle strutture e delle sue competenze con indicazione di eventuali 
ambiti di autonomia professionale con funzioni di direzione e ruoli di responsabilità rivestiti, massimo 
punti 25; 

- la tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso le quali il candidato ha svolto la sua 
attività e la tipologia delle prestazioni erogate dalle stesse, massimo punti 1; 

- nonché la tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato, misurabile in 
termini di volume e complessità, massimo punti 14. 

 
- Attività formativa,  di studio, di ricerca, didattica e produzione scientifica: massimo punti 10. 

- i soggiorni di studio o di addestramento professionale per attività attinenti alla disciplina in rilevanti 
strutture italiane o estere, di durata non inferiore a tre mesi, con esclusione dei periodi di tirocinio 
obbligatorio, in strutture italiane o estere, nonché la partecipazione a corsi, congressi, convegni in qualità 
di uditore e relatore, attività di ricerca - riferita agli ultimi 5 anni, massimo punti 5; 

- l’attività didattica presso corsi di studio per il conseguimento di laurea o di specializzazione ovvero 
presso scuole per la formazione di personale sanitario, con indicazione delle ore di insegnamento - 
riferita agli ultimi 5 anni, massimo punti 2; 

- la produzione scientifica attinente pubblicata su riviste nazionali ed internazionali – riferita agli ultimi 10 
anni, massimo punti 3. 

 
 La valutazione dei titoli dovrà essere effettuata dalla Commissione prima dell’inizio del colloquio con i candidati; 
l’esito della stessa verrà reso noto agli interessati prima dell’effettuazione del colloquio. 
 
 Relativamente al colloquio la Commissione immediatamente prima dell’espletamento dello stesso potrà: 

- determinare il/i quesito/i sul/i quale/i verranno ascoltati e valutati i candidati; in tal caso la Commissione si 
adopererà affinché i candidati che hanno già sostenuto lo stesso non entrino in contatto con quelli che ancora lo 
devono sostenere; 

- determinare i quesiti da porre ai candidati mediante estrazione a sorte; in tal caso il colloquio dovrà svolgersi in 
aula aperta al pubblico. 
 

Nell’ambito del colloquio verranno valutate: 
- Le capacità professionali nella specifica disciplina con riferimento anche alle esperienze professionali 

documentate, rispondenti al profilo professionale determinato dall’Azienda; 
- Le capacità gestionali, organizzative, di direzione con riferimento alle caratteristiche dell’incarico da svolgere, 

rispondenti al profilo professionale determinato. 
 

Il superamento del colloquio è subordinato al raggiungimento di una valutazione di sufficienza, espressa in termini 
numerici, pari ad almeno 30/50. 
 
 Al termine del colloquio la Commissione formula la terna dei candidati idonei, che sarà composta tenuto conto 
dei migliori punteggi conseguiti dai candidati. 

I verbali della Commissione, unitamente a tutti gli atti della selezione, sono trasmessi al Direttore Generale per la 
successiva individuazione del candidato cui attribuire l’incarico. 
 
 

CONVOCAZIONE DEI CANDIDATI 

 
Il diario e la sede della prova colloquiale verranno comunicati a ciascun candidato,  non meno di 15 giorni prima della data 
fissata,  a mezzo lettera raccomandata A/R, ovvero tramite posta elettronica certificata per i relativi possessori, all’indirizzo 
segnalato nella domanda di partecipazione alla selezione. 
Per essere ammessi a sostenere il colloquio i candidati dovranno presentarsi muniti di documento personale di identità o 
di documento di riconoscimento equipollente, in corso di validità. 
I candidati che non si presenteranno a sostenere il colloquio nel giorno, nell’ora e nella sede stabiliti, saranno considerati 
rinunciatari, qualunque sia la causa dell’assenza, anche se indipendente dalla volontà dei candidati stessi.  
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CONFERIMENTO DELL’INCARICO 

 
 L’incarico verrà conferito dal Direttore Generale nell’ambito della terna di idonei individuata dalla Commissione, 
composta sulla base dei migliori punteggi attribuiti ai candidati che abbiano conseguito una valutazione di sufficienza nel 
colloquio. 
Nell’ambito della terna individuata dalla Commissione il Direttore Generale potrà nominare uno dei due candidati che non 
ha conseguito il miglior punteggio motivandone analiticamente la scelta. La motivazione deve essere pubblicata 
nell’apposita sezione del  sito internet aziendale. 
 
L’atto di attribuzione dell’incarico sarà formalmente adottato dopo la pubblicazione nel sito internet aziendale di: 

- Profilo professionale; 
- Curricula dei candidati presentatisi al colloquio; 
- Relazione di sintesi del verbale contenente i giudizi della Commissione riferita ai curricula ed al colloquio; 
- Motivazioni della scelta da parte del Direttore Generale, qualora lo stesso intenda nominare uno dei due candidati 

che non hanno conseguito il miglior punteggio. 
 

 Il concorrente cui verrà conferito l’incarico sarà invitato a stipulare il relativo contratto individuale, a seguito 
dell’accertamento del possesso dei requisiti prescritti. La data di inizio del rapporto verrà concordata tra le parti. 
Il conferimento dell’incarico è subordinato alla insussistenza formalmente dichiarata di una delle cause di inconferibilità 
previste dal Decreto Legislativo n. 39/2013. 
 
 L’impegno orario settimanale del dirigente incaricato è pari ad almeno 38 ore; la presenza in servizio viene 
documentata mediante il sistema di rilevazione automatica (badge) utilizzato in Azienda. 
 Il trattamento economico e giuridico connesso all’attribuzione dell’incarico di direzione di struttura complessa, 
parametrato all’impegno orario settimanale minimo di 38 ore, è quello previsto dai Contratti Collettivi Nazionali di Lavoro 
per l’Area della Dirigenza del Servizio Sanitario Nazionale. 
 
 Ai sensi dell’art. 15, comma 7-ter, del D. Lgs n. 502/1992 (come inserito dall’art. 4 del D.L. n. 158/2012, convertito 
in Legge 08/11/2012, n. 189) “L’incarico di direttore di struttura complessa è soggetto a conferma al termine di un periodo 
di prova di sei mesi, prorogabile di altri sei, a decorrere dalla data di nomina a detto incarico, sulla base delle valutazioni 
di cui al comma 5”. 
 
 L’incarico avrà la durata di cinque anni ed alla scadenza sarà oggetto di idonea verifica da parte del Collegio 
Tecnico, ai sensi delle vigenti disposizioni normative e contrattuali. L’esito positivo della valutazione professionale 
determina la conferma nell’incarico o il conferimento di altro incarico di pari rilievo.  
L’incarico potrà cessare prima dell’ordinaria scadenza, in vista di eventuali riordini organizzativi della rete ospedaliera e 
territoriale del Servizio Sanitario Regionale, qualora dovessero sopravvenire nel corso di vigenza, ragioni organizzative 
e/o disposizioni normative, legislative o regolamentari, che comportino modifiche radicali all’assetto istituzionale aziendale 
e, in particolare, all’articolazione strutturale correlata all’incarico, tali da rendere impossibile la prosecuzione del medesimo, 
ovvero, per effetto delle disposizioni ordinamentali, previdenziali e disciplinari in materia. 
 
 L’incarico potrà essere revocato secondo le procedure previste dalle disposizioni vigenti e dai contratti collettivi 
nazionali di lavoro, in caso di: inosservanza delle direttive impartite dalla Direzione Generale o dalla direzione di 
dipartimento; mancato raggiungimento degli obiettivi assegnati; responsabilità grave e reiterata; in tutti gli altri casi previsti 
dai dettati normativi e contrattuali. 
Nei casi di maggiore gravità il Direttore Generale potrà recedere dal rapporto di lavoro, secondo le disposizioni del codice 
civile e dei contratti collettivi nazionali di lavoro. 
 
 

TRATTAMENTO DEI  DATI PERSONALI 

 
I dati personali forniti dal candidato saranno trattati da A.s.F.O. ai sensi dei Decreti Legislativi 196/2003 e 

101/2018 per le finalità di gestione della selezione. 
 
Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione. 
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Le medesime informazioni potranno essere utilizzate unicamente per le finalità dell’avviso/concorso. 
I dati forniti potranno essere messi a disposizione di coloro che dimostrano un interesse attuale e concreto nei confronti 
della procedura, e ne facciano espressa richiesta ai sensi dell’art. 22 della Legge 241/1990 e s.m.i. 
L’interessato ha diritto, ai sensi del D. Lgs. 101/2018, di conoscere i dati che lo riguardano, di chiederne l’aggiornamento, 
la rettifica, il completamento, la cancellazione o il blocco in caso di violazione di legge, nonché il diritto di opporsi al loro 
trattamento per motivi legittimi, nel rispetto tuttavia dei termini perentori previsti per la procedura di cui trattasi. 
I dati conferiti saranno oggetto di trattamento da parte dei competenti Uffici con modalità sia manuale che informatizzata 
ed il Titolare del trattamento è l’Azienda Sanitaria Friuli Occidentale di Pordenone (ASFO). 
 
Per qualsiasi richiesta in merito al trattamento dei Suoi dati personali potrà contattare il Responsabile della S.C. Gestione 
e Sviluppo Personale dipendente - Ufficio Concorsi o il Data Protection Officer dell’Azienda al seguente indirizzo e-mail  
privacy@asfo.sanita.fvg.it. 
 
 

DISPOSIZIONI  FINALI 

 
 L’Azienda si riserva la facoltà, ove ricorrano motivi di pubblico interesse, di prorogare, sospendere o riaprire i 
termini, modificare, revocare o annullare il presente bando. 
 
Relativamente alla presente procedura l’Azienda non intende avvalersi della possibilità di utilizzare gli esiti della stessa 
nel corso di due anni successivi alla data di conferimento dell’incarico nel caso in cui il dirigente a cui verrà attribuito il 
medesimo dovesse dimettersi o decadere, conferendo l’incarico ad uno dei due professionisti facenti parte della terna di 
idonei. 
 

Nel caso in cui le domande di partecipazione alla selezione risultino inferiori a tre, l’Azienda si riserva la facoltà 
di riaprire i termini della procedura. 
 

Per tutto quanto non previsto dal presente bando si intendono richiamate le norme di legge vigenti in materia. 
 
 Il presente Avviso costituisce  lex specialis,  cosicché la presentazione dell’istanza di partecipazione  comporta 
l’accettazione incondizionata di tutte le norme e disposizioni ivi contenute.  
 

La presente procedura si concluderà indicativamente entro dodici mesi decorrenti dalla data di pubblicazione 
del presente avviso nella Gazzetta Ufficiale. 
 

Per ulteriori informazioni rivolgersi, dalle ore 9.00 alle ore 12.00 nei giorni feriali, sabato escluso, alla S.C. 
Gestione e Sviluppo Personale dipendente - Ufficio Concorsi (quarto piano Sede AsFO - Via della Vecchia Ceramica, 1 
– Pordenone (  0434 369620-369737-369316).  
 

F.to IL DIRETTORE GENERALE 
- dott. Joseph Polimeni -  

 
  

Il bando è stato pubblicato nel Bollettino Ufficiale della Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia n. 49 del  
9 dicembre 2021 e per estratto nella Gazzetta Ufficiale IV Serie Concorsi n. 4 del 14 gennaio 2022. 
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Profilo del Direttore di Struttura Complessa 

C H I R U R G I A  G E N E R A L E  S A N  V I T O  
 

 Categoria Descrizione 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elementi 

oggettivi  

relativi alla 

struttura 

operativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Organizzazio

ne 

 La Azienda Sanitaria Friuli Occidendale (ASFO) è la titolare della 

erogazione dell’insieme delle funzioni territoriali (sanitarie e 

sociosanitarie) e della intera offerta di ricovero per acuti della 

Provincia di Pordenone, attraverso i presidi ospedalieri di 

Pordenone-Sacile e di San Vito al Tagliamento-Spilimbergo, 

organizzati in rete secondo le logiche hub and spoke, tese a favorire 

l’alta integrazione tra i professionisti e la condivisione dei PDTA che 

tengano conto delle diverse specializzazioni e dei diversi mandati 

attribuiti agli stessi presidi. Il PO di Pordenone costituisce il 

riferimento “hub” di primo livello per il presidio ospedaliero di base 

“spoke” di San Vito-Spilimbergo, garantisce le funzioni di base per il 

bacino di utenza cittadino e si integra per alcune linee di attività con 

l’IRCCS CRO di Aviano.  

 L’atto aziendale, che ha definito le funzioni e le strutture 

organizzative nelle quali si articola l’organizzazione, ha individuato, 

così come previsto dalla DGR 929/15, una SC denominata “Chirurgia 

generale San Vito”, afferente al Dipartimento di Chirurgia generale 

che deve  garantire, nell’articolazione delle sedi aziendali, le attività 

di prevenzione, diagnosi e trattamento, in urgenza/emergenza e in 

elezione, delle patologie di competenza chirurgica, assicurando nello 

specifico, le seguenti linee di lavoro: attività chirurgica presso la sede 

di San Vito, assicurando interventi anche di chirurgia maggiore in 

rete con la sede di Pordenone; degenza ordinaria, degenza diurna, 

attività ambulatoriale; realizzazione e applicazione di PDTA dei 

pazienti con patologie chirurgiche suscettibili di interventi 

urgenti/emergenti, in integrazione con le altre strutture ospedaliere; 
realizzazione e applicazione di PDTA dei pazienti oncologici, in 

integrazione con le altre strutture ospedaliere e le strutture e 

competenze territoriali; promozione ed attuazione, in 

collaborazione con le altre strutture aziendali, di programmi di 

clinical governance; collaborazione con la Direzione Centrale salute 

nella definizione e applicazione delle reti di patologia di competenza. 

Il governo delle risorse professionali (comparto) è affidato alla 

piattaforma assistenziale “Piattaforma Cure chirurgiche degenza” 

per il reparto di degenza e “Piattaforma cure chirurgiche e 

ambulatoriali in Day Hospital”.  

Il presidio ospedaliero di base di san Vito al Tagliamento-Spilimbergo 

ha una dotazione complessiva di 224 posti letto (240 nel momento 

in cui sarà completata l’offerta di posti per la riabilitazione intensiva), 

di cui 206 ordinari e 18 di day hospital.  

I presidi ospedalieri aziendali sono organizzati, secondo quanto 

sancito nell’Atto aziendale, in Dipartimenti verticali ospedalieri che 

riconoscono criteri di aggregazione delle funzioni che superano 

l’appartenenza ad un unico presidio, collocando – secondo la logica 
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delle funzioni omogenee e dei percorsi paziente – all’interno dello 

stesso Dipartimento strutture che sono fisicamente e giuridicamente 

assegnate ai due diversi presidi ospedalieri aziendali. 

In particolare, la SC di Chirurgia generale del p.o. di San Vito 

Spilimbergo è aggregata nel Dipartimento di Chirurgia generale 

(DCG) che ricomprende, quindi, le seguenti Strutture operative: 

• Presidio ospedaliero di Pordenone  

o SC Chirurgia generale 

o SC Urologia 

o SC Gastroenterologia 

o SSD Chirurgia vascolare 

• Presidio ospedaliero di San Vito al Tagliamento-Spilimbergo 

o SC Chirurgia generale  

Negli ultimi anni l’azienda ha differenziato i livelli di offerta per le 

diverse sedi di rogazione della attività di Chirurgia generale in regime 

di ricovero ordinario e diurno, secondo i seguenti criteri, improntati 

alla semplificazione dei percorsi per i pazienti, alla correlazione tra 

volumi ed esiti delle prestazioni ed alla massima integrazione tra i 

professionisti. 

 

Dotazione 

organica 

(piani di 

lavoro) 

NEGOZIATO 2021 

1 Direttore SOC 

7 Dirigenti medici   

Tecnologia Sono a disposizione della struttura attrezzature adeguate per 

garantire la funzione di chirurgia generale e di endoscopia 

dell’apparato digerente 

Budget 

consumi 

fattori 

produttivi  

Budget economico gestito beni di consumo  

Chirurgia San Vito degenze: 130.000 € 

Chirurgia ambulatorio San Vito: 190.000 € 
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Attività 

erogata  

Attività di ricovero e prestazioni ambulatoriali 

 

ATTIVITA' DI RICOVERO 
Cons. 

2017 

Cons. 

2018 

Cons. 

2019 

N. Ricoveri ordinari 916 980 876 

N. Ricoveri Day Hospital  349 452 401 

TOTALE 1.265 1.432 1.277 
           

INDICATORI   
Cons. 

2017 

Cons. 

2018 

Cons. 

2019 

Dimessi 
Ordinari 

I.C.M. (Indice Case Mix) ricoveri 
ordinari 

0,96 1,01 1,04 

Degenza mediana in reparto   3,0 3,0 
Tasso occupazione posti letto 
ordinari 

  63,0 50,0 

Presenza media ordinaria 13,3 15,2 12,1 

Tasso operatorio ordinari 73 73 72 
           

Screening colon retto - n. colonscopie 2017 2018 2019 

  545 402 401 

      
     

N. PRESTAZIONI AMBULATORIALI 2017 2018 2019 

CHIRURGIA SAN VITO 13.119 12.482 13.157 

Prestazioni per interni      6.147 
           

PRESTAZIONI TRACCIANTI 2017 2018 2019 

Colonscopia 901 705 806 
Ecocolordoppler degli arti inferiori 377 242 291 
Esofagogastroduodenoscopia 619 527 662 
Sigmoidoscopia con endoscopio flessibile 77 97 107 

 

 

 

 

PRIMI 10 DRG  

DRG   DESCRIZIONE 2017 2018 2019 

162 C 
INTERVENTI PER ERNIA INGUINALE E FEMORALE, ETÀ > 
17 ANNI SENZA CC 

127 119 89 

158 C INTERVENTI SU ANO E STOMA SENZA CC 102 124 98 

008 C 
INTERVENTI SU NERVI PERIFERICI E CRANICI E ALTRI 
INTERVENTI SU SISTEMA NERVOSO SENZA CC 

48 93 164 

149 C 
INTERVENTI MAGGIORI SU INTESTINO CRASSO E TENUE 
SENZA CC 

60 75 69 

494 C 
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA SENZA 
ESPLORAZIONE DEL DOTTO BILIARE COMUNE SENZA 
CC 

70 71 60 

019 M MALATTIE DEI NERVI CRANICI E PERIFERICI SENZA CC 30 153 8 

119 C LEGATURA E STRIPPING DI VENE 44 64 58 

243 M AFFEZIONI MEDICHE DEL DORSO 88 24 3 

234 C 
ALTRI INTERVENTI SU SISTEMA MUSCOLO-
SCHELETRICO E TESSUTO CONNETTIVO SENZA CC 

10 3 100 

151 C LISI DI ADERENZE PERITONEALI SENZA CC 26 35 42 
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Prestazioni specialistiche per esterni  

Le principali prestazioni specialistiche erogate a pazienti esterni e 

interni nel 2018/2019 negli ambulatori della Struttura sono sotto 

riportate, aggregate per tipologia 

 

DETTAGLIO PRESTAZIONI 

Prestazione 2018 2019 
Scos.t

o 

Interni 

2019 

49.21 - ANOSCOPIA 977 1044 67 139 

89.7 - PRIMA VISITA Escluso: le prime visite specificatamente 
codificate 

801 942 141 45 

89.7A.4 - PRIMA VISITA CHIRURGICA GENERALE 
Comprende indirizzamenti ultra-specialistici 

934 868 -66 2750 

96.59 - ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA Pulizia di ferita 
NAS Escluso: Sbrigliamento (86.22, 86.27-86.28) 

2222 2139 -83 817 

89.01 - VISITA DI CONTROLLO (di routine o di follow up).  
Escluso: le visite di controllo specificamente codificate 

528 522 -6 11 

89.65.5 - MONITORAGGIO INCRUENTO DELLA 
SATURAZIONE ARTERIOSA 

997 1175 178 147 

99.29.A - SEDAZIONE COSCIENTE. Associabile alle 
endoscopie e biopsie in corso di endoscopie . 

911 1095 184 157 

97.29 - REVISIONE O SOSTITUZIONE DI ALTRO 
DISPOSITIVO TERAPEUTICO Incluso: sostituzione di 
drenaggio toracico, ricarica elastomero Non associabile ai codici 
da 97.1 a 97.89 compresi 

958 934 -24 265 

89.01.4 - VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 769 674 -95 682 

88.79.8 - ECOGRAFIA TRANSRETTALE 141 198 57 22 

49.42 - INIEZIONI DELLE EMORROIDI 50 50 0 1 

45.16 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON 
BIOPSIA Biopsia di una o più sedi di esofago, stomaco e duodeno 
(sostituita da 45.16.1-2) 

449 569 120 51 

49.45 - LEGATURA DELLE EMORROIDI 57 51 -6 1 

45.23 - COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 
Escluso: Colonscopia transaddominale o attraverso stoma 
artificiale, Sigmoidoscopia  con endoscopio flessibile (45.24), 
Proctosigmoidoscopia con endoscopio rigido (48.23), Endoscopia 
transaddominale dell' inte 

311 412 101 50 

86.4 - ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA 
CUTE Asportazione larga di lesione della cute coinvolgente le 
strutture sottostanti o adiacenti 

331 341 10   

93.56.1 - FASCIATURA SEMPLICE 402 328 -74 18 

88.7722 - ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI 
INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA A 
riposo o dopo prova fisica o farmacologica 

193 219 26 92 

93.56.4 - BENDAGGIO ADESIVO ELASTICO 64 209 145 6 

45.42 - POLIPECTOMIA  DELL' INTESTINO CRASSO IN 
CORSO DI ENDOSCOPIA   SEDE UNICA .Per  singolo 
segmento di colon. Polipectomia di uno o più polipi 

237 205 -32 12 

96.23 - DILATAZIONE DELLO SFINTERE ANALE 14 8 -6 5 

48.23 - PROCTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO 
RIGIDO Escluso: Sigmoidoscopia con endoscopio flessibile 
(45.24) 

51 49 -2 12 

45.23.1 - COLONSCOPIA - ILEOSCOPIA RETROGRADA 85 111 26 11 

83.98 - INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE AD 
AZIONE LOCALE ALL' INTERNO DI ALTRI TESSUTI 
MOLLI Escluso: Iniezioni sottocutanee o intramuscolari (99.25-
99.29.9) 

90 93 3 113 

45.13 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] 
Endoscopia dell' intestino tenue, di esofago, stomaco e duodeno 
Escluso: Endoscopia con biopsia (45.14-45.16) 

78 93 15 79 

86.01 - ASPIRAZIONE DELLA CUTE E DEL TESSUTO 
SOTTOCUTANEO Sulle unghie, sulla pelle o sul tessuto 
sottocutaneo aspirazione di: ascesso, ematoma, sieroma Incluso: 
aspirazione del sieroma del cavo ascellare dopo linfoadenectomia 
per K. Mammario 

53 75 22 82 

88.77.4 - DOPPLERGRAFIA ARTERIOSA O VENOSA 
DISTRETTUALE 

49 72 23 12 
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93.56.3 - BENDAGGIO ALLA COLLA DI ZINCO DI GAMBA-
PIEDE 

12 67 55 1 

48.29.1 - MANOMETRIA ANO-RETTALE 25 56 31 1 

49.23 - BIOPSIA DELL' ANO 142 46 -96 2 

45.24 - SIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 
Endoscopia del colon discendente Escluso: Proctosigmoidoscopia 
con endoscopio rigido (48.23) 

46 46 0 13 

93.57.1 - MEDICAZIONE DI USTIONI 73 46 -27 15 

86.30.3 - ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI 
LESIONE O TESSUTO CUTANEO E SOTTOCUTANEO, 
MEDIANTE CAUTERIZZAZIONE O FOLGORAZIONE (Per 
seduta) 

22 35 13 1 

70.21 - COLPOSCOPIA. Incluso: vulvoscopia. Non associabile a 
67.19.1 BIOPSIA MIRATA  DELLA PORTIO E 
DELL'ENDOCERVICE A GUIDA COLPOSCOPICA SU UNA 
O PIU' SEDI 

10 14 4 2 

86.22 - RIMOZIONE ASPORTATIVA DI FERITA, INFEZIONE 
O USTIONE Rimozione per mezzo di asportazione di: tessuto 
devitalizzato, necrosi,   massa di tessuto necrotico  Escluso: 
Sbrigliamento di: parete addominale (ferita), osso, muscolo, della 
mano, unghia (ma 

31 32 1 27 

45.23.2 - ILEOCOLONSCOPIA RETROGRADA CON BIOPSIA   31 31 1 

97.89 - RIMOZIONE DI ALTRO DISPOSITIVO 
TERAPEUTICO Incluso: sutura 

47 28 -19 340 

48.24 - BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DEL RETTO-SIGMA 
Brushing o washing per raccolta di campione 
Proctosigmoidoscopia con biopsia 

11 15 4 1 

45.25 - BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELL' INTESTINO 
CRASSO Biopsia di sedi intestinali aspecifiche Brushing o 
washing per prelievo di campione Colonscopia con biopsia 
Escluso: Proctosigmoidoscopia con biopsia (48.24) 

29 24 -5 7 

39.92 - INIEZIONE INTRAVENOSA DI SOSTANZE 
SCLEROSANTI Escluso: Iniezioni per varici esofagee, emorroidi 
(49.42) 

13 11 -2   

88.79.7 - ECOGRAFIA TRANSVAGINALE 1 21 20   

45.42.1 - POLIPECTOMIA  DELL' INTESTINO CRASSO IN 
CORSO DI ENDOSCOPIA SEDE MULTIPLA.  Per più segmenti 
di colon. Polipectomia di uno o più polipi 

0 17 17 2 

86.23 - RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O 
PLICA UNGUEALE 

15 16 1   

86.11 - BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO 
SOTTOCUTANEO 

16 15 -1 3 

86.04 - INCISIONE CON DRENAGGIO DELLA CUTE E DEL 
TESSUTO SOTTOCUTANEO Incluso: incisione di ascesso, favo 
o flemmone Escluso: Drenaggio di compartimento fasciale del 
viso e bocca, spazio palmare o tenare, cisti o seno pilonidale 
(86.03) 

27 14 -13 46 

43.41.1 - ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI 
LESIONE O TESSUTO DELLO STOMACO PER VIA 
ENDOSCOPICA Polipectomia gastrica di uno o più polipi con 
approccio endoscopico Escluso: Controllo di emorragia 

17 13 -4 3 

88.78.2 - ECOGRAFIA GINECOLOGICA Non associabile al 
codice 88.75.1 

  13 13   

48.23.1 - PROCTORETTOSIGMOIDOSCOPIA CON 
ENDOSCOPIO RIGIDO CON BIOPSIA. Escluso: 
Rettosigmoidoscopia con endoscopio flessibile (45.24) 

0 12 12 3 

99.22 - INIEZIONE O INFUSIONE DI ALTRE SOSTANZE 
TERAPEUTICHE O PROFILATTICHE Incluso: per via 
ipodermica, intramuscolare, endovenosa. Escluso: steroidi, 
sostanze ormonali, chemioterapici 

5 11 6 4 

48.35 - ASPORTAZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO 
DEL RETTO Escluso: Biopsia del retto (48.24), Asportazione di 
tessuto perirettale, Emorroidectomia (49.46), Fistolectomia rettale 

8 10 2   

49.11 - FISTULOTOMIA ANALE Extrasfinterica 6 9 3   

86.01.1 - INIEZIONE PER ADATTAMENTO DI ESPANSORE 
CUTANEO 

1 7 6   

96.39 - CLISMA TRANSANALE 6 6 0 20 

91.48.4 - PRELIEVO CITOLOGICO Per prelievi inviati ad altra 
struttura per l’esecuzione della fase analitica, l’Azienda per 
l’assistenza sanitaria riconosce all’erogatore una quota aggiuntiva 
di euro 2,80 comprendente accoglienza utenti, accettazione, mate 

12 6 -6   

86.59.3 - ALTRA SUTURA DI FERITA IN ALTRI DISTRETTI 
DEL CORPO 

3 5 2 13 



14 
 

45.26.1 - COLON-ILEOSCOPIA RETROGRADA  CON 
BIOPSIA 

43 5 -38   

86.27 - CURETTAGE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O 
PLICA UNGUEALE Rimozione di: necrosi, massa di tessuto 
necrotico Escluso: Rimozione di unghia, matrice ungueale o plica 
ungueale (86.23) 

10 5 -5 4 

96.22 - DILATAZIONE DEL RETTO 4 5 1   

91.42.2 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: 
Polipectomia endoscopica (Singola) Non associabile al codice 
91.42.1 

0 4 4   

98.20 - RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO, NAS 2 4 2 8 

91.41.4 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: 
Biopsia endoscopica (Sedi multiple) Non associabile al codice 
91.41.3 

1 4 3   

49.02 - ALTRA INCISIONE DI TESSUTI PERIANALI 
Undercutting di tessuto perianale, incisione di emorroidi 
trombizzate Escluso: Fistulotomia anale (49.11) 

2 4 2 8 

49.01 - INCISIONE DI ASCESSO PERIANALE 1 4 3 6 

97.02 - SOSTITUZIONE DI TUBO PER GASTROSTOMIA  
Incluso: bottone gastrostomico 

3 3 0 10 

93.57.2 - APPLICAZIONE DI ALTRA MEDICAZIONE SU 
FERITA 

63 3 -60 2 

91.42.1 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: 
Polipectomia endoscopica (Sedi multiple) Non associabile al 
codice 91.42.2 

0 2 2   

43.11.1 - SOSTITUZIONE GASTROSTOMIA E/O 
DIGIUNOSTOMIA PERCUTANEA 

  2 2 12 

91.40.4 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO CUTE (Shave o punch)   2 2   

91.49.3 - PRELIEVO MICROBIOLOGICO Per prelievi inviati ad 
altra struttura per l’esecuzione della fase analitica, l’Azienda per 
l’assistenza sanitaria riconosce all’erogatore una quota aggiuntiva 
di euro 2,80 comprendente accoglienza utenti, accettazione, 

1 2 1 5 

45.30.1 - ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONE 
DEL DUODENO IN CORSO DI EGDS Polipectomia e/o 
mucosectomia. Escluso: Biopsia del Duodeno (45.14.1) 

0 1 1   

44.14 - BIOPSIA ENDOSCOPICA DELLO STOMACO   1 1   

88.7721 - ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI 
SUPERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA A 
riposo o dopo prova fisica o farmacologica Incluso: 
eco(color)doppler di fistola arterovenosa 

5 1 -4 1 

49.39 - ALTRA ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE 
DI LESIONE O TESSUTO DELL'ANO Asportazione o 
demolizione di ragadi anali Escluso: Asportazione o demolizione 
per via endoscopica (49.31) 

3 1 -2   

85.21 - ASPORTAZIONE LOCALE DI LESIONE DELLA 
MAMMELLA Rimozione di area fibrosa dalla mammella  
Escluso: Biopsia della mammella (85.11) 

0 1 1   

86.03 - INCISIONE DI CISTI O SENO PILONIDALE 'Escluso: 
Marsupializzazione 

1 1 0 4 

46.85 - DILATAZIONE DELL'INTESTINO Dilatazione 
(palloncino) del duodeno Dilatazione (palloncino) del digiuno 
Dilatazione (palloncino) dell'intestino crasso Dilatazione 
attraverso il retto o mediante colostomia 

2 0 -2   

89.01.6 - VISITA CHIRURGICA VASCOLARE DI 
CONTROLLO 

1 0 -1   

91.2461 - VIRUS PAPILLOMAVIRUS (HPV): Analisi 
qualitativa DNA 

1 0 -1   

89.65.4 - MONITORAGGIO TRANSCUTANEO DI O2 E CO2 1 0 -1   

96.07 - POSIZIONAMENTO DI SONDINO NASOGASTRICO 1 0 -1   

85.11 - BIOPSIA [PERCUTANEA][AGOBIOPSIA] DELLA 
MAMMELLA 

3 0 -3   

97.82 - RIMOZIONE DI DISPOSITIVO DI DRENAGGIO 
PERITONEALE 

4 0 -4 2 

TOTALE 
12.48

2  

13.15

7  
  675    6.147  
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Di seguito i consumi attribuiti alla SC nei processi di budget 2018 e 

2019 
 

CONSUMI CHIRURGIA SV 2018 - 2019 

  

2018 2019 

Scost.to 

2019-

2018 

CHIRURGIA 
AMBULATORIO 

SAN VITO 

040 - MEDICINALI CON AIC, AD 
ECCEZIONE DI VACCINI ED EMODERIVATI 
DI PRODUZ. REGIONALE 

11.170  11.587  418  

050 - MEDICINALI SENZA AIC 2.411  1.492  -919  

220 - DISPOSITIVI MEDICI 135.478  128.909  -6.569  

240 - DISPOSITIVI MEDICO DIAGNOSTICI IN 
VITRO (IVD) 

12  43  31  

250 - PRODOTTI DIETETICI   1.058  1.058  

270 - PRODOTTI CHIMICI 12    -12  

290 - ALTRI BENI E PRODOTTI SANITARI 11.952  11.912  -40  

  161.035  155.001  -6.034  

320 - PRODOTTI ALIMENTARI 249  228  -21  

330 - MATERIALI DI GUARDAROBA, DI 
PULIZIA E DI CONVIVENZA IN GENERE 

8.156  9.850  1.694  

350 - CANCELLERIA E STAMPATI 2.012  2.723  711  

351 - MATERIALI DI CONSUMO PER 
L'INFORMATICA 

1.377  2.747  1.370  

370 - ALTRI BENI E PRODOTTI NON 
SANITARI 

17  10  -7  

  11.811  15.559  3.748  

CHIRURGIA AMBULATORIO SAN VITO Totale 172.846  170.559  -2.287  

CHIRURGIA 
SAN VITO 
DEGENZE 

040 - MEDICINALI CON AIC, AD 
ECCEZIONE DI VACCINI ED EMODERIVATI 
DI PRODUZ. REGIONALE 

61.729  54.348  -7.381  

050 - MEDICINALI SENZA AIC 971  554  -418  

220 - DISPOSITIVI MEDICI 37.037  35.302  -1.734  

240 - DISPOSITIVI MEDICO DIAGNOSTICI IN 
VITRO (IVD) 

469  454  -15  

250 - PRODOTTI DIETETICI 1.001  1.837  836  

270 - PRODOTTI CHIMICI   12  12  

290 - ALTRI BENI E PRODOTTI SANITARI 2.241  3.138  897  

  103.448  95.645  -7.803  

320 - PRODOTTI ALIMENTARI 28  49  21  

330 - MATERIALI DI GUARDAROBA, DI 
PULIZIA E DI CONVIVENZA IN GENERE 

8.836  12.252  3.416  

350 - CANCELLERIA E STAMPATI 3.165  1.630  -1.535  

351 - MATERIALI DI CONSUMO PER 
L'INFORMATICA 

535  1.352  817  

370 - ALTRI BENI E PRODOTTI NON 
SANITARI 

21  14  -7  

  12.585  15.297  2.712  

CHIRURGIA SAN VITO DEGENZE Totale 116.033  110.942  -5.091  

Totale complessivo 288.879  281.501  -7.378  
 

Organizzazio

ne da 

implementar

e in futuro 

La Struttura dovrà impegnarsi per: 

• sviluppare modelli organizzativi per intensità di cura, curando 

l’integrazione con il personale di assistenza assegnato alle 
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piattaforme “Cure chirurgiche in degenza” e “Cure chirurgiche 

ambulatoriali” 

• implementare e consolidare strumenti di valutazione precoce del 

paziente fragile che favoriscano modalità di dimissione protetta 

appropriate e tempestive 

• ottimizzare l’utilizzo di risorse, attraverso il ricorso al corretto 

setting di erogazione delle prestazioni 

• favorire la definizione e la piena applicazione di PDTA per la 

gestione in sicurezza della patologia di competenza chirurgica 

• migliorare gli indicatori oggetto di monitoraggio regionale, con 

particolare riferimento ai tempi di attesa delle prestazioni erogate 

dalla struttura  

• porre particolare attenzione ai temi della continuità assistenziale  

consolidando la collaborazione e l’integrazione tra ospedale per 

acuti e dipartimento di Assistenza Primaria Aziendale, in 

particolare con l’area delle Cure Intermedie e i Medici di medicina 

generale, associati o meno nelle forme contrattuali 

Relazione 

rispetto 

all’ambito 

aziendale 

Collaborazione con le strutture del Dipartimento di Assistenza 

Primaria Aziendale e con i MMG per i percorsi di continuità di 

assistenza e cura tra ospedale e territorio 

Competen

ze 

richieste 

per la 

gestione 

della 

struttura 

Organizzazio

ne  e 

gestione 

delle risorse 

• Gestire le risorse umane, materiali, tecnologiche e finanziarie 

nell’ambito del budget e in relazione agli obiettivi annualmente 

assegnati alla struttura dalla Direzione 

• Inserire, coordinare, valorizzare e valutare il personale della 

struttura per competenze professionali e comportamenti 

organizzativi 

• Orientare la performance della struttura anche in relazione agli 

esiti delle cure erogate 

• Gestire i conflitti interni al gruppo e costruire e mantenere un 

buon clima organizzativo 

• Programmare i fabbisogni di risorse in aderenza al budget 

assegnato ed alle attività e volumi prestazionali  

• Promuovere e gestire le riunioni di carattere organizzativo e 

clinico, favorendo il lavoro di equipe e l’integrazione fra le 

professioni e con le altre strutture aziendali ed extra-aziendali 

• Promuovere il corretto ed efficiente utilizzo delle tecnologie 

specialistiche di pertinenza 

• Promuovere il diritto all’informazione interattiva dell’utente  

Innovazione, 

ricerca e 

governo 

clinico 

• Favorire l’introduzione di modelli organizzativi partecipativi, 

flessibili e innovativi   

• Partecipare attivamente alle attività di clinical governance, 

promuovendo la cultura e l’adozione di modelli di cura orientati 

alla qualità, appropriatezza ed efficacia delle prestazioni erogate, 

valorizzando il ruolo della persona assistita  
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Gestione 

della 

sicurezza, 

dei rischi 

professionali 

e della 

privacy 

• Promuovere l’identificazione e la mappatura dei rischi prevedibili 

e gestibili collegati all’attività professionale, assicurando ruolo e 

funzioni previste dal D.Lvo 81/2008 

• Assicurare e promuovere comportamenti professionali nel 

rispetto delle normative generali e specifiche sulla sicurezza e 

sulla privacy 

Anticorruzio

ne 

• Promuovere l’osservanza del codice di comportamento dei 

pubblici dipendenti 

• Garantire il rispetto della normativa in ambito di anticorruzione 

e promuovere la conoscenza del regolamento aziendale 

nell’ambito della struttura gestita 

• Collaborare con il Responsabile Aziendale della Prevenzione della 

corruzione al  miglioramento delle prassi aziendali 

Specifiche   

competenz

e tecnico 

profession

ali 

richieste 

Conoscenze, 

metodiche e 

tecniche, 

esperienze 

specifiche 

Al candidato saranno richieste e prioritariamente valorizzate 

consolidate competenze in ambito clinico e organizzativo, 

documentate da adeguata casistica, relative ad attività rese in 

regime di ricovero e ambulatoriale, per la gestione delle patologie 

chirurgiche, con particolare riferimento alle patologie gestite presso 

un presidio spoke. 

Nello specifico, si richiedono competenze professionali 

relativamente a:  

- capacità di sviluppare, per le discipline afferenti la Chirurgia 

generale, strumenti di presa in carico dei pazienti, con un 

approccio diagnostico terapeutico coordinato, secondo i principi 

della medicina basata sulle evidenze scientifiche (EBM), le linee 

guida e la loro contestualizzazione all’interno dei percorsi 

diagnostico terapeutici ed assistenziali e le attività di audit clinico 

ai fini del miglioramento continuo degli esiti delle cure  

- capacità di gestione di pazienti, con implementazione dei 

percorsi di cura per intensità/complessità assistenziale, 

all’interno del Dipartimento di riferimento e in condivisione con 

gli altri Dipartimenti ed in particolare con il Dipartimento di 

Emergenza e Cure intensive, nel rispetto degli indicatori di 

efficacia, efficienza ed appropriatezza, oltre che con le 

piattaforme assistenziali 

- capacità di presa in carico dei pazienti con attenzione ai temi 

della continuità assistenziale e della gestione integrata delle 

patologie acute  

- capacità relazionali e di comunicazione con i pazienti e i loro 

familiari, nonché di integrazione con gli operatori sanitari 

coinvolti a vario titolo e con differenti livelli di competenza e 

specializzazione nel percorso di cura del malato, finalizzate a 

garantire un approccio multidisciplinare e multiprofessionale alla 

persona 

- attitudine alla organizzazione del lavoro, con un impegno di 

risorse adeguato ed un modello organizzativo flessibile, in 

interazione con le altre strutture aziendali.   

 



18 
 

Saranno infine oggetto di valutazione le seguenti prerogative: 

• capacità comunicativa e motivazionale nei rapporti interni alla 

Struttura e con la Direzione strategica, con disponibilità al 

cambiamento organizzativo nell’ambito degli obiettivi assegnati 

• capacità di favorire l’identificazione aziendale nei propri 

collaboratori, contribuendo a creare uno spirito di squadra  

• capacità di gestire i conflitti all’interno del proprio gruppo di lavoro, 

con espressione concreta della propria leadership nella conduzione 

di riunioni, organizzazione dell’attività istituzionali, assegnazione di 

compiti e soluzioni di problemi correlati all’attività internistica 

• capacità di promuovere la condivisione di risultati positivi e la 

discussione di eventi critici 

• conoscenze per la promozione e diffusione della cultura e delle 

buone pratiche orientate alla gestione in  sicurezza dei pazienti. 

 Percorso 

formativo 

Evidenza dell’attività formativa effettuata negli ultimi 5 anni con 

evidenza degli ECM conseguiti 

 Pubblicazioni Produzione scientifica pertinente, di rilievo nazionale e 

internazionale,  editata negli ultimi 10 anni 
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ISTRUZIONI OPERATIVE PER LA COMPILAZIONE, ED INVIO ON LINE, DELLA 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PRESENTE SELEZIONE 

 

PER PARTECIPARE AL CONCORSO E' NECESSARIO EFFETTUARE OBBLIGATORIAMENTE L'ISCRIZIONE 
ONLINE SUL SITO https://aas5sanitafvg.iscrizioneconcorsi.it  

L'UTILIZZO DI MODALITÀ DIVERSE DI ISCRIZIONE COMPORTERÀ 
L'ESCLUSIONE DEL CANDIDATO DAL CONCORSO. 

 

PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 
 

La domanda di partecipazione al concorso dovrà essere, pena esclusione, PRODOTTA ESCLUSIVAMENTE 
TRAMITE PROCEDURA TELEMATICA, presente nel sito https://aas5sanitafvg.iscrizioneconcorsi.it, come più 
sopra indicato.  

La procedura informatica per la presentazione delle domande sarà attiva a partire dal giorno di pubblicazione 

sul sito aziendale del presente bando, e verrà automaticamente disattivata alle ore 23.59.59 del giorno di 
scadenza. Pertanto, dopo tale termine, non sarà più possibile effettuare la compilazione online della 

domanda di partecipazione e non sarà ammessa la produzione di altri titoli o documenti a corredo della 

domanda. Inoltre non sarà più possibile effettuare rettifiche o aggiunte. 

Il termine di cui sopra è perentorio. Saranno esclusi dal concorso i candidati le cui domande non siano state 

inviate secondo le modalità di seguito indicate. 

La compilazione della domanda potrà essere effettuata 24 ore su 24 (salvo momentanee interruzioni per 

manutenzione del sito) da computer collegato alla rete internet e dotato di un browser di navigazione 

aggiornato tra quelli di maggiore diffusione (Chrome, Explorer, Firefox, Safari) che supporti ed abbia abilitati 

JavaScript e Cookie. La compatibilità con i dispositivi mobili (smartphone, tablet) non è garantita. Si consiglia 
di effettuare la registrazione e la compilazione per tempo onde evitare un sovraccarico del sistema per il 
quale ASFO non si assume alcuna responsabilità. 
 

1: REGISTRAZIONE NEL SITO AZIENDALE 

• Collegarsi al sito internet: https://aas5sanitafvg.iscrizioneconcorsi.it/;  

• Cliccare su “pagina di registrazione” ed inserire i dati richiesti. 

Fare attenzione al corretto inserimento della e-mail (non PEC, non indirizzi generici o condivisi, ma mail 

personale) perché a seguito di questa operazione il programma invierà una e-mail al candidato con le 

credenziali provvisorie (Username e Password) di accesso al sistema di iscrizione ai concorsi on-line 

(attenzione l’invio non è immediato quindi registrarsi con congruo anticipo. Qualora già registrato, 
passare direttamente al punto 2. 

• Collegarsi, una volta ricevuta la mail, al link indicato nella stessa per modificare la Password provvisoria 

con una password segreta e definitiva a vostra scelta che dovrà essere conservata per gli accessi 

successivi al primo; attendere poi qualche secondo per essere automaticamente reindirizzati. 
 

2: ISCRIZIONE ON LINE AL CONCORSO PUBBLICO 

• Dopo aver inserito Username e Password definitiva selezionare la voce di menù “Concorsi”, per accedere 

alla schermata dei concorsi disponibili. 

• Cliccare l’icona “Iscriviti” corrispondente al concorso/avviso al quale si intende partecipare. 

• Il candidato accede alla schermata di inserimento della domanda, dove deve dichiarare il POSSESSO DEI 

REQUISITI E ALTRE DICHIARAZIONI richiesti per l’ammissione al concorso. 

• Si inizia dalla scheda “Anagrafica”, che deve essere compilata in tutte le sue parti e dove va allegata la 

scansione del documento di identità, cliccando il bottone “aggiungi documento” (dimensione massima 

2 mb). 

• Per iniziare cliccare il tasto “Compila” ed al termine dell’inserimento, confermare cliccando il tasto in 

basso “Salva”; 
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• Proseguire con la compilazione delle ulteriori pagine di cui si compone il format, il cui elenco è disposto 

sul lato sinistro dello schermo, e che via via che vengono compilate, risultano spuntate in verde, con 

riportato a lato il numero delle dichiarazioni rese. Le stesse possono essere compilate in più momenti, 

in quanto è possibile accedere a quanto caricato ed aggiungere/correggere/cancellare i dati, fino a 

quando non si conclude la compilazione cliccando su “Conferma ed invio” 

 

Si sottolinea che tutte le informazioni (requisiti specifici di ammissione, titoli di carriera ed esperienze 

professionali e formative) di cui sopra, dovranno essere indicate in modo preciso ed esaustivo in quanto 

si tratta di dati sui quali verrà effettuata la verifica del possesso dei requisiti per la partecipazione al 

concorso/avviso, degli eventuali titoli di preferenza o di riserva dei posti, nonché la valutazione dei titoli. 
Si tratta di una dichiarazione resa sotto la propria personale responsabilità ed ai sensi del D.P.R. 

28.12.2000, n. 445. 

 

I rapporti di lavoro/attività professionali in corso possono essere autocertificati limitatamente alla data 

in cui viene compilata la domanda (quindi, in caso di servizi ancora in corso, nel campo corrispondente 

alla data di fine rapporto il candidato deve inserire la data di compilazione della domanda). 

 

• ATTENZIONE per alcune tipologie di titoli è possibile ed è necessario, al fine dell’accettazione della 

domanda e della eventuale valutazione, effettuare la scannerizzazione dei documenti e fare l’upload 

direttamente nel format on line. 

 I documenti che devono essere necessariamente allegati a pena di esclusione sono: 

a. copia del documento di identità valido; 

b. documenti comprovanti i requisiti, che consentono ai cittadini non italiani e non comunitari di 

partecipare al presente concorso (permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o 

la titolarità dello status di rifugiato, ovvero dello status di protezione sussidiaria); 

c. eventuale autocertificazione di prestare servizio di ruolo, con inquadramento nella disciplina 

dell’avviso/concorso, alla data dell’1.02.1998, presso le Aziende U.S.L. ed Ospedaliere [solo per il 
personale della dirigenza ruolo sanitario]; 

d. copia completa (di tutte le sue pagine) e FIRMATA, priva della scritta FACSIMILE, della DOMANDA 

DEFINITIVA prodotta tramite questo portale. 

 

Ulteriori documenti da allegare necessariamente alla domanda: 

a. ricevuta di pagamento € 10,33, in nessun caso rimborsabile, quale contributo spese [solo per le 
procedure concorsuali]. 

I documenti che devono essere allegati pena la mancata valutazione/decadenza dei benefici sono: 

a. il decreto ministeriale di equiparazione dei titoli di servizio svolti all’estero (da inserire nella pagina 

“Servizio presso ASL/PA come dipendente”); 

b. la certificazione medica attestate lo stato di disabilità comprovante la necessita di ausili e/o tempi 

aggiuntivi, ai sensi dell’art. 20 della Legge 5.02.1992, n. 104; 

c. la certificazione medica comprovante la disabilità > 80% ai fini dell’esonero alla preselezione; 

d. le pubblicazioni scientifiche; 

e. tipologia delle istituzioni  

f. tipologia quali-quantitativa / casistica . 

 

Nei casi suddetti effettuare la scannerizzazione dei documenti e l’upload (come indicato nella 

spiegazione di “Anagrafica” ed allegarli seguendo le indicazioni e cliccando il bottone “aggiungi 

allegato”, ponendo attenzione alla dimensione massima richiesta nel format. I file pdf relativi alle 

pubblicazioni possono essere eventualmente compressi, utilizzando le modalità più in uso (win.zip o 

win.rar). 
 

Si segnala che è consultabile on-line il “Manuale di istruzioni” che riporta ulteriori specifiche, oltre a 

quelle presenti in fase di compilazione, (disponibile nelle sezioni di sinistra delle pagine web del sito) per 
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eventuali indicazioni riguardo la modalità di unione di più file in uno unico di più pagine, la conversione 

in formato pdf e la riduzione in dimensioni. 
 

• Terminata la compilazione di tutte le sezioni, cliccare su “Conferma ed invio”. Dopo avere reso le 

dichiarazioni finali e confermato sarà possibile stampare la DOMANDA DEFINITIVA (priva della scritta 

facsimile) tramite la funzione “STAMPA DOMANDA”.  

ATTENZIONE: a seguito della conferma, la domanda risulterà bloccata e sarà inibita qualsiasi altra 

modifica e integrazione, prestare quindi attenzione. Il candidato deve obbligatoriamente procedere allo 

scarico della domanda, alla sua firma e successivo upload cliccando il tasto “Allega la domanda firmata”.   

• Solo al termine di quest’ultima operazione comparirà il bottone “Invia l’iscrizione” che va cliccato per 

inviare definitivamente la domanda. Il candidato riceverà una mail di conferma iscrizione con allegata la 

copia della domanda. 

Il mancato inoltro informatico (upload) della domanda firmata, determina l’automatica esclusione del 

candidato dal concorso di cui trattasi. 

Ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i., l’Amministrazione procederà ad idonei controlli, 

anche a campione sulla veridicità delle dichiarazioni rese nella domanda. Qualora emerga la non veridicità 

del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti in seguito al 

provvedimento emanato, sulla base della dichiarazione non veritiera. 
 

Il giorno di convocazione per la prima prova, il candidato dovrà portare con sé e consegnare a pena di 
esclusione:  

- un valido documento di riconoscimento 
 

Non verranno presi in considerazione eventuali documentazioni/integrazioni inviate con modalità diversa da 

quelle previste dal seguente bando in oggetto (anche se inviate tramite raccomandata o tramite PEC). 
 

Il mancato rispetto, da parte dei candidati, dei termini e delle modalità sopra indicate per la presentazione 
delle domande comporterà la non ammissibilità al concorso. 
 

3: ASSISTENZA 

Le richieste di assistenza possono essere avanzate tramite l'apposita funzione disponibile alla voce di menù 

“RICHIEDI ASSISTENZA” sempre presente nella sezione a sinistra della pagina web. Le richieste di assistenza 

verranno evase durante l’orario di lavoro e compatibilmente con gli altri impegni del servizio, e comunque 
entro 5 giorni lavorativi dalla richiesta; le stesse non potranno essere soddisfatte nei 3 giorni antecedenti 
la data di scadenza del concorso. 
 

Si suggerisce di leggere attentamente il MANUALE ISTRUZIONI per l’uso della procedura, di cui sopra, e 

disponibile nel pannello di sinistra delle varie pagine di cui si compone il sito web e nella home page. 

 

4: PROCEDURA DI EVENTUALE INTEGRAZIONE DI ULTERIORI TITOLI E DOCUMENTI ALLA DOMANDA DI 

PARTECIPAZIONE AL CONCORSO 
 

Dopo l’invio on-line della domanda, e comunque entro il termine di scadenza previsto dal bando, è possibile 
riaprire la domanda inviata per la produzione di ulteriori titoli o documenti ad integrazione della stessa, 

tramite la funzione “Annulla domanda”. 
 

NOTA BENE: si fa presente che la riapertura della domanda per la produzione di ulteriori titoli e documenti 

comporta l’annullamento della domanda precedentemente redatta on-line, con conseguente perdita di 

validità della ricevuta di avvenuta compilazione.  

Quindi tale procedura prevede la ripresentazione integrale della domanda di iscrizione on-line da parte del 

candidato utilizzando la stessa modalità prevista al paragrafo ‘ISCRIZIONE ON LINE AL CONCORSO PUBBLICO’. 

 


