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AZIENDA SANITARIA LOCALE SALERNO
Via Nizza 146 -SALERNO

INTERPELLO

in esecuzione della deliberazione del Direttore Generale n 244

del_ 08.02.2024 e indetto avviso per il conferimento di incarico a tempo
determinato di sostituzione di cui all’art. 25 commi 8 e 9 del CCNL Dirigenza Area
Sanita 23/01/2024, in sostituzione di dirigente titolare della struttura complessa

assente per aspettativa senza assegni:

DIRIGENTE MEDICO — DIRETTORE DELLA STRUTTURA COMPLESSA
DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO — PRESIDIO OSPEDALIERO DI SARNO

Ruolo: Sanitario

Profilo professionale: Dirigente Medico

Disciplina: Direzione Medica Presidio Ospedaliero
Incarico dirigenziale: Direttore Struttura Complessa
Presidio Ospedaliero: SARNO

Tipologia di rapporto: a tempo determinato e tempo pieno

ai sensi dell’art. 25, comma 8 del Area dirigenza sanitaria: “Nei casi in cui I'assenza dei dirigenti con incarichi
gestionali o professionali, sia dovuta alla fruizione di una aspettativa senza assegni per il conferimento di incarico di direttore
generale ovvero di direttore sanitario o di direttore dei servizi sociali - ove previsto dalle leggi regionali - presso la stessa o
altra Azienda o Ente, ovvero per mandato elettorale ai sensi dell’art. 68 del D. Lgs. n. 165 del 2001 e del D. Lgs. 267 del 2000 e
successive modifiche o per distacco sindacale, I’Azienda o Ente provvede con I'assunzione di altro dirigente con rapporto di
lavoro ed incarico a tempo determinato, nel rispetto delle procedure richiamate nel comma 3. La durata massima di tale
rapporto di lavoro a tempo determinato € quello di cui al comma 2 dell’art. 84 (Assunzioni a tempo determinato)
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ART. 1 - REQUISITI DI AMMISSIONE

Possono partecipare tutti i dirigenti medici a tempo determinato e indeterminato
della ASL di Salerno che possiedono, alla data di scadenza del presente avviso, i
seguenti requisiti:

a)

b)

d)
e)

f)

Cittadinanza italiana, salvo le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o
cittadinanza di uno dei Paesi dell’Unione Europea. Ai sensi dell’articolo 38 del D.
Lgs 165/2001 sono ammessi anche i familiari di cittadini degli Stati membri
dell'Unione Europea non aventi la cittadinanza di uno Stato membro che siano
titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente e i cittadini di
Paesi terzi con titolarita di permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo
periodo o che siano titolari dello status di rifugiato ovvero dello status di
protezione sussidiaria e in tutti gli altri casi previsti dalla normativa vigente. |
cittadini di uno Stato straniero devono avere adeguata conoscenza della lingua
italiana.
Idoneita fisica all'impiego.
Laurea in Medicina e Chirurgia e Specializzazione nella disciplina a concorso
ovvero Laurea in Medicina e Chirurgia e anzianita di almeno dieci (10 ) anni nella
disciplina a concorso.
Regolare iscrizione all’albo dell’Ordine dei Medici Chirurghi;
L'iscrizione al corrispondente Albo professionale in uno dei Paesi dell’Unione
Europea consente la partecipazione ai concorsi, fermo restando I'obbligo
dell’iscrizione all’Albo in Italia prima dell’assunzione in servizio;
Anzianita di servizio:
— Anzianita di servizio di sette anni, di cui cinque nella disciplina oggetto
dell'avviso o in una disciplina equipollente e specializzazione nella disciplina
oggetto dell'avviso o in una disciplina equipollente;
ovvero
— Anzianita di servizio di dieci anni nella disciplina oggetto dell'avviso.

L’anzianita di servizio deve essere maturata secondo quanto disposto dall’art. 10
del Decreto del Presidente della Repubblica 484/1997 (Regolamento recante la
determinazione dei requisiti per I'accesso alla direzione sanitari aziendale e dei
requisiti e dei criteri dell’accesso al secondo livello dirigenziale per il personale del
ruolo sanitario del S.S.N.), dall’art. 1 del D.M. Sanita 23.03.00 n. 184 (Regolamento
relativo ai criteri per la valutazione del servizio prestato in regime convenzionale ai
fini della partecipazione ai concorsi per I'accesso al secondo livello dirigenziale del
personale del SSN ai sensi dell’art. 72, comma 13, della L. 448/1998) e dall’art. 1 del
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DPCM 8 marzo 2001 (Criteri per la valutazione, ai fini dell'inquadramento nei ruoli
della dirigenza sanitaria, del servizio prestato dagli specialisti ambulatoriali, medici
e delle altre professionalita sanitarie, dai medici della guardia medica,
dell’emergenza territoriale e della medicina dei servizi in regime convenzionale).

Le tabelle delle discipline e delle specializzazioni equipollenti sono contenute nel D.M.
Sanita del 30/01/1998 e ss.mm.ii.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

Alla domanda di partecipazione all’Avviso di interpello il candidato deve allegare:

a) autocertificazione attestante il possesso dei requisiti specifici di ammissione al
concorso con I'indicazione degli stessi;

b) tutte le certificazioni relative ai titoli che ritenga opportuno presentare agli effetti
della valutazione di merito;

c) le pubblicazioni, che devono essere edite a stampa, vanno presentate in originale o
in fotocopie autocertificate;

d) il curriculum formativo e professionale, redatto in carta semplice, datato e firmato,
redatto ai sensi del DPR n.445/2000, che non potra, comunque, sostituire
I"autocertificazione del possesso dei requisiti specifici di ammissione al concorso;

e) un elenco in duplice copia, in carta semplice, dei documenti e dei titoli presentati,
redatto ai sensi del Dpr n.445/2000, datato e firmato;

f) copia fotostatica, fronte e retro, di un documento di identita in corso di validita, ai
fini della validita dell’istanza di partecipazione.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

Ai sensi dell’art. 15 della Legge 12/11/2011, n. 183, i certificati attestati dalla Pubblica
Amministrazione, riguardanti stati, qualita personali e fatti sono sostituiti dalle dichiarazioni
di cui agli art. 46 e 47 del DPR 445/2000.

Il candidato dovra produrre, in luogo del titolo, una dichiarazione sostitutiva di
certificazione, ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000 e s.m.i., secondo l'allegato schema B),
relativa ad esempio ad ulteriori titoli di studio, specializzazione, di abilitazione, di
formazione e di aggiornamento e, comunque, tutti gli altri stati previsti dal citato articolo,
corredato di fotocopia di un valido documento di riconoscimento.
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La dichiarazione sostitutiva di certificazione e/o di notorieta atto di notorieta resa ai sensi
dell’art. 47 del DPR 445/2000 e s.m.i., dovra essere utilizzata, in particolare, per
autocertificare i servizi prestati presso strutture pubbliche e/o private, nonché attivita
didattica, stage, prestazione occasionale, etc, e corredata di fotocopia di un valido
documento di riconoscimento.

Nelle autocertificazioni relative ai sevizi devono essere indicate |'esatta denominazione
dell’Ente presso il quale il servizio e stato prestato, le qualifiche rivestite, le discipline nelle
quali i servizi sono stati prestati, il tipo di rapporto di lavoro (tempo pieno, tempo definito,
part-time), le date di inizio e finale dei relativi periodi di attivita, nonché le eventuali
interruzioni (aspettativa senza assegni, sospensione cautelare, etc.) e quanto altro
necessario per valutare il servizio stesso. Anche nel caso di autocertificazione di periodi di
attivita svolte in qualita di borsista, di incarico libero/professionale, etc., occorre indicare
con precisione tutti gli elementi indispensabili alla valutazione. In caso di servizio prestato
nell’ambito del S.S.N., deve essere precisato se ricorrono o meno le condizioni di cui
all'ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 761/79, in presenza delle quali il punteggio deve
essere ridotto. In caso positivo |'attestazione deve precisare la misura della riduzione del
punteggio.

Le pubblicazioni devono essere edite a stampa, e deve essere chiaramente evidenziata la
parte che riguarda l'apporto del candidato, oppure presentate in fotocopia semplice,
munite della dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta che ne attesti la conformita
all’originale, resa ai sensi della normativa vigente in materia (art. 19 e 47- DPR 28/12/2000,
n° 445). | canditati potranno utilizzare lo schema allegato sotto la lettera “C”, corredato
di un valido documento di identita.

Le dichiarazioni sostitutive devono contenere tutte le informazioni necessarie previste dalla
certificazione che sostituiscono; per poter effettuare una corretta valutazione dei titoli, in
carenza o comunque in presenza di dichiarazioni non in regola, o che non permettano di
avere informazioni precise sul titolo o sui servizi, non verra tenuto conto delle dichiarazioni
rese.

Si precisa che I'eventuale autocertificazione di conformita all’originale deve essere apposta
su ogni documento presentato, possibilmente a tergo. Non saranno prese in
considerazione dichiarazioni generiche che rendano impossibile o dubbio I'abbinamento
del relativo documento prodotto in copia semplice.

Si precisa, inoltre, che, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000, I'’Amministrazione
procedera ad idonei controlli sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive eventualmente
rese. Qualora dal controllo emerga la non veridicita del contenuto delle dichiarazioni, il
dichiarante decadra dal rapporto di impiego conseguito sulla base della documentazione
suddetta.

Non & ammesso alcun riferimento a documentazione esibita per la partecipazione a
precedenti concorsi o comunque esistenti agli atti di questa Azienda Sanitaria.

Ultimata la procedura concorsuale, i candidati potranno provvedere, a loro spese, non
prima che siano trascorsi novanta giorni dalla data di pubblicazione della graduatoria finale,
al ritiro della documentazione prodotta. Trascorsi ulteriori sei mesi, salvo eventuale
contenzioso in atto, I’Azienda disporra del materiale senza alcuna responsabilita.
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MODALITA’ E TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

La presentazione della domanda di partecipazione potra avvenire, ESCLUSIVAMENTE PER VIA
TELEMATICA MEDIANTE PEC PERSONALE (Posta elettronica certificata), Il termine per la
presentazione della domanda di partecipazione all’avviso scade il 15° giorno successivo a quello
della data di pubblicazione del presente Bando sul sito web Aziendale — Sezione Avvisi e Concorsi.
Pertanto, in applicazione della L.150/2009 e con le modalita di cui alla Circolare del Dipartimento
Funzione Pubblica n. 12/2010, la domanda di partecipazione al presente avviso, redatta usando gli
allegati A, B e C, e contenente tutta la documentazione che sarebbe stata oggetto dell’invio
cartaceo, deve essere sottoscritta con firma autografa del candidato con allegato documento di
riconoscimento e trasmessa con scansione in un “unico file”, in formato pdf, a pena di esclusione,
ed inviata al seguente indirizzo di posta elettronica certificata:
protocollogenerale@pec.aslsalerno.it. Eventuali altri files non saranno tenuti in considerazione.

La validita dell’istanza e subordinata all’'utilizzo da parte del candidato di una casella di posta
elettronica certificata (PEC) esclusivamente personale, pena esclusione, non sara pertanto ritenuta
ammissibile la domanda inviata da casella di posta elettronica semplice/ordinaria.

Nell’oggetto della e-mail inviata tramite pec dovra essere indicato il cognome, il nome, il domicilio,
il recapito telefonico del candidato, nonché I'avviso cui si intende partecipare.

La validita della trasmissione e ricezione del messaggio di posta elettronica certificata & attestata
dalla ricevuta di avvenuta consegna.

L’Amministrazione e autorizzata ad utilizzare, per ogni comunicazione, 'indirizzo pec con piena
efficacia e garanzia di conoscibilita degli atti trasmessi da parte dell’istante.

L’Amministrazione declina sin d’ora ogni responsabilita per dispersione di comunicazioni dipendenti
da eventuali disguidi tecnici/informatici (invio tramite pec), non imputabili a colpa
dell’lamministrazione, che si dovessero verificare da parte del server.

Non sono ammesse altre forme di produzione o di invio delle domande di partecipazione all’avviso
e pertanto saranno escluse le domande di partecipazione presentate con modalita diverse da
quella sopra indicata.

Il termine fissato per la presentazione delle istanze e dei documenti & perentorio, I'’eventuale
riserva di invio successivo di documenti é priva di effetti.

Non saranno esaminate le domande inviate prima della pubblicazione del bando sul sito web
Aziendale — Sezione Avvisi e Concorsi

I mancato rispetto dei termini sopra descritti determina I'esclusione dalla procedura.
L’Amministrazione non assume, fin da ora, ogni responsabilita per il mancato recapito di domande,
comunicazioni e documentazioni dipendenti da eventuali disguidi postali, da inesatte indicazioni del
recapito da parte del concorrente o da mancata o tardiva comunicazione del cambio di indirizzo
indicato nella domanda, nonché da altri fatti non imputabili a colpa dell’Amministrazione. Le
domande devono essere complete della documentazione richiesta.

ESCLUSIONE DEI CANDIDATI

L’esclusione, disposta con provvedimento motivato dall’Azienda deve essere notificata
entro 30 giorni dalla data d’esecutivita della relativa decisione.
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COMMISSIONE ESAMINATRICE

La Commissione di selezione nominata dal Direttore Generale sara composta dal Direttore
Sanitario dell'azienda (componente di diritto) e da due direttori di Presidio Ospedaliero.

MODALITA’ DI SELEZIONE

La Commissione preposta procedera all’accertamento del possesso dei requisiti d’accesso
generali e specifici da parte dei candidati. Accertera, inoltre, I'idoneita dei candidati sulla
base del colloquio e della valutazione della documentazione prodotta dagli interessati

PUNTEGGIO COMPLESSIVO: 100 punti, cosi articolato:

«*» CURRICULUM: massimo 40 punti

«» COLLOQUIO: massimo 60 punti (punteggio minimo 36).

Nella valutazione del curriculum € presa in considerazione, altresi, la produzione scientifica
strettamente pertinente alla disciplina, pubblicata su riviste italiane o straniere,
caratterizzate da criteri di filtro nell’accettazione dei lavori, nonché il suo impatto sulla
comunita scientifica.

CONVOCAZIONE PER IL COLLOQUIO

La data e la sede del colloquio sara pubblicato sul sito internet aziendale 15 giorni prima
della prova http://www.aslsalerno.it/ - Sezione “Avvisi e Concorsi”.

L'avviso ha valore di notifica a tutti i candidati e la mancata presentazione nel giorno e
nell’ora stabiliti sara considerata come rinuncia alla partecipazione alla procedura, quale
ne sia la causa, anche se non dipendente dalla volonta dei singoli concorrenti.

CONFERIMENTO DELL’INCARICO

Il Direttore Generale individua il candidato da nominare nell’ambito della terna composta
dai candidati che hanno ottenuto il punteggio migliore dato dalla somma tra il punteggio
titoli e il punteggio del colloquio predisposta dalla Commissione.


http://www.aslsalerno.it/
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L'incarico ha la medesima durata dell’assenza del dirigente sostituito, & rinnovabile, ed e
soggetto alle verifiche previste dal vigente C.C.N.L., fatta salva la cessazione dal servizio
del dirigente interessato prima dello scadere del quinquennio. L’incarico decorre, agli
effetti giuridici ed economici, dalla data dell’effettiva assunzione in servizio.

NORME FINALI

L'Azienda si riserva la facolta, per legittimi motivi, di modificare, sospendere, o revocare in
tutto o in parte il presente bando, o riaprire e/o prorogare i termini di presentazione delle
domande, a suo insindacabile giudizio e in qualsiasi momento, senza che gli aspiranti e/o i
graduati possono sollevare eccezioni, diritti o pretese e senza l'obbligo ai singoli
concorrenti del relativo provvedimento.

L'assunzione in servizio dei vincitori verra indicata all’atto della stipula del Contratto di
lavoro individuale, fatta salva la facolta dell’Azienda di differire la decorrenza dell’
assunzione per ragioni organizzative.

Per quanto non esplicitamente previsto nel presente bando si fa riferimento alla normativa
vigente.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Gennaro SOSTO

GENNARO
SOSTO
15.02.2024
13:05:52
GMT+01:00
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Al DIRETTORE GENERALE
A.S.L. Salerno
Via Nizza, 146
84124 Salerno

CHIEDE
di essere ammesso a partecipare:

INTERPELLO PER L’ATTRIBUZIONE DI INCARICO DI SOSTITUZIONE, Al SENSI DELL’ART. 25,
COMMA 8 CCNL DIRIGENZA SANITARIA, DI DIRETTORE DELLA STRUTTURA COMPLESSA
DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO - P.O. SARNO.

A tal fine, dichiara, ai sensi dell’art. 46 e 47 del d.p.r. n° 445 del 28/12/2000, consapevole
che, in caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, decadra dai benefici eventualmente
conseguiti, fatte salve le responsabilita penali di cui agli artt. 75 e 76 del d.p.r. n® 445/2000:

1. dieSSere NAt0 @ .ovciiveeeciicee ettt e | R codice fiscale.............. ;

2. diMISIEARIE @ueeeeceeietreeecte ettt et e IN VI3t e

3. di essere cittadino italiano, (ovvero: di essere cittadino
............................................................ );

4. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di
............................................................... (in caso di mancata iscrizione o di cancellazione

indicarne i motivi);

5. di non aver riportato condanne penali ( in caso contrario indicare le condanne
riportate);

6. di essere nei confronti degli obblighi militari nella seguente posizione



10.

11.

12.
13.
14.

15.

16.
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di essere in possesso della laurea in Medicina e Chirurgia conseguita presso I’Universita

di essere iscritto all’Albo dell’Ordine dei MediCi di .....cccveveeiiniiieiii e e
alN. e,

di essere in possesso della specializzazion@ iN ... e
conseguita Presso UNIVEISITA ...uviciciiveriirceeeint e ettt e v es s e e s ste s e senns ,
indata...coceeninecnennnnn,

di aver prestato i seguenti servizi presso pubbliche amministrazioni
...................................................................................... di anni
nella disciplina di

di essere in possesso dei seguenti titoli che conferiscono il diritto di precedenza o
preferenza della nomina a parita di punteggio nella graduatoria di merito

di aver conseguito I'attestato di formazione manageriale il ;

di accettare incondizionatamente le condizioni previste dal presente bando;

di autorizzare, ai sensi della normativa vigente, I’A.S.L. Salerno al trattamento di tutti i
dati personali forniti con la presente istanza e formati successivamente nell’ambito
dello svolgimento del concorso e nell’eventuale instaurazione del rapporto di lavoro;

il domicilio presso il quale deve essere fatto ogni comunicazione relativa al concorso ¢ il
seguente:

LY/ [N CAP.. e CIttA v Tele s

altre ed eventuali COMUNICAZIONI.ceev ettt s

Ai fini dell’'ammissione e della valutazione di merito, il sottoscritto allega un duplice elenco
dei titoli e dei documenti prodotti ed un curriculum formativo/professionale, entrambi
redatti ai sensi del Dpr n.445/2000, datati e firmati.

Data...ccoeeeeeieee e, firma non autenticata

(Allegare copia fotostatica di un documento di identita o riconoscimento in corso di validita
ex art. 38 DPR 445/2000)
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ALLEGATO “B”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di CERTIFICAZIONE
(Art. 46 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, n° 445)

[o Yo 0 o o 1 4 (0] £ NPT nato/a a
.................................................................................................... (U R | TP <
(=T e 1= oY T o TP R ) Via/Piazza
.................................................................................................................. AT (o7 - SO

sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R.

445 del 28 Dicembre 2000,

DICHIARO

Si allega fotocopia di valido documento di riconoscimento.

LUOZO € data coocceceiccveiciveeees ettt

(firma per esteso in originale del dichiarante)

10
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ALLEGATO “C”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di ATTO di NOTORIETA’
(Artt. 19 e 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, n° 445)

To Yo 0 o ol 1 4 (0] £ NSRRI nato/a a
.................................................................................................... (U R | TP <
(=T e 1= oY T o TP R ) Via/Piazza
.................................................................................................................. N° cevveeeernens (CAP.eld)

consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e
mendaci dichiarazioni, richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000, sotto la propria
responsabilita

DICHIARO

Con riferimento all'istanza (domanda) di partecipazione al

(firma per esteso in originale del dichiarante)

La dichiarazione sostitutiva, (debitamente sottoscritta) deve essere presentata unitamente
alla fotocopia in carta semplice, non autenticata di un documento di identita in corso di
validita, se la sottoscrizione non é stata effettuata in presenza del dipendente addetto (art.
38 DPR 445/2000).
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