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AVVIS0 PUBBLICO

Questa Amministrazione comunica di aver ndetto Avviso Pubblico presso questa ASP per la
copertura di n. 1 posto, momentaneamente disponibile, di Direttore Medico con incarico di
Direzione Medica Struttura Complessa disciplina: Medicina Fisica e Riabilitazione mediante 1

conferimento di incarico a tempo determinato .

1l termine per la presentazione delle domande scade il 2 0 Gi U. zmz
Per informazioni rivolgersi all’Ufficio Concorsi Via La Farina n. 263 98123 Messina tel 090
3652751/2850/2752 nei giorm di martedi € giovedi dalle ore 10.00 alle ore 13.00.

Sul sito internet aziendale www.asp.messina.it-Sezione Bandi sono riportate le modalitd di

partecipazione.
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REGIONE SICILIA
Azienda Sanitaria Provinciale
MESSINA

Awviso pubblico per il conferimento di un incarico atempo determinato di DIRETTORE MEDICO
con incarico di Direzione di Struttura Complessa per:

MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE su posto organico momentaneamente disponibile per
I’ assenza del titolare, collocato in aspettativa senza assegni, per il conferimento di un incarico di
Direttore Medico e contestualmente di Direttore di Dipartimento di Medicina Fisica e Riabilitazione
presso atra Azienda Sanitaria.

Ruolo: Sanitario—Area Medica e delle Specialita Mediche—

Disciplina: Medicina Fisica e Riabilitazione.
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In esecuzione della deliberazione n. 1513/CS del 5/6/2012, dichiarata immediatamente esecutiva,
del Commissario Straordinario

Visto il Decreto Legidativo 30/12/1992 n. 502;

Visto il vigente CCNL AreaDirigenzaMedicae Veterinarig;

Visto I’art. 18, art. 5, del CCNL 8/6/2000 Dirigenza Medicae Veterinaria

E' INDETTO AVVISO PUBBLICO
Per il conferimento del suddetto incarico atempo determinato, ai sensi dell’art. 18, comma5, del
CCNL 8/6/2000 Dirigenza Medica e Veterinaria.
L’ incarico € conferito ale condizioni e norme previste dall’ art. 15 del Decreto Legidativo n.
502/1992 e successive modifiche ed integrazioni e dal DPR 10 dicembre 1997, n. 484.
L’incarico avra la durata per tutto il periodo dell’ aspettativa senza assegni concessa al titolare e,
comunquefinoa rientroin servizio dello stesso.
Per la partecipazione all’ avviso i candidati devono essere in possesso del seguenti requisiti:
1. REQUISITI GENERALI DI AMMISSIONE
a) Cittadinanza italiana fatte salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di
uno dei Paesi dell’ Unione Europeg;
b) Idoneita fisica all’impiego. L’ accertamento di tale requisito é effettuato a cura dell’ Azienda al
momento dell’immissionein servizio.
2. REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE
a) Iscrizione all’albo professionale dell’Ordine dei Medici, attestato da certificato in data non
anteriore a sel mes rispetto a quella di scadenza del bando. L’iscrizione a corrispondente albo
professionale di uno dei Paesi dell’Unione europea consente la partecipazione all’avviso, fermo
restando I’ obbligo dell’iscrizione all’ albo professionalein Italia, primadell’ assunzione in servizio;
b) Anzianita di servizio di sette anni, di cui cinque nella disciplina di Medicina Fisica e
Riabilitazione o disciplina equipollente e specializzazione nella predetta disciplina 0 in una
disciplina equipollente ovver o anzianitadi servizio di dieci anni nella disciplina.
L’anzianita di servizio utile per |’ accesso deve essere maturata presso amministrazioni pubbliche,
istituti di ricovero e cura a carattere scientifico, istituti o cliniche universitarie e istituti
zooprofilattici sperimentali, salvo quanto previsto dall’art. 10 del decreto del Presidente della
Repubblica n. 484/1997. Saranno applicate le norme relative alle discipline equipollenti di cui a
D.M.30/1/1998 e successive modificazioni ed integrazioni.
¢) Curriculum professionale che presenti i contenuti previsti dall’art. 8, del D.P.R. n. 484/1997 in
cui sia documentata una specifica attivita ed adeguata esperienza nonché | e attivita professionali, di
studio, direzionali — organizzative.



d) attestato di formazione manageriale: I'attestato di formazione manageriale di cui al art. 5,
comma 1, lettera d) del decreto del Presidente della Repubblica 10 dicembre 1997, n. 484, cosi
come modificato dall’art. 16-quinquies del decreto legislativo n. 502/1992 e s. m. e i., deve essere
conseguito di dirigenti con incarico di direzione di struttura complessa entro un anno dall’inizio
dell’incarico; il mancato superamento del primo corso, attivato dalla Regione successivamente al
conferimento dell’ incarico, determina la decadenza dall’ incarico stesso.

Tutti i suddetti requisiti generali e specifici, ad eccezione di quello di cui a punto d) degli
specifici, devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito dal presente bando per
la presentazione delle domande di ammissione all’ avviso.

Il difetto anche di uno solo dei requisiti prescritti comportala non ammissione al’ avviso.

L’ accertamento del possesso del requisiti specifici di ammissione di cui alle lettere A) —B) — C) —
D) é effettuato dalla Commissione nominata, in analogia a quanto previsto dall’art. 15-ter del
D.Lgs n. 502/1992, da Commissario Straordinario e composta dal Direttore Sanitario, che la
presiede e da due Direttori dei ruoli del personale del Servizio Sanitario Nazionale, preposti ad una
struttura complessa della disciplina oggetto dell’ incarico.

Non possono accedere all’impiego coloro che sono stati esclusi dell’ elettorato attivo nonché coloro
che siano dstati dispensati dall’impiego presso pubbliche amministrazioni per aver conseguito
I’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati dainvalidita non sanabile.
PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

Le domande di ammissione all’avviso, redatte in carta semplice ed indirizzate d Commissario
Straordinario, devono pervenire a protocollo generale dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di
Messina, entro enon oltrele ore 11,30 del 20/6/2012.

Le domande inoltrate tramite raccomandata a.r. dovranno essere spedite al seguente
indirizzo: “ Azienda Sanitaria Provinciale ViaLaFarinan. 263 98100 Messina”.

Le domande spedite a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento devono pervenire
esclusivamente entro e non oltre il termine sopraindicato.

Il termine fissato per la presentazione delle domande e dei documenti € perentorio; la eventuale
riservadi invio successivo dei documenti € privadi effetto.

Nella domanda di ammissione i candidati devono dichiarare sotto la propria personale
responsabilita, a sensi del DPR 445/2000:

1. cognome e nome;

2. ladata, il luogo di nascita nonché laresidenza;

3. il possesso della cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti o della
cittadinanza di uno dei Paesi dell’ Unione Europes;

4. il comune di iscrizione nelle liste elettorali ovvero i motivi della non iscrizione o della
cancellazione dalle liste elettorali medesime;

5. le eventuali condanne penali riportate; in caso negativo dovra esserne dichiarata espressamente
I’ assenza;

6. di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione;

7.1 titoli di studio posseduti;

8. laposizione nei riguardi degli obblighi militari;

9. i servizi prestati presso Pubbliche Amministrazioni e le cause di risoluzione di precedenti
rapporti di pubblico impiego ovvero di non aver prestato servizio presso Pubbliche
Amministrazioni;

10. il domicilio presso il quale deve, ad ogni effetto, essere fatta ogni necessaria comunicazione
nonché I’ eventuale recapito telefonico; in caso di mancata indicazione, vale ad ogni effetto, la
residenzadi cui a punto 2);

La domanda deve essere datata e sottoscritta. La sottoscrizione della domanda, ai sensi dell’ art. 39
del D.P.R. n. 445/2000 non € soggetta ad autenticazione.

L’amministrazione declina fin d’ora ogni responsabilita per dispersione di comunicazioni
dipendente da inesatte indicazioni del recapito da parte del candidato, da mancata oppure tardiva
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comunicazione del cambiamento di indirizzo indicato nella domanda o da eventuali disguidi postali
o telegrafici o altri motivi non imputabili a colpa dell’azienda o comungue imputabili a fatto di
terzi, a caso fortuito ovvero aforza maggiore.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA
Alla domanda di ammissione all’avviso pubblico devono essere allegati, in originde o copia
autenticata ai sensi di legge ovvero autocertificazione, ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, i
seguenti documenti:
a) Iscrizione all’ ordine dei medici-chirurghi;
b) certificato o autocertificazione attestante il possesso dell’anzianita di servizio e della
specializzazione, secondo i criteri previsti nel punto b) — requisiti specifici di ammissione-;
¢) curriculum formativo e professionale, redatto su carta semplice, datato e firmato dal
concorrente, che dovra essere documentato con riferimento ale attivita professionai, di studio,
direzionali - organizzative, cosi come espressamente indicato al punto ¢) — Requisiti specifici di
ammissione-, che non pu0 avere valore di autocertificazione delle dichiarazioni in esso
contenute.
d) Ne curriculum dovranno essere descritte in modo dettagliato, le specifiche attivita svolte
nell’ambito delle discipline messe a selezione o di discipline equipollenti, e dovranno essere
indicate le sedi e le unita operative in cui tali attivita sono state prestate.
€) Al curriculum vanno alegate atresi, le pubblicazioni ritenute piu significative, strettamente
pertinenti alla disciplina a concorso, edite a stampa, 0 in copia autenticata nelle forme di legge, su
riviste italiane o straniere.
f) Elenco datato e firmato, in carta semplice ed in triplice copia, di tutti i documenti e dei titoli
presentati.
Ai sens dell’art. 37 del D.P.R. 445/2000 non sono soggetti al’imposta di bollo le domande ed i
relativi documenti allegati per la partecipazione ai concorsi presso le amministrazioni pubbliche.
L’ Amministrazione dell’ Azienda s riserva — ai sens dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000 — di
verificare la veridicita e I’ autenticita delle attestazioni prodotte. Qualora dal controllo effettuato
dall’ Amministrazione emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante
decade dai benefici eventualmente conseguiti a provvedimento emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera.
COLLOQUIO
La commissione predisporral’ elenco degli idonei sulla base:

Della valutazione del curriculum professionale degli aspiranti

Di un colloquio diretto alla valutazione delle capacita professionali del candidato nella
specifica disciplina, con riferimento anche ale esperienze professionali documentate nonché
all’ accertamento delle capacita gestionali, organizzative e di direzione del candidato stesso con
riferimento al’ incarico da svolgere;
CONFERIMENTO DELL’'INCARICO
Il conferimento dell’ incarico a tempo determinato sara effettuato dal Commissario Straordinario
che, sulla base dell’elenco degli idonei predisposto dalla suindicata Commissione , scegliera il
candidato cui conferire!’” incarico di chetrattasi.
L’ incarico avraladurata per tutto il periodo dell’ aspettativa senza assegni concessa al titolare e,
in ogni caso, fino a rientro in servizio dello stesso.
Il trattamento economico € quello gia previsto, per laqualificadi Dirigente Medico con incarico di
Direzione di strutturacomplessa, dai vigenti CCNL di area.
Condizione risolutiva del contratto — in qualsiasi momento — sara |’ aver presentato documenti falsi
o viziati dainvalidita non sanabile.
La partecipazione all’avviso comporta |’accettazione, senza riserve, di tutte le prescrizioni e
indicazioni del presente avviso di selezione pubblica nonché di quelle che disciplinano o



disciplineranno lo stato giuridico ed economico del personale delle Aziende Sanitarie della
Regione.

Per quanto non espressamente previsto dal presente avviso s fa riferimento ala normativa in
materia di cui a decreto legidlativo 30 dicembre 1992, n. 502 e s. m. ei., a decreto legislativo 30
marzo 2001, n. 165 a decreto del Presidente della Repubblica 10 dicembre 1997, n. 484 nonché a
vigente C.C.N.L. per I’ area della dirigenza medica e veterinaria.

L’amministrazione s riserva la facolta di prorogare, sospendere o revocare il presente avviso,
gualora ne rilevasse la necessita o I’ opportunita per ragioni di pubblico interesse, senza che i
candidati possano avanzare diritti o pretese.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell’art. 13, comma 1, del D.L.vo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione
dati persondli), i dati personali forniti dai candidati saranno raccolti presso |I'U.O.C. Gestione
Risorse Umane per le finalita di gestione della presente procedura di selezione e saranno trattati
presso una banca dati automatizzata anche successivamente all’ eventuale instaurazione del rapporto
di lavoro, per lefinalitainerenti alla gestione del rapporto medesimo.

Il trattamento di tali dati € obbligatorio ai fini dellavalutazione dei requisiti di partecipazione.
L’interessato gode dei diritti di cui all’art. 13 dellacitatalegge, trai quali figura quello di accesso ai
dati che lo riguardano nonché acuni diritti complementari tra cui il diritto di far rettificare,
aggiornare, completare o cancellare i dati erronei, incompleti o raccolti in termini non conformi alla
legge.

Per ulteriori informazioni, gli interessati potranno rivolgersi all’U.O.C. Gestione Risorse Umane
dell’Azienda Sanitaria Provinciale Via La Farina n. 263 98100 Messina — telef.
090/3652751-090/3652850-090/3652752 martedi e giovedi dalle ore 10 ale ore 13.

Sito Aziendale: www.asp.messina.it

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
(Dr. Francesco Poli)


http://www.asp.messina.it

AL SIG. COMMISSARIO STRAORDINARIO
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

VIA LA FARINA 263

98123 MESSINA

I sottoscritt , hato a il

eresidentein via

chiede di essere ammesso a partecipare all’ avviso pubblico, per il conferimento di n. 1 incarico a
tempo determinato Direttore Medico con incarico di Direzione di Struttura Complessa disciplina
Medicina Fisica e Riabilitazione di cui alladeliberazione n. 1513/CS del 5/6/2012;

A tal fine dichiara sotto |a propria personal e responsabilita:

1. —di esserenato a il / / :

2. —di essereresidente a

3. —di esserein possesso della cittadinanza italiang;

4. —di essereiscritto nelleliste elettorai del Comune di :

5. —di non aver riportato condanne penali;
6. —di esserein possesso dei titoli di studio:
- Diplomadi Laureain ;

- Diplomadi Specializzazionein ;

7. — di essere iscritto al’Albo Professionae dell’Ordine dei Medici della Provincia di

8. — di aver /non aver prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni e le cause di
risoluzioni di precedenti rapporti di pubblico impiego;
9. - laposizione ne riguardi degli obblighi militari (solamente per gli uomini);
10.— di eleggere il seguente domicilio per qualsiasi comunicazione relativa all’incarico:
Via Citta
TELEF. cell.

Il sottoscritto autorizza, infine, I’ Azienda alla pubblicazione sul sito istituzionale dei verbali
integrali della Commissione Esaminatrice e degli esiti della valutazione della Commissione
relativi alla procedura di che trattasi, come disposto dall’ Assessorato della Salute con circolare
prot. n. 23509 dell’ 11/8/2010;

Data

FIRMA



Allega: Certif. di Laurea (Fotocopia autenticataa sensi di legge, in esenzione dall’imposta dl bollo L.370/88)

Fotocopia certificato di Specializzazione ( “ )
Certificato Iscrizione All’ Ordine dei Medici;
Curriculum formativo e Prof.le formato europeo;

Vari Titoli

SCADENZA 20/6/2012




