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SCADENZA 15/02/2016

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

REGIONE SARDEGNA

AZIENDA OSPEDALIERA “G. BROTZU” DI CAGLIARI

CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA DI UN POSTO DI 
DIRIGENTE DELLE PROFESSIONI SANITARIE – TECNICHE, DELLA RIABILITAZIONE 

E DELLA PREVENZIONE – AREA TECNICA
(PUBBLICATO SULLA GURI n°4 del 15/01/2016)
In esecuzione della Deliberazione n.1977 del 18/11/2015 è indetto concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura, a tempo indeterminato, di un  posto di Dirigente delle professioni tecnico sanitarie, della riabilitazione e della prevenzione – Area Tecnica -  per le esigenze dell'Azienda Ospedaliera G. Brotzu, di Cagliari.
Al posto suddetto è attribuito il trattamento giuridico ed economico previsto dal vigente CCNL Dirigenza dei ruoli sanitario, professionale, tecnico ed amministrativo del SSN e dalle vigenti disposizioni di legge.

L’ammissione al concorso e le modalità di espletamento dello stesso sono disciplinate dal D. Lgs. 502/1992 e successive modificazioni ed integrazioni, dalla L. 251/2000 “Disciplina delle professioni sanitari infermieristiche, tecniche, della riabilitazione, della prevenzione e della professione di ostetrica” , dal DPCM 25/01/2008 “Recepimento dell’accordo 15/11/2007, tra Governo, le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano, concernete la disciplina per l’accesso alla qualifica unica di dirigente delle delle professioni sanitari infermieristiche, tecniche, della riabilitazione, della prevenzione e della professione di ostetrica”, oltre che dal DPR 487/1994, 483/1997.
A norma dell’art. 7 comma 1 D. Lgs. 165/2001 e s.m.i. è garantita parità e pari opportunità tra uomini e donne per l’accesso al lavoro e il trattamento sul lavoro.

ART. 1

REQUISITI GENERALI E SPECIFICI  DI AMMISSIONE

Possono partecipare al concorso coloro che sono in possesso dei seguenti requisiti:

1)Cittadinanza italiana, fatte salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti; ai sensi dell’art. 38, commi 1 e 3-bis del D. LGS 165/01 e ss.mm.ii. possono partecipare i cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea e i loro familiari non aventi la cittadinanza di uno Stato membro che siano titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente; i cittadini di Paesi terzi che siano titolari del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o che siano titolari dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria. 

2) Idoneità fisica all’impiego. L’accertamento di tale idoneità è effettuato dall’Azienda Ospedaliera G.Brotzu di Cagliari prima dell’immissione in servizio.

3) Laurea specialistica (LS.)  o Laurea magistrale (LM.) in una delle seguenti classi:
a) classe delle lauree nelle professioni sanitarie della riabilitazione

b) classe delle lauree nelle professioni sanitarie tecniche 

c) classe delle lauree nelle professioni sanitarie della prevenzione 

4) cinque anni di servizio effettivo corrispondente a una delle medesime professionalità, prestato in enti del Servizio Sanitario Nazionale nella categoria D o Ds, ovvero in qualifiche corrispondenti di altre pubbliche amministrazioni

5) iscrizione al relativo albo professionale ove esistente, attestata da certificato in data non anteriore a sei mesi rispetto a quello di scadenza del bando.
 L’iscrizione al corrispondente albo professionale di uno dei paesi della U.E. consente la partecipazione al concorso, fermo restando l’obbligo della iscrizione all’albo in Italia, prima dell’assunzione in servizio.

La partecipazione al concorso non è soggetta a limiti di età, ai sensi dell’art. 3 della Legge 127/1997.

Tutti i suddetti requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per la presentazione delle domande di ammissione.

ART.2

DOMANDE DI AMMISSIONE

Le domande di partecipazione al concorso (redatte in carta libera secondo lo schema esemplificativo allegato) debitamente sottoscritte, pena esclusione, devono essere spedite con una delle seguenti modalità:

-a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento 
- mediante Posta Elettronica Certificata all’indirizzo P.E.C. concorsi.selezione@pec.aobrotzu.it

indirizzandola al:
COMMISSARIO STRAORDINARIO  dell’ AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZU – Piazzale A. Ricchi -09134 Cagliari.
La validità di  invio mediante P.E.C.  è subordinata all’utilizzo da parte dei candidati di casella di posta elettronica certificata personale. Non è possibile l’invio da casella di posta elettronica semplice, anche se indirizzato alla casella PEC sopra indicata. Si prega inoltre di inviare domanda, debitamente sottoscritta pena esclusione, e allegati in formato PDF, inserendo il tutto, ove possibile, in un unico file. 
Non saranno considerate prodotte in tempo utile le domande che pervengano (anche tramite P.E.C.) dopo  il termine sopraindicato, qualunque sia la causa del ritardato arrivo. 

Ai sensi dell’art. 39 del DPR 445/2000 non viene richiesta l’autenticazione della sottoscrizione in calce alla domanda.  La spedizione deve essere fatta, pena esclusione, entro e non oltre il trentesimo giorno successivo alla data di pubblicazione dell’estratto del presente bando sulla Gazzetta Ufficiale. Qualora detto giorno sia festivo, il termine sarà prorogato al primo giorno successivo non festivo. Il termine fissato per la presentazione delle domande e dei documenti ad esse correlati è perentorio. A tal fine fa fede il timbro a data dell’Ufficio Postale accettante se inviata a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento.
Nella domanda di partecipazione  gli aspiranti devono obbligatoriamente dichiarare, sotto la loro personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000, consapevoli delle sanzioni penali previste dall’art. 76 DPR 445/2000 per il caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti:

1. Cognome e nome; luogo e data di nascita; residenza;

2. Il possesso della cittadinanza di uno degli Stati membri dell’Unione Europea, ovvero di una

delle casistiche di cui al punto 1)  dei requisiti di ammissione;

3. Il Comune nelle cui liste elettorali sono iscritti, ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime;

4. Le eventuali condanne penali riportate e gli eventuali procedimenti penali in corso (tale dichiarazione deve essere resa anche in caso negativo);

5. Il possesso dei requisiti specifici di partecipazione di cui ai precedenti punti 

6. La posizione nei riguardi degli obblighi militari (per i candidati di sesso maschile);

7. I servizi prestati come impiegati presso PP. AA e le eventuali cause di cessazione degli stessi, ovvero di non aver mai prestato servizio presso PP. AA.;

8. Il domicilio presso il quale deve, ad ogni effetto, essere inviata ogni necessaria comunicazione ed il recapito telefonico. In caso di mancata indicazione, vale, ad ogni effetto, la residenza di cui al punto 1.

L’Amministrazione non assume alcuna responsabilità per la dispersione di comunicazioni dipendente da inesatta indicazione del recapito da parte del candidato o da mancata o tardiva comunicazione di variazione dell’indirizzo indicato nella domanda, né da eventuali disguidi postali o telegrafici non imputabili a colpa dell’amministrazione stessa.

DICHIARAZIONE RELATIVA AL POSSESSO DEI REQUISITI SPECIFICI DI PARTECIPAZIONE

Nella domanda di partecipazione al concorso i candidati devono dichiarare il possesso dei requisiti specifici di partecipazione, costituiti dai titoli indicati di seguito, mediante apposita dichiarazione sostitutiva (vedi fac simile allegato):

- Il titolo di studio posseduto e gli altri requisiti specifici di ammissione richiesti;
- Iscrizione al relativo Albo professionale, se richiesto. L’iscrizione al corrispondente albo professionale di uno dei paesi dell’Unione Europea, ove prevista, consente la partecipazione al concorso, fermo restando l’obbligo dell’iscrizione all’albo in Italia prima dell’assunzione in servizio.

ALTRE DICHIARAZIONI

L’indicazione di documenti e titoli, ulteriormente posseduti dal candidato rispetto ai requisiti di cui sopra e dei quali lo stesso chiede la valutazione, deve essere contenuta in apposita dichiarazione sostitutiva di certificazione / atto di notorietà (vedi fac simile allegato)

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE

Alla domanda deve essere obbligatoriamente allegato quanto segue:

1. Curriculum formativo e professionale datato e firmato, redatto in carta libera (vedi fac simile allegato);

2. Elenco in carta libera, datato e firmato, dei documenti e titoli presentati, numerati progressivamente in relazione al corrispondente titolo;

3. Eventuali pubblicazioni di cui il candidato è autore / coautore, attinenti alla disciplina oggetto del Concorso devono essere edite a stampa e pertanto essere comunque presentate, avendo cura di evidenziare il proprio nome. E’ ammessa la presentazione di copie, purché il candidato, mediante dichiarazione sostitutiva resa secondo le modalità specificate, dichiari che le stesse sono conformi all’originale

4. Fotocopia di un documento di identità in corso di validità;

IMPORTANTE: OBBLIGO DI UTILIZZO DI DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE

Ai sensi della normativa vigente, con riferimento in particolare alle modifiche apportate con Legge 183/2011 al DPR 445/2000 (in relazione agli artt. 40, 41, 43, 72 e 74 comma c.bis):

- le certificazioni rilasciate dalla Pubblica Amministrazione in ordine a stati, qualità personali e fatti sono valide ed utilizzabili solo nei rapporti tra privati;

- nei rapporti con gli organi della Pubblica Amministrazione e i gestori di pubblici servizi i certificati e gli atti di notorietà sono sempre sostituiti dalle dichiarazioni di cui agli artt. 46 e 47 DPR 445/2000 (dichiarazioni sostitutive di certificazione e dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà);

- costituisce violazione dei doveri d’ufficio la richiesta e l’accettazione di certificati o di atti di notorietà.
Nel rispetto di quanto sopra nessuna certificazione rilasciata da Pubbliche Amministrazioni deve essere trasmessa all’Azienda Ospedaliera G. Brotzu  da parte dei candidati.

Per lo stesso motivo gli stessi sono invitati a formulare la domanda di partecipazione

utilizzando la modulistica allegata al presente bando

SI INFORMANO I CANDIDATI CHE NON SARANNO PRESE IN CONSIDERAZIONE DICHIARAZIONI GENERICHE O INCOMPLETE. L’INTERESSATO È TENUTO A SPECIFICARE CON ESATTEZZA TUTTI GLI ELEMENTI E I DATI NECESSARI PER UNA CORRETTA VALUTAZIONE. 

MODALITÀ GENERALI PER IL RILASCIO DI DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE

Le dichiarazioni sostitutive di certificazione (art. 46 DPR 445/2000: iscrizione in ordini professionali, titoli di studio, titoli di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento e comunque tutti gli stati, fatti e qualità personali di cui al punto 1 del citato art. 46) e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà (art. 47 DPR 445/2000: da utilizzare, in particolare, per autocertificare i servizi presso pubbliche amministrazioni o privati e per autenticare eventuali copie di documenti) devono essere rilasciate una sola volta, nello stesso curriculum che dovrà essere formulato come dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà seguendo il fac simile allegato e corredato da fotocopia fronte retro di un valido documento di identità.

MODALITÀ DA SEGUIRE PER LE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE

-Le dichiarazioni relative al titolo di studio, specializzazione, etc., devono indicare la struttura presso la quale sono stati conseguiti i relativi diplomi, nonché la data di conseguimento, la votazione riportata e la durata del corso;

- nelle dichiarazioni inerenti i servizi prestati, l’interessato è tenuto a specificare: l’esatta denominazione e l’indirizzo dell’ente presso il quale il servizio è prestato; la natura giuridica del rapporto di lavoro (dipendente, libera professione, etc.); se trattasi di rapporto di lavoro a tempo indeterminato o a tempo determinato, a tempo pieno o a tempo parziale (in questo caso specificare la percentuale); categoria e profilo professionale; periodo di servizio effettuato (giorno, mese e anno di inizio e di cessazione), nonché eventuali periodi di interruzione del rapporto e loro motivo; nel comprovare lo svolgimento di attività libero professionale, deve essere data, per la valutazione di tale titolo, anche l’indicazione dell’orario di attività settimanale; per le dichiarazioni relative ai servizi prestati presso case di cura, è necessario che l’aspirante indichi con chiarezza se le struttura è o meno accreditata o convenzionata con il Servizi Sanitario Nazionale; posizione in ordine al disposto di cui all’art. 46 DPR 761/1979, con precisazione della misura dell’eventuale riduzione del punteggio di anzianità, per i servizi prestati presso il SSN; motivo di cessazione del rapporto.

Le dichiarazioni sostitutive richiedono una delle seguenti forme:

- devono essere sottoscritte dall’interessato in presenza del dipendente addetto;

- devono essere sottoscritte dall’interessato e presentate unitamente a fotocopia fronte retro di valido documento di identità del sottoscrittore.

Ogni dichiarazione deve contenere la clausola specifica che il candidato è consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci, lo stesso incorre nelle sanzioni penali di cui all’art. 76 DPR 445/2000, oltre alla decadenza dei benefici eventualmente conseguiti sulla base delle dichiarazioni non veritiere. 
L’Azienda Ospedaliera G.Brotzu si riserva la facoltà di controllare la veridicità delle dichiarazioni sostitutive rese dal candidato, con le modalità e nei termini previsti dalle vigenti disposizioni.

Non sarà tenuto conto di titoli e di dichiarazioni sostitutive non conformi alle caratteristiche richieste.

ART. 3

AMMISSIONE E/O ESCLUSIONE DAL CONCORSO

Il Commissario Straordinario dell’Azienda Ospedaliera G.Brotzu stabilisce con provvedimento motivato l’ammissione o l’esclusione dei candidati dal concorso. Non possono accedere all’impiego coloro che sono stati esclusi dall’elettorato attivo, nonché coloro che sono stati dispensati dall’impiego presso PP. AA., per aver conseguito l’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile.

Verranno escluse le domande inviate prima della pubblicazione dell’estratto del bando sulla G. U., nonché quelle inviate oltre il termine di scadenza. L’esclusione verrà notificata agli interessati nei termini stabiliti dalle vigenti disposizioni di legge.

ART.4

COMMISSIONE ESAMINATRICE 
Come disposto dall’art. 2 del D.P.C.M. 25/01/2008 la commissione esaminatrice è nominata dal direttore generale della azienda U.S.L. o dell'azienda ospedaliera ed è composta da:
a) presidente: il direttore sanitario o un dirigente sanitario di struttura complessa individuato dal direttore generale; 
b) componenti: due dirigenti dell'area delle professioni sanitarie di riferimento, di cui uno sorteggiato nell'ambito del personale in servizio presso le aziende UU.SS.LL. o le aziende ospedaliere situate nel territorio ed uno designato dalla regione; 
c) segretario: un funzionario amministrativo della azienda U.S.L. o dell'azienda ospedaliera, almeno di categoria D.».

ART.5

PROVE DI ESAME(ART.3 del D.P.C.M 25/01/2008)

Le prove di esame sono le seguenti:
a) prova scritta: relazione su argomenti inerenti la funzione da conferire e impostazione di un piano di lavoro o soluzione dì una serie di quesiti a risposta sintetica nelle materie inerenti al profilo a concorso; 
b) prova pratica: utilizzo di tecniche professionali orientate alla soluzione di casi concreti; 
c) prova orale: colloquio nelle materie delle prove scritte, con particolare riferimento alla organizzazione dei servizi sanitari, nonché su altre materie indicate nel bando di concorso.
Il diario della prova scritta sarà comunicato ai candidati, a mezzo lettera raccomandata con avviso di ricevimento, non meno di 15 giorni prima dell’inizio della prova stessa, al domicilio indicato nella domanda di ammissione o a quello risultante da successiva comunicazione. 

In presenza di alto numero di partecipanti il diario della prova sarà pubblicato nella Gazzetta Ufficiale

- 4^ serie speciale “Concorsi ed Esami”, non meno di 15 giorni prima dell’inizio della medesima.

Le date di svolgimento delle prove pratica e orale saranno comunicate ai singoli candidati almeno 20 giorni prima della data di svolgimento delle stesse. I candidati che non si presenteranno a sostenere le prove di esame nel giorno, ora e sede stabilite dovranno ritenersi esclusi dal concorso.

Il superamento della prova scritta e pratica è subordinato al raggiungimento, in ciascuna di esse, di una valutazione di sufficienza espressa in termini numerici di almeno 21/30 ed è condizione per l’ammissione, rispettivamente, alla prova pratica ed alla prova orale.

Il superamento della prova orale è subordinato al raggiungimento di una valutazione di sufficienza espressa in termini numerici di almeno 14/20. Alle prove di esame i concorrenti dovranno presentarsi muniti di documenti validi di identità personale.

ART.6

PUNTEGGIO
La Commissione dispone, complessivamente, di 100 punti, cosi ripartiti:

a) 20 punti per i titoli; 

b) 80 punti per le prove d'esame.

I punti per le prove d'esame sono così ripartiti:

a) 30 punti per la prova scritta; 

b) 30 punti per la prova pratica; 

c) 20 punti per la prova orale.
I punti per la valutazione dei titoli sono così ripartiti:

a) titoli di carriera: 10; 

b) titoli accademici e di studio: 3; 

c) pubblicazioni e titoli scientifici: 3; 

d) curriculum formativo e professionale: 4.

Titoli di carriera:

a) servizio di ruolo prestato quale professionista dell'area infermieristica, tecnico-diagnostica e tecnico-assistenziale, riabilitazione, prevenzione ed ostetrica presso le aziende UU.SS.LL. o le aziende ospedaliere e servizi equipollenti ai sensi degli articoli 22 e 23 del decreto del Presidente della Repubblica 10 dicembre 1997, n. 483:

1) nel livello dirigenziale a concorso, punti 1,00 per anno; 

2) nella posizione organizzativa, punti 0,75; 

3) nella funzione di coordinamento, punti 0,50; 

4) nella posizione funzionale inferiore rispetto a quella oggetto di concorso, punti 0,25 per anno; 

b) servizio di ruolo quale professionista dell'area infermieristica, tecnico-diagnostica e tecnico-assistenziale, riabilitazione, prevenzione ed ostetrica presso pubbliche amministrazioni:

1) come dirigente o qualifiche corrispondenti, punti 1,00 per anno; 

2) nell'ottavo e nono livello o qualifiche corrispondenti, punti 0,50 per anno; 

3) nel settimo livello o qualifiche corrispondenti, punti 0,30 per anno.

Titoli accademici di studio e professionali:

a) specializzazioni o titoli universitari attinenti alla posizione funzionale da conferire punti 1,00 per ognuna; 

b) master annuale punti 0,50 per ognuna.

Per la valutazione delle pubblicazioni e dei titoli scientifici e del curriculum formativo e professionale si applicano i criteri previsti dall'art. 11 del dpr 483/1997.
ART.7
GRADUATORIA

La Commissione, al termine delle prove di esame, formula la graduatoria di merito dei candidati e la trasmette ai competenti uffici dell’ Azienda Ospedaliera G.Brotzu  per i successivi adempimenti. E’ escluso dalla graduatoria il candidato che non abbia conseguito in ciascuna prova di esame la prevista valutazione di sufficienza.

La graduatoria di merito è formulata secondo l’ordine dei punteggi della valutazione complessiva riportata da ciascun candidato, con l’osservanza, a parità di punti, di quanto previsto dalla normativa vigente. La graduatoria di merito dei vincitori sarà pubblicata nel Bollettino Ufficiale della Regione Sardegna e avrà la validità stabilita dalle norme vigenti.

ART.8

ADEMPIMENTI DEL VINCITORE

Il candidato dichiarato vincitore sarà invitato a presentarsi, nei tempi indicati nella comunicazione stessa, all’Ufficio Assunzioni dell’Azienda Ospedaliera per gli adempimenti preliminari alla firma del contratto individuale di lavoro, che sarà stipulato ai sensi del CCNL della Dirigenza Sanitaria  del SSN vigente al momento dell’assunzione - nonché per la firma del contratto stesso. Con questo atto è implicita l’accettazione, senza riserve, di tutte le disposizioni che disciplinano e disciplineranno lo stato giuridico ed il trattamento economico dei dipendenti delle aziende sanitarie. Gli effetti economici decorrono dalla data di effettiva presa di servizio, che comunque deve avvenire entro i 30 giorni successivi alla data di ricevimento della comunicazione di nomina, a pena di decadenza dei diritti conseguiti. Il vincitore deve dichiarare, al momento dell’inizio del rapporto di lavoro, di non avere altri rapporti di impiego pubblico o privato e di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dall’art. 53 del D. Lgs. 165/2001. 

ART.9

SORTEGGIO COMPONENTI COMMISSIONE ESAMINATRICE

Si rende noto fin d’ora che il sorteggio dei componenti della Commissione esaminatrice relativa al concorso avrà luogo presso la Direzione Sanitaria  dell’Azienda Ospedaliera “G. Brotzu” – Piazzale A. Ricchi, 1 – Cagliari, con inizio alle ore 9.00 del giorno successivo alla scadenza del termine per la presentazione delle domande.

Il sorteggio non verrà effettuato in mancanza di domande.

Qualora detto giorno sia sabato o festivo, la data è spostata al primo giorno successivo non festivo.

Nel caso di mancata accettazione e/o motivi di incompatibilità dei nominativi estratti o per impedimento dei componenti della Commissione di sorteggio, si procederà a nuovi sorteggi con le stesse modalità, nel luogo e negli orari indicati, finché non saranno acquisiti i nominativi dei componenti previsti. 
ART.10

TRATTAMENTO DEI DATI E CONSENSO

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, i dati personali forniti dai candidati saranno raccolti presso l’Azienda Ospedaliera “G. Brotzu” per le finalità di gestione della selezione e saranno trattati presso

una banca dati automatizzata per finalità inerenti alla gestione della procedura selettiva. 
Il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, pena

l’esclusione dalla selezione. Le medesime informazioni potranno essere comunicate unicamente

alle amministrazioni pubbliche direttamente interessate allo svolgimento della selezione o alla

posizione giuridico-economica del candidato, nonché, successivamente, alle amministrazioni che

utilizzeranno la graduatoria. L’interessato gode dei diritti di cui all’art. 7 del citato decreto, tra i quali

figura il diritto di accesso ai dati che lo riguardano, nonché alcuni diritti complementari tra cui il

diritto di far rettificare, aggiornare, completare i dati erronei, incompleti o raccolti in termini non

conformi alla legge, nonché il diritto di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. 
La presentazione delle domande di partecipazione al Concorso da parte dei candidati implica il consenso al trattamento dei propri dati personali, compresi i dati sensibili, effettuato dall’ Azienda Ospedaliera “G. Brotzu per le finalità suddette.

NORME FINALI

Il Commissario Straordinario dell’ Azienda Ospedaliera “G. Brotzu si riserva la facoltà di modificare o revocare il presente avviso, ovvero di riaprire i termini di scadenza del medesimo, qualora ricorrano motivi legittimi e particolari ragioni, senza che per gli aspiranti insorga alcuna pretesa o diritto. La partecipazione al presente Concorso presuppone l’integrale conoscenza ed accettazione, da parte dei candidati, delle disposizioni di legge e contrattuali relative alle assunzioni presso le Aziende del SSN e di quelle relative allo stato giuridico ed al trattamento economico del personale. Per quanto non esplicitamente contemplato nel presente bando si intendono richiamate, a tutti gli effetti, le norme di cui al DPR n. 483/1997 e le disposizioni di legge applicabili in materia.

Per eventuali chiarimenti e informazioni gli aspiranti potranno rivolgersi all’Ufficio Concorsi dell’Azienda Ospedaliera G.Brotzu (tel.070.539.781 - 218) secondo il seguente orario: da lunedì a venerdì: ore 10/12. Il presente bando di concorso è consultabile sul sito web dell’ Azienda Ospedaliera “G. Brotzu, www.aobrotzu.it nella Sezione CONCORSI E SELEZIONI a partire dalla data di pubblicazione dello stesso per estratto sulla Gazzetta Ufficiale.

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
Dr.ssa Graziella Pintus
Allegato A 

DOMANDA DI AMMISSIONE CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA DI UN POSTO DI 

DIRIGENTE DELLE PROFESSIONI SANITARIE TECNICHE, DELLA RIABILITAZIONE 

E DELLA PREVENZIONE – AREA TECNICA PER LE ESIGENZE DELL’AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZU DI CAGLIARI

Al Commissario Straordinario 

Azienda Ospedaliera “G.Brotzu” 

Piazzale A.Ricchi

09134 Cagliari

Il sottoscritto _______________________________________________________________________

chiede di essere ammesso al concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura a tempo indeterminato, di un posto di Dirigente delle professioni tecnico sanitarie, della riabilitazione e della prevenzione – Area Tecnica -  per le esigenze dell'Azienda Ospedaliera G. Brotzu, di Cagliari.
Dichiara sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.  28 dicembre 2000, n° 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci: 

a) di essere nato a ___________________________________________________il _______________
b) Codice Fiscale ___________________________________________________________________
c) e di risiedere attualmente a __________________________________________________________
in Via ______________________________________________________ n° ____________________

d) di essere in possesso della cittadinanza italiana, (ovvero di essere in possesso del seguente requisito sostitutivo della cittadinanza italiana): ___________________________________________________
e) di essere iscritto nelle liste elettorali (ovvero di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo) _________________________ __________________________________________ 

f) di essere nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari_________________________ 

g) di  avere/  non avere riportato condanne penali_____________________________
h) di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione:
a) Laurea Specialistica o Magistrale_________________________________della classe_____________
Conseguita in data______________presso________________________________________________
b) Cinque anni di servizio effettivo in qualità di __________________________________categ._______

Presso_____________________________________________________________________________

Ovvero in qualifica corrispondente di altre pubbliche amministrazioni:____________________________________________________________________
c) ) di essere iscritto all’albo dell’ordine _________________________________________________ della provincia di_____________ dal ___________________________________________________
i) di avere/ non avere prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni :________________________________________________________________________________
l) di  essere/non essere stato dispensato dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni per aver conseguito l’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile; 

m) di  avere/ non avere diritto ad usufruire di riserve, precedenze o preferenze (in caso di parità di punteggio) per il seguente motivo: (allegare documentazione probatoria)_________________________________________________________________________ 

n) di autorizzare il trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n° 196. 

Chiede, infine, che ogni comunicazione relativa al presente concorso venga fatta al seguente indirizzo 

oppure al seguente indirizzo: 

Dr/Dr.ssa__________________________________________________________________________ 

Via _______________________________________________________________________________ (C.A.P. _____________) Comune _____________________________ Provincia _______________

Recapiti telefonici: __________________________________________________________________
Mail: _____________________________________________________________________________
(data) _________________________(firma)______________________________________________
Allegato  B 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….. 

nato/a a …………………………………………………..…………….. il ___/___/______ 

residente a …………………………………………………………………………………… 

in via ..................................................................................................._ n. ……………. 

DICHIARA QUANTO SEGUE

con effetto anche ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i. (sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci) 

a) TITOLI -ISTRUZIONE -FORMAZIONE 

LAUREA in _________________________ conseguita nell’anno …… 

presso l’Università di …….….……..………… 
ISCRITTO all’Albo dell’Ordine della provincia di ….……..……dal …………

 (data) ______________________(firma) _______________________________

Allegato  C

SERVIZI PRESTATI 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

Il/la sottoscritto/a ……………..………….......................................

nato/a a …………............................................................................ il……/……/…….… 

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci: 

DICHIARA DI AVER PRESTATO SERVIZIO ALLE DIPENDENZE 

 (ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

1) Ente ………………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo completo …………………………………………………………………………………………...….….. 

con la qualifica di ………………………………………………………………………………………………… 

nella disciplina di: 

…………………….…………………………………

(servizio disciplina equipollente ai sensi del DM 30.1.1998) 

………………………………………………………..…….

(servizio disciplina affine ai sensi del D.M. 31.1.1998) 

con rapporto di lavoro subordinato . 

a tempo determinato / a tempo indeterminato; 

o specialista ambulatoriale 

a tempo determinato /a tempo indeterminato; 

o libera professione 

o contratto Co.Co.Co. 

o altro (specificare per esteso) ……………………………………………………………………………; 

Periodo lavorativo (giorno/mese/anno) inizio __/__/__; fine __/__/__; 

N. ore settimanali …………; 

Eventuale aspettativa senza assegni dal __/__/____ al __/__/____, dal __/__/____ al 

(data)__________________________ (firma) ______________________________

Allegato  D

SOGGIORNI DI STUDIO O DI ADDESTRAMENTO PROFESSIONALE

(per attività attinenti alla disciplina in rilevanti strutture italiane o estere

di con esclusione dei tirocini obbligatori)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

Il/la sottoscritto/a ……………..………….......................................................................

nato/a a …………............................................................................ il……/……/…….… 

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci: 

DICHIARA DI AVER EFFETTUATO I SEGUENTI SOGGIORNI 

 (ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

presso………………………………………………………………………………………… 

con la qualifica di ………………………………………………………….………………….….... 

periodo (giorno/mese/anno) dal…..../…./….. al ……./…./…… 

presso………………………………………………………………………………………… 

con la qualifica di ………………………………………………………….………………….….... 

periodo (giorno/mese/anno) dal…..../…./….. al ……./…./…… 

con la qualifica di ………………………………………………………….………………….….... 

periodo (giorno/mese/anno) dal…..../…./….. al ……./…./…… 

…………………………………………… ………………………………………………….. 

(data)________________________________ (firma) ________________________

Allegato E

ATTIVITA’ DIDATTICA

(presso corsi di studio per il conseguimento di diploma universitario, di laurea o di

specializzazione ovvero preso scuole per la formazione di personale sanitario)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

Il/la sottoscritto/a ……………..………….......................................

nato/a a …………............................................................................ il……/……/…….… 

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci: 

DICHIARA DI AVER SVOLTO LA SEGUENTE ATTIVITA’ DIDATTICA 

(ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

attività didattica ……………………………………….....................................................…… 

presso……………………………………………………………………….. 

con la qualifica di ………………………………………………………….………………….….... 

periodo (giorno/mese/anno) dal…..../…./….. al ……./…./…… 

numero ore ………….. 

allega /non allega certificato di attività 

attività didattica ……………………………………….....................................................…… 

presso……………………………………………………………………….. 

con la qualifica di ………………………………………………………….………………….….... 

periodo (giorno/mese/anno) dal…..../…./….. al ……./…./…… 

numero ore ………….. 

allega /non allega certificato di attività 

periodo (giorno/mese/anno) dal…..../…./….. al ……./…./…… 

numero ore ………….. 

allega / non allega certificato di attività 

(data)______________________________ (firma) __________________________

Allegato F

PARTECIPAZIONE A CORSI – CONGRESSI -CONVEGNI – SEMINARI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

Il/la sottoscritto/a ……………..………….......................................

nato/a a …………............................................................................ il……/……/…….… 

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci: 

DICHIARA DI AVER PARTECIPATO

(ai sensi degli art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

· corso di aggiornamento

· corso di formazione 

· congresso/convegno altro (specificare) 

· quale relatore . 

· quale partecipante 

organizzato da: ___________________________________________________________________ 

presso: ___________________________________________________________________ 

tema: ___________________________________________________________________ 

con esame finale: . 

· no 

· si 

periodo dal …………………al…………n. di giornate totali____________

(data) _________________________________(firma) _____________________

Allegato G

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

PER CONFORMITA’ FOTOCOPIE AGLI ORIGINALI

Il/la sottoscritto/a ……………..………….......................................

nato/a a …………............................................................................ il……/……/…….… 

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci: 

DICHIARA

(ai sensi dell’art. 19 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Che i seguenti documenti elencati dettagliatamente, presentati in fotocopia, sono conformi all’originale: 

Titoli di studio: 

-Laurea (indicare se presentata in fotocopia) 

-Specializzazione (indicare se presentata in fotocopia) 

Attestati di partecipazione (corsi, congressi, convegni, seminari..): 

-……. 

-……. 

Soggiorni di studio: 

-……. 

-……. 

Produzione scientifica: 

-……. 

-……. 

• Documento di identità:…………………… 

(data) _________________________________(firma) 
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