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AVVISO PUBBLICO, PER SOLI TITOLI, PER LA COPERTURA A TEMPO
DETERMINATO DI POSTI DI DIRIGENTE MEDICO, EX 1° LIVELLO -

DISCIPLINA DI PEDIATRIA.

In esecuzione del provvedimento n fég L del Obi- /.LQ = 20/@

& indetto avviso pubblico, per soli titoli. per la copertura a tempo determi-
nato, di posii di dirigente medico — ex 1° livello — Area Medica e delle
Specialita Mediche — disciplina di Pediatria e/o equipollenti e/o affini, per le
esigenze dell'’Azienda USL Frosinone.
REQUISITI GENERALI

Possono partecipare alla selezione coloro | quali sono in possesso
dei seguenti requisiti:
1 - Cittadinanza Italiana, o cittadinanza di uno dei paesi dell'Unione Euro-
pea Sono equiparati ai cittadini italiani gli italiani non appartenenti alla Re-
pubblica,
2 — |doneita fisica all'impiego. L'Amministrazione prima di procedere alla
stipula del contratto individuale di lavoro ,
ha facolta di sottoporre a visita medica | vincitori dell'avviso pubblico. Il per-
sonale dipendente da pubbliche Amministrazioni ed il personale dipendente
dagli istituti, ospedali ed enti di cui agli articoli 25 e 26, comma 1, del
D.P.R. 20 dicembre 1979, n. 761, & dispensato dalla visita medica;
3 - Non possono accedere agli impieghi colore che siano stati esclusi
dall'elettorato attivo nonché coloro che siano stati dispensati o destituiti

dall'impiego presso pubbliche amministrazioni o interdetti da pubblici uffici in

base a sentenza passata In giudicato.



REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE

A) Laurea in Medicina e Chirurgia;

B) Specializzazione nella disciplina oggetto della selezione, od e-
quipollenti di cui al DMS 30/01/98 e successive modifiche ed integrazion;

C) Iscrizione all'ordine dei medici, attestata da certificato rilascia-
to in data non anteriore a sei mesi rispetto a quella di scadenza del bando.
(Art. 24 D.P.R. 10 dicembre 1997 n. 483).

Si prescinde dal requisito della specializzazione nella disciplina spe-
cifica per il personale di ruolo che alla data del 1° febbraio 1898 ricopra un
posto di pari livello e disciplina (art.58, comma 2, D.P.R. citato).

Al sensi dell'art. 74 dello stesso D.P.R. possono, altresi, partecipare
all'avviso pubblico | titolari di specializzazione in discipline affini a quella di
riferimento di selezione, di cui al D.M.S. 31/01/98 e successive modifiche ed
integrazioni).

PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

Le domande, da redigere in conformita al fac- simile aliegato A, da
presentare direttamente all'Azienda U.S.L Frosinone-Via Armando Fabi —
03100 Frosinone, oppure rimesse -con raccomandata a.r., dovranno essere
trasmesse entro il quindicesimo giorno successivo alla data di pub-
blicazione del presente Bando sul sito della ASL e agli albi Pretori del-

le varie strutture della ASL e presso I'Albo deil’Ordine dei Medici della

Provincia di Frosinone .

Per le domande inoltrate a mezzo servizio postale fa fede il timbro

a data dell'Ufficio accettante,

Ai sensi della legge 127\97 si pud prescindere dalla autenticazione

della sottoscrizione in calce all'istanza di partecipazione.



DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

Alla domanda di partecipazione all'avviso pubblico devono essere
allegati | seguenti documenti:
1- | documenti comprovanti il possesso del requisiti specificl sopra elencati,
2- Curriculum formativo e professionale redatto in carta semplice datato e
firmato,
3- Tutte le certificazioni relative ai titoli ritenuti utili presentare agli effetti del-
la valutazione di merito e della formazione della graduatoria

Le pubblicazioni devono essere edite a stampa.

Non & ammesso riferimento a documenti e titoli agli atti di questa

Azienda presentat| a qualsiasi titolo.

4- Gli eventuali documenti comprovanti il diritto di precedenza o preferenza
alla nomina.
5- Elenco in triplice copia, in carta semplice, dei documenti e titoli presentati
| titoli dichiarati possono essere prodotti anche in copia autenticata
ai sensi di Legge, ovvero autocertificati nei casi e nei limiti previsti dalla
Legge n 127\97 e successive modifiche ed integrazioni, fatta eccezione per
le pubblicazioni che dovranno essere prodotte in originale, o in fotocopia
autentica, o in fotocopia semplice munita di autocertificazione del candidato.
| certificati relativi ai titoli di carriera e di servizio dovranno recare in
calce la firma del legale rappresentante dell'Ente competente al rilascio,
owvero del funzionario delegato. Le certificazioni dei titoli di carriera maturati
presso le Unita Sanitarie Locali dovranno specificare se ricorrono le condi-
zioni di cui all'ultimo comma dell'art. 46 del D.P.R. 761\79; in caso positivo

I'attestazione deve precisare la misura della riduzione del punteggio di an-

zianita.



Al sensi della Legge n. 370\88, |a domanda di ammissione all'avviso
pubblico, compresa la documentazione allegata, non & soggetta ad imposta
di bollo.

La valutazione dei titoli sara effettuata secondo | criteri stabiliti dal
D.P.R. 10/12/'87, n. 483 e successive modifiche ed integrazioni.

In particolare, si precisa che il punteggio previsto dal comma 7
dell’art. 27 del D.P.R. n. 483/97 (punti 0,500 per anno di corso), sara
attribuito solo se verra presentato il certificato della specializzazione
con l'attestazione di conseguimento della stessa ai sensi del D.Lgs n.
257/91°, o, in alternativa, apposita dichiarazione sostitutiva, resa dal
candidato ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000.

AMMISSIONE ALL'AVVISO PUBBLICO.

L'ammissione dei candidati all'avviso € deliberata dal Direttore Ge-

nerale dell'’Azienda U.S.L. Frosinone.

ESCLUSIONE DALL'AVVISO PUBBLICO.

L'esclusione & deliberata dal Direttore Generale dell'Azienda U.S.L.
Frosinone ed & disposta con provvedimento motivato che verra notificato
entro trenta giorni dalla data di esecutivita della deliberazione. L'Azienda
U.S.L. di Frosinone, ai sensi della Legge 10 aprile 1991, n. 125, garantisce
pari opportunita tra uomini e donne per |'accesso al lavoro cosi come previ-
sto anche dall'art.61 del decreto legislativo 3/2/1893 n. 28,come maodificato
dall'art.29 del D.Lgs 23/12/1993, n. 546.

|| Direttore Generale dell’Azienda U.S.L. Frosinone si riserva la facol-
ta di prorogare e riaprire i termini per la presentazione delle domande, di
sospendere o revocare la procedura di selettiva qualora, a suo giudizio, ne

ravvisasse |la necessita e l'opportunita per ragioni di pubblico interesse,



dandone la pubblicitad nei modi previsti dalle vigenti disposizioni di legge,
escludendo per i candidati qualsiasi pretesa o diritto.

Ai sensi dell'art. 10, comma 1°, della legge 31/12/1996, n. 675, i dati
personali forniti dai candidati saranno raccolti presso la Direzione Ammini-
strativa S.C. Risorse Umane dell'Azienda U.S.L. Frosinone, per e finalita di
gestione dell'avviso nonché, anche successivamente all'eventuale instaura-
zione del rapporto di lavoro, per le finalita inerenti alla gestione del rapporto
di lavoro stesso

Il conferimento di tali dati & obbligatoric ai fini della valutazione dei
requisiti, pena l'esclusione dal concorso.  Le medesime informazioni po-
tranno essere comunicate unicamente alle amministrazioni pubbliche diret-
tamente interessate alla posizione giuridico - economica dei candidati.

Gli interessati godono dei dintti di cui all'art. 13 della citata legge, tra i
quali figura il diritto di accesso ai dati che li riguardano, noncheé alcuni diritt]
complementari tra cui il diritto di far rettificare, aggiornare, completare o
cancellare i dati erronei, incompleti o raccolti in termini non conformi alla leg
ge, nonché i! diritto di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi.

Tall diritti potranno essere fatti valere nei confronti dell'Azienda Unita
Sanitaria Locale di Frosinone — S.C. Risorse Umane.

Per quanto non previsto nel presente bando si fa riferimento alle
narme vigenti in materia, con particolare riguardo al D.P.R. 10/12/1997 n.
483, al decreto legislativo n. 502/92 e successive modificazioni, al decreto
legislativo n. 29/93, nonché al vigente contratto per la Dirigenza medica.

Per ulteriori informazioni gli interessati potranno collegarsi al site
aziendale www.asl.fr.it . Il DIRETT, GENERALE

(Dr. i@ Mirabella)



Allegato A" Al Direttore Generale
Azienda U.S.L. Frosinone

Via Armando Fabi s.n.c.

03100 FROSINONE
RACCOMANDATA A.R.
D8 SOOI v o avi s iaiamsnis Sovanacosiniasssasyasiasnans
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N oo TEL iiviiiiiiiiiiieiiieenennna.Chiede di essere ammesso/a parteci-

pare all' awiso pubblico, per soli titoli, per la copertura a tempo determina-
to di posti di Dirigente medico disciplina di Pediatria.

A tale scopo, sotto la personale responsabilita, dichiara:
1.di essere cittadino italiano;
2 di essere iscritto nelle liste elettorali del Comunedi...................o.oo
ovvero di non essere iscritto per .. ...

3.di non aver riportato condanne penall né di avere procedimenti penali in

corso; (1)

4.di non essere stato destituito o dispensato dallimpiego presso Pubblica

Amministrazione,
5.di essere in possesso del diploma dilaureain .. .......coocoenieiiiieieiiinne.

conseguito presso I'Universita degli studidi ..............occovvinn s T 3

IR cve v csiusinndaranians]

6.di essere in possesso del diploma di specializzazione nella disciplina di

tereany



7.di essere gia dipendente di ruolo di Azienda Sanitaria con la qualifica di
.................................... (DT [[47 3| FAO RSNSOI - B~ |

8.di essere dipendente di ruolo di Azienda Sanitaria con specializzazione in

(disciplina affine);

11. di avere/non avere prestato servizio con rapporto di impiego pres-

(e di essere cessato per

............................................................................................

12.di avere dintto di precedenza o preferenza a parita di punteggio

(documentare),

II/la sottoscritt. chiede che ogni comunicazione relativa al presente concor-
S0 venga inviata al seguente indirizzo,impegnandosi a comunicare le even-
tuali variazioni successive e riconoscendo che I'Azienda USL Frosinone non

assume alcuna responsabilita in caso di irreperibilita del destinatario:

Cognome e Nome

Luogo e data di nascita

Residenza: Via n:

Cap Citta (Prov. )

Telefono n: (obbligartorio):

(1)in caso di condanne o procedimenti in corso indicarne gli estremi.

Brosinans; s




ALLEGATO B)DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (art.

48 D.P.R. n. 445/2000)

..l...sottoscrit...(cognome)............... (NOMme)....a.:aeis55 (per le donne indi-
care il cognome da nubile) nat....a,........ooooeeenvnenaiiii e
codice fiscale.............attualmente residente a. .. ..................................
provinciadi........... G s o s s it asis Faeaans avansa e e e,
CAP. ..........talefono. ... , consapevole delle sanzioni penali pre-

viste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, nel caso di dichiarazioni mendaci,
falsita negli atti, uso od esibizione di atti falsi o contenenti dati non pits ri-
spondenti a verita, sotto la sua personale responsabilita, dichiara:

-di aver conseguito il titolo di studio......... in data... ....presso............ con
votazione .. . .. (eventuale indicazione esami sostenuti);

-di aver conseguito la seguente qualifica professiona-
le......................_.__indata.............. L e W VT <N :

- di aver conseguito |'abilitazione in data.............. PIOB80... o vvevesrse;

- di aver conseguito | seguenti titoli di aggiornamento e qualificazione tecni-
ca (denominazione e tema corsi, convegni, congressi).....................in

data....... .......Ente organizzatore....................ccoovenn ... T etc, ;

di essere iscrit. All'Albo o elenco tenuto dalla seguente pubblica Ammini-

SUAZIONS yivasia s s s s s sgal

Luogoedata ..................... (frello ] = 1701 | e e e oo OO et



ALLEGATO C) DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIE-
TA’

(ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000) (a questa dichiarazione va
allegata fotocopia di un documento di riconoscimento valido)

.|.. sottoscritt. .cognome..............nOMe.................. (per le donne indica-

re.il.cognome da nubile) nat....a.....iiuaiiiiiadaadlliiinidii i

consapevole delle sanzioni penali previste dallart. 76 del D.P.R
n.445/2000, nel caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti, uso od esibi-
zione di atti falsi o contenenti dati non piu rispondenti a verta, sotto la sua
personale responsabilita dichiara:

- di aver prestato | seguenti servizi presso pubbliche amministrazioni:

(aministrazione). . .. .............qualifica...... ................ dall,. o creen Bl e ez onty

- di aver prestato altresi | seguenti servizi:

(Ente) .............. .........(qualifica o mansioni svolte). .......... ...................
o | (PR | | LI

- che le seguenti fotocopie, allegate alla domanda, sono conformi

all'originale in mio possesso: (contenuto del documento) .............. etc.:

Dichiara, inoltre (tutti gli stati, fatti e qualitd personali non compresi

nelle precedenti voci)

Luogoadata.........cc.......... /. iChiarante... .. ... oo eracerarvomsimranie

Pubblicazione: AD~ A0- 20[2
Scadenza: 2S - AO- ~?,Ol-?/




