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PER L'ATTRIBUZIONE DELLINCARICO DI DIRETTORE
DEL DISTRETTO SANITARIO UNICO AZIENDALE.

E’ indetto Avviso Pubblico per l‘attribuzione dell’incarico di Direttore del
Distretto Sanitario Unico Aziendale dell’A.S.P. di Crotone. L’incarico ha una
durata di anni cinque, con-facolta di rmnovo per lo stesso periodo o per periodo
piu breve.

Il Distretto Sanitario Unico Aziendale dell’A.S.P. di Crotone - istituito a seguito
del nuovo Atto Aziendale, adottato con deliberazione n. 253 del 21.07.2016 e
approvato con D.C.A. n. 83 del 25.07.2016 - costituisce un’articolazione
organizzativa e operativa fondamentale per il governo della rete territoriale e
comprende le aree territoriali sub-distrettuali dei comuni di Crotone, Ciro
Marina e Mesoraca.

Il Distretto € deputato a garantire l’erogazione delle att|v1ta e prestazioni

" ricomprese nei LEA distrettuali sul proprio territorio; il Distretto assicura, nel

rispetto degli atti di programmazione di livello regionale e aziendale,
I'erogazione delle prestazioni definite nell’ambito del PAT (programma delle
attivita territoriali) e afferenti all’area delle cure primarie, all’area dei servizi e
all’area delle cure palliative e terapia del dolore.

Il Direttore del Distretto Sanitario Unico Aziendale svolge e assicura
prioritariamente le seguenti funzioni: '

- coordina le attivita produttive gestite direttamente o indirettamente dal
Distretto;

- promuove e presidia l'integrazione organizzativa tra le strutture territoriali per
la garanzia di un coordinato svolgimento dei percorsi di presa in carico e di
continuita assistenziale.

Il Direttore del Distretto si avvale dell’ufficio di coordinamento delle attivita
distrettuali a cui partecipano di diritto anche i dirigenti responsabili delle aree
territoriali sub-distrettuali.

REQUISITI DI AMMISSIONE

I requisiti specifici per I'ammissione al presente Avviso, ai sensi dell’art. 3
sexies del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i. nonché dell'art. 6 del Regolamento
aziendale in materia di affidamento e revoca degli incarichi dirigenziali,
approvato con deliberazione n. 54 del 24.02.2017, sono i seguenti:

Dirigente dell’A.S.P. di Crotone che abbia maturato una specifica esperienza nei
servizi territoriali e un‘adeguata formazione nella loro organizzazione;



b) ovvero Medico Convenzionato, da almeno dieci anni, limitatamente al medico di

medicina generale o al pediatra di libera scelta, escludendo altre forme di con-
venzioni con altre categorie di medici (medici specialisti), ai sensi dell’articolo 8,
comma 1, del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i., con contestuale congelamento di un
corrispondente posto di organico della dirigenza sanitaria;

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

PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA
Per essere ammessi a partecipare al bando gli interessati dovranno presentare
domanda, redatta su carta semplice e firmata in originale, a pena di esclusione,
compilata in conformita al facsimile in calce, nella quale si dovra attestare, ai
sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, il possesso dei requisiti ge-
nerali e specifici previsti. Le domande, indirizzate all’ASP di Crotone - CAP
88900 - Ufficio Risorse Umane, Centro Direzionale “il Granaio”, Viale
Stazione/Angolo Via G. Di Vittorio, dovranno pervenire perentoriamente entro il
15° giorno successivo alla data di pubblicazione del presente bando sull'albo
pretorio aziendale; qualora detto giorno sia sabato o festivo, il termine di sca-
denza é prorogato al primo giorno successivo non festivo. Le domande possono
essere presentate direttamente all’Ufficio Protocollo Aziendale, entro e non oltre
le ore 12,00, ovvero a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento. E* am-
messo l'invio alla casella di posta elettronica certificata “protocollo@pec.asp.-
crotone.it”. Si precisa che la validita di tale invio, cosi come stabilito dalla nor-
mativa vigente, & subordinata all’utilizzo da parte del candidato di casella di po-
sta elettronica certificata personale. Non sara ritenuto valido l'invio da casella di
posta elettronica semplice/ordinaria anche se indirizzata alla PEC aziendale ov-
vero da PEC non personale. Inoltre si fa presente che la validita della trasmis-
sione e ricezione del messaggio di posta elettronica certificata & attestata ri-
spettivamente dalla ricevuta di accettazione e dalla ricevuta di avvenuta conse-
gna, di cui all’art. 6 del DPR n. 68/2005. Gli allegati PEC, per essere oggetto di
valutazione ai fini concorsuali, dovranno essere in formato PDF.
Non saranno accolte le domande pervenute oltre il termine di cui sopra o
indirizzate ad altre caselle di posta elettronica certificata aziendali.
Per le domande spedite con raccomandata A.R. fa fede il timbro postale.
L'Amministrazione non assume alcuna responsabilita per la dispersione di
comunicazioni dipendenti da inesatta indicazione del recapito da parte
dell'aspirante o da mancata o tardiva comunicazione di cambiamento
dell'indirizzo indicato nella domanda, né per eventuali disguidi postali o
telegrafici non imputabili a colpa dell'’Amministrazione stessa.
Nella domanda gli interessati dovranno indicare sotto la propria responsabilita,
ai sensi del D.P.R. n. 445/2000:
e il cognome, nome, data di nascita, luogo di nascita, residenza e codice fi-
scale;
e il possesso della cittadinanza;
e il comune di iscrizione nelle liste elettorali ovvero i motivi della mancata
iscrizione o cancellazione dalle liste medesime;
¢ ‘le eventuali condanne penali riportate ovvero di non aver riportato con-
danne penali;
o il possesso dei requisiti specifici di ammissione di cui alle surriportate let-
tere a) e b);
e i titoli di studio posseduti;



e la posizione nei riguardi degli obblighi militari (limitatamente ai candidati
italiani di sesso maschile nati anteriormente al 01.01.1986, ai sensi
dell'art. 1 L. 226/2004);

o i servizi prestati presso pubbliche amministrazioni e le cause di risoluzio-
ne di precedenti rapporti di pubblico impiego;

e |'autorizzazione al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. n.
196/2003;

« il domicilio presso il quale deve essere fatta all’aspirante, ad ogni effetto,
ogni necessaria comunicazione; in caso di mancata indicazione vale, ad
ogni effetto, la residenza.

Ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, non essendo richiesta
I'autenticazione della firma, la stessa pud essere apposta all’atto della
presentazione della domanda. Listanza, se gia sottoscritta, va comunque
corredata della fotocopia di un documento di riconoscimento.

La mancanza della firma, in originale, in calce alla domanda comporta
I'esclusione dal bando.

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i., i dati personali forniti dai candidati o
acquisiti d‘ufficio, saranno raccolti presso I'Ufficio Risorse Umane, in banca dati
cartacea e/o automatizzata, per le finalita inerenti la gestione delle procedure e
‘saranno trattati anche successivamente, a seguito di eventuale instaurazione di
rapporto di lavoro, per la gestione dello stesso.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

Alla domanda di partecipazione gli aspiranti devono allegare tutte Ie
certificazioni relative ai titoli ritenuti utili agli effetti della valutazione di merito
da parte della Commissione, sempre che le stesse attestino in modo chiaro ed
inequivocabile dati e relative esposizioni. Devono, altresi, allegare curriculum
formativo e professionale, redatto su carta semplice, datato e firmato.

I contenuti del curriculum concernono le attivita professionali, di studio, direzio-
nali-organizzative con riferimento a quanto previsto dal comma 3 dell’art. 8 del
DPR n. 484/97.

I contenuti del curriculum e le pubblicazioni possono essere autocertificati dal
candidato, ai sensi del DPR n. 445/2000.

Si fa presente che il servizio prestato pud essere autocertificato solo con la
dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ai sensi dell'art. 47 DPR n.
445/2000, e deve contenere l|'esatta denominazione dell’ente presso cui il
servizio & stato effettuato, la posizione funzionale o la qualifica e/o profilo
professionale attribuito, le discipline nelle quali il servizio & stato prestato, la
data iniziale e terminale dei relativi periodi di attivita, nonché le eventuali
interruzioni (aspettativa senza assegni, sospensione cautelare etc.) e
quant’altro necessario per una corretta valutazione dell’anzianita di servizio.

In riferimento alla documentazione da allegare alla domanda, si fa presente che
ai sensi dellart. 15, comma 1 della L. n. 183/2011, che prevede la
decertificazione dei rapporti tra privati e pubbliche amministrazioni, non
possono essere accettate le certificazioni rilasciate dalle PP.AA. in ordine a stati,
qualita personali e fatti elencati all‘art. 46 del DPR n. 445/2000 o di cui
I'interessato abbia diretta conoscenza (art. 47 del DPR n. 445/2000), pertanto
tali certificati sono sempre sostituiti dalle dichiarazioni sostitutive di
certificazione o dell’atto di notorieta.



Per gli effetti di cui all'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 le dichiarazioni sostitutive
di certificazioni che risultano mendaci sono perseguibili ai sensi del codice
penale e delle leggi speciali in materia.

Le pubblicazioni scientifiche devono essere edite a stampa e devono essere
prodotte in originale o in copia conforme all’originale o autocertificate.

Non &€ ammessa la produzione di titoli e documenti dopo il termine fissato per la
presentazione delle domande.

La domanda ed i relativi documenti non sono soggetti all‘imposta di bollo.

COMMISSIONE ESAMINATRICE

Ai sensi del comma 2 dell'art. 6 del surrichiamato Regolamento, la
Commissione esaminatrice, nominata dopo la scadenza dell’Avviso con
provvedimento del Direttore Generale, & costituita dal Direttore Sanitario
dell’Azienda (componente di diritto con funzioni di Presidente) e da due
Direttori di Distretto - o di Struttura Complessa che siano in possesso di una
specifica esperienza nei servizi territoriali e un’adeguata formazione nella loro
organizzazione - della stessa Azienda Sanitaria o di altre Aziende Sanitarie della
Regione.

MODALITA’ DI SELEZIONE

La Commissione esaminatrice accertera il possesso dei requisiti di ammissione
da parte degli aspiranti e, prima del colloquio e della valutazione del curriculum,
stabilira, tenuto conto del “profilo professionale” del Dirigente da incaricare
delineato dall’Avviso, i criteri di valutazione.

La data, I'ora e la sede in cui si svolgera il colloquio saranno comunicate ai
candidati mediante pubblicazione sul sito web aziendale almeno 15 giorni prima
del giorno fissato per l'espletamento dello stesso.

I concorrenti per sostenere il colloquio dovranno presentarsi muniti di valido
documento di identita personale.

I candidati che per qualsiasi motivo non si presenteranno per sostenere il
colloquio nella data, ora e sede stabiliti, saranno considerati rinunciatari
all’Avviso a tutti gli effetti.

La Commissione, terminate le operazioni, presentera al Direttore Generale una
terna di candidati idonei.

CONFERIMENTO DELL'INCARICO

Il Direttore del Distretto Sanitario Unico Aziendale € nominato dal Direttore
Generale, con provvedimento motivato, allinterno della terna di idonei
selezionati dalla Commissione esaminatrice.

Il Dirigente incaricato dovra sottoscrivere, a pena di decadenza, un contratto
individuale in cui saranno disciplinati tutti gli elementi essenziali quali la tipolo-
gia di incarico, il trattamento economico, gli obiettivi da conseguire, la durata,
la valutazione di fine incarico, |'eventuale revoca anticipata e la conferma o
l"'affidamento di incarico diverso.

La sottoscrizione del contratto individuale costituisce adempimento essenziale
per il perfezionamento della procedura di conferimento dell’incarico dirigenziale,
in quanto definisce in modo formale ed esplicitamente accettato dal Dirigente
incaricato, i contenuti essenziali dell’incarico stesso e costituisce imprescindibile
precondizione per la verifica delle capacita professionali e manageriali espresse
dal medesimo nell’ambito dell’incarico, da parte dei soggetti che a tali verifiche
sono preposti, sia in prima che in seconda istanza.



L'incarico avra durata di cinque anni, con facolta di rinnovo per lo stesso
periodo o per periodo piu breve, ai sensi del combinato disposto di cui agli artt.
15 ter, comma 2, del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i. e 29, comma 3, del CCNL
08.06.2000, previa verifica positiva al termine dello stesso, da effettuarsi da
parte del preposto Collegio Tecnico.

L'incarico € revocato, previa verifica da effettuarsi da parte di detto Collegio
Tecnico, in caso di: inosservanza delle direttive impartite dalla Direzione
Generale; mancato raggiungimento degli obiettivi assegnati; responsabilita
grave e reiterata. Nei casi di maggiore gravita il Direttore Generale pud
recedere dal rapporto di lavoro, secondo le disposizioni del codice civile e del
C.C.N.L. vigente.

Il Direttore del Distretto, non confermato alla scadenza dell'incarico de quo, &
destinato ad altra funzione con il trattamento economico relativo alla funzione
di-destinazione previsto dal C.C.N.L.

L'esito positivo delle verifiche costituisce condizione per Ila conferma
dell’incarico gia assegnato o per il conferimento di altro della medesima
tipologia di pari o maggiore rilievo, gestionale ed economico.

Il candidato affidatario dell’incarico di cui al presente Avviso dovra produrre le
autocertificazioni comprovanti il possesso dei requisiti generali e specifici entro
il termine perentorio di trenta giorni.

Il medesimo dovra inoltre esibire dichiarazione relativa all'insussistenza di una
delle cause di incompatibilita/inconferibilita previste dal D.Lgs. n. 39/2013.
L’Amministrazione verifichera la veridicita delle predette autodichiarazioni.

NORME FINALI E DI RINVIO

Per quanto non espressamente previsto dal presente avviso si fa riferimento
alla normativa di cui al D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i., al Regolamento aziendale
in materia di affidamento e revoca degli incarichi dirigenziali approvato con
deliberazione n. 54 del 24.02.2017 e alla normativa contrattuale in materia.
Con la partecipazione all’Avviso l'aspirante accetta integralmente e
incondizionatamente le norme previste dal bando.

L’Amministrazione si riserva la facolta, a suo insindacabile giudizio, di
modificare, prorogare, nonché riaprire i termini ovvero revocare il presente
bando, per motivi di pubblico interesse o per cause di forza maggiore.
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Allegato:fac-simile di domanda

Ufficio Risorse Umane

Centro Direzionale “Il Granaio”

Viale Stazione/ang. via G. Di Vittorio
88900 CROTONE

Il sottoscritto (cognome € NOME)..iicciiiiieeeee e , hato a
.......................................... (provinCia di ...ccccevvievieeeireeecceeeesreeennn )y M ey
residente in (provincia di  .cceieeeeeeiees .), in via
........................................... . (cap. ..........), codice fiscale .....ciiiiiiiiiieennn,

chiede di essere ammesso a partecipare all’Avviso Interno per lattrlbu2|one
dell'incarico di Direttore del Distretto Sanitario Unico Aziendale, il cui testo &
stato pubblicato sull’Albo Pretorio Aziendale;
A tal fine, consapevole delle conseguenze penali previste per le ipotesi di falsita
in atti o di dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. n. 445/2000) e consapevole,
altresi, che la non veridicita del contenuto della dichiarazione comporta la
decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato
sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. n. 445/2000), ai
sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 sotto la propria responsabilita
dichiara:

e di essere cittadino (specificare la nazionalita) ........ccocceeeeeeeeeceeeceeeee ;

« di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di .......ccooeeveeiieieieienne. ;

e di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penall
pendenti a proprio carico;

e di essere in possesso dei requisiti generali di ammissione richiesti nell’Avvi-
SO;

e di essere in possesso del seguente requisito specifico di ammissione:
-Dirigente dell’A.S.P. di Crotone con specifica esperienza nei servizi territo-
riali e un‘adeguata formazione nella loro organizzazione

ovvero
-Medico Convenzionato, da almeno dieci anni, limitatamente al medico di
medicina generale o al pediatra di libera scelta, ai sensi dell’articolo 8, com-
ma 1, del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i.;
e di essere in possesso del diploma di laurea in ........ccoooveeeiiiicciceeccieecceee e .

rilasciata dall’'Universita di ......cccooeeeeiieeceeece e ;
e di essere in possesso della specializzazione in .......ccccvvriicr e ;
o di essere iscritto all'Albo Professionale de| ............................................ . della

ProViNCIa di cccccveeeieieieiciee e
e di aver prestato i seguenti servizi presso Ie seguenti Pubbliche Amministra-
zioni:



e che gli stessi si sono risolti per le seguenti cause:

e di essere, nei rlguardl degli  obblighi militari, nella seguente
(910F] 4 (o] o 1=

e di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso Pubbliche Am-
ministrazioni né stato dichiarato decaduto da altro impiego statale per aver
conseguito I'impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o vi-
ziati da invalidita non sanabile;

e di essere fisicamente idoneo al servizio continuativo ed incondizionato
allimpiego al quale I'Avviso si riferisce;

e di accettare incondizionatamente, avendone preso conoscenza, le norme del
presente bando;

» di prestare consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi de!l D.Lgs. n.
196/2003;

e che il domicilio presso il quale deve, ad ogni effetto, essergli fatta ogni co-
municazione relativa al presente Avviso e il seguente
............................................................................ - tel./cell. n............................ e solle-
va I’"Amministrazione da ogni responsabilita in caso di mancato reperimento,
riservandosi di comunicare, tempestivamente, ogni variazione dello stesso.

A tal fine allega:

1. curriculum formativo e professionale, in carta semplice, datato e firmato, de-
bitamente documentato;

3. fotocopia di un documento di identita personale in corso di validita;
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