
ALLEGATO A) 

AVVISO PUBBLICO 

Avviso pubblico di selezione per la formazione dell’elenco per dire ore sanitario dell’Azienda 

Art. 1 - Ogge o 

L’ASP Pedemontana indice l’avviso pubblico di selezione finalizzato alla formazione di elenchi regionali di 
idonei alla nomina a dire ore sanitario. 

Art. 2 - Sogge  ammessi 

I candida  dovranno essere in possesso, a pena di esclusione, dei seguen  requisi  per l’incarico di Dire ore 
Sanitario: 

- laurea in Medicina e Chirurgia 
- non aver compiuto il sessantacinquesimo anno di età; 
- esperienza almeno quinquennale di qualificata a vità di direzione tecnico-sanitaria, svolta in en  o 

stru ure sanitarie, pubbliche o private di dimensione e complessità almeno pari a quella di ASP 
Pedemontana. 

I candida  interessa , alla data di scadenza del presente avviso, in o emperanza a quanto stabilito dall’art. 
5, comma 9, del decreto legge n. 95/2012 (così come modificato dall’art. 6 del decreto legge n. 90/2014, 
successivamente conver to dalla legge n. 114/2014), non devono trovarsi in situazione di collocamento in 
quiescenza. Il collocamento in quiescenza intervenuto successivamente alla presentazione della domanda 
determina l’esclusione dalla selezione. 

I sogge  in possesso dei requisi  sopraindica  accedono alla fase di verifica del possesso dei requisi  da 
parte della Commissione.  

Il possesso dei requisi  e dei toli di idoneità deve evincersi dal curriculum vitae presentato in formato 
europeo, so oscri o dall’interessato, con espressa indicazione delle date di inizio e fine degli incarichi (giorno 
– mese – anno), da redigersi nelle forme di dichiarazione sos tu va di cer ficazione ai sensi dell’art. 46 del 
DPR 445/2000 e deve sussistere, a pena di esclusione, alla data di presentazione della domanda. 

Art. 3 – Commissione 

La valutazione dei candida  è effe uata da una Commissione di esper , nominata con determinazione del 
Dire ore Generale cos tuita da 3 componen . 

La deliberazione di cos tuzione della Commissione viene pubblicata sul sito www.asppedemontana.it  

La Commissione svolge la propria a vità sulla base della documentazione trasmessa dal Servizio competente 
della Direzione Generale, valutando il curriculum dei candida , al fine di verificare il possesso dei requisi  di 
cui all’art. 2 del presente avviso; ove lo ritenga necessario, può acquisire eventuali ulteriori elemen  di 
informazione, a raverso richiesta scri a.  

A conclusione delle a vità la Commissione predispone gli elenchi di idonei uno per ciascuna delle figure 
ogge o del presente avviso, rigorosamente in ordine alfabe co, che vengono approva  con a o del Dire ore 
Generale. 

L’inserimento negli elenchi dei candida  è condizione necessaria ai fini della nomina. Restano ferme le 
disposizioni in materia di inconferibilità e incompa bilità. 

I sudde  elenchi sono pubblica  sul sito Internet dell’ASP Pedemontana unitamente ai curricula vitae dei 
candida  inseri  negli elenchi medesimi. 

Art. 4 – Domanda di partecipazione 

Tu  i sogge  interessa  alla nomina a dire ore sanitario, devono presentare manifestazione di interesse a 
partecipare al presente avviso pubblico. 



L’istanza deve essere indirizzata a: ASP Pedemontana, Direzione Generale e deve pervenire entro il termine 
perentorio del 30.09.2024 ore 12.00, esclusivamente tramite casella di posta ele ronica cer ficata personale 
(PEC) all’indirizzo: asppedemontana@qnetpec.it  

Fa fede la data di trasmissione della domanda. 

Le istanze devono avere nel campo ogge o la seguente dicitura “Domanda per l’inserimento nell’elenco degli 
idonei alla nomina a dire ore sanitario”. 

Le domande inviate a raverso qualsiasi mezzo diverso dalla trasmissione telema ca, come sopra specificato, 
saranno considerate non ricevibili. 

I documen  devono essere invia  tu  in formato PDF. 

L’Amministrazione u lizza per ogni comunicazione esclusivamente l’indirizzo di posta ele ronica cer ficata 
indicato dai candida . L’Amministrazione non assume la responsabilità per il mancato ricevimento di 
comunicazioni dipenden  da inesa e indicazioni dell’indirizzo di posta ele ronica cer ficata dei candida . 

I candida , nella istanza di partecipazione, devono dichiarare, nelle forme di dichiarazione sos tu va di 
cer ficazione ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000: 

- cognome e nome; 
- luogo e data di nascita; 
- codice fiscale; 
- residenza; 
- indirizzo PEC; 
- diploma di laurea magistrale o diploma di laurea del precedente ordinamento posseduto; 
- diplomi di specializzazione post-universitaria*; 
- a estato di frequenza al corso di formazione programmato per il conferimento dell’incarico di 

direzione delle stru ure complesse di cui agli ar . 15 e 16-quinques del Dlgs 502/1992 e s.m. e 
all’art.7 del DPR n. 484/1997*; 

- di non essere sta  dichiara  decadu  dall’incarico di dire ore sanitario; 
- di voler ricevere le comunicazioni rela ve al presente procedimento all’indirizzo della propria posta 

ele ronica cer ficata: -------------------------- e di impegnarsi a comunicare l’eventuale variazione del 
proprio indirizzo PEC, sollevando ASP Pedemontana da ogni responsabilità per eventuali disguidi 
imputabili all’omessa comunicazione; 

- il consenso al tra amento dei da  personali (d.lgs. 196/2003, Regolamento europeo 679/2016). 

*requisito non obbligatorio 

Non saranno considerate ammissibili:  

- le candidature prive della so oscrizione; 
- le candidature prive del curriculum vitae in formato europeo, debitamente so oscri o e reda o nelle 

forme di dichiarazione sos tu va di cer ficazione, ai sensi del DPR 445/2000; 
- le candidature prive della scheda anali ca reda a secondo il format allegato; 
- le candidature prive della copia del documento di iden tà in corso di validità; 
- le candidature trasmesse con modalità diverse dalla PEC. 

Art. 5 – Pubblicità e informazioni 

Il presente avviso è pubblicato sul sito internet dell’ASP Pedemontana e verrà trasmesso alla Regione FVG per 
la pubblicazione della sezione bandi altri en  della sezione del sito is tuzionale regionale al fine di dare 
maggiore diffusione. 

Eventuali ulteriori informazioni possono essere richieste alla Direzione Generale: do . Fabrizio Scomparin, 
042777248, dire oregenerale@asppedemontana.it o Roberta Corrado, 042477248, 
roberta.corrado@asppedemontana.it  
  


