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AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE “A. CARDARELLI” - NAPOLI - Awviso pubblico per il
conferimento di incarico a tempo determinato relativo alla copertura N. 1 posto di Dirigente del
Servizio dell’Assistenza Infermieristica e Ostetrica.

In esecuzione della deliberazione n. 1532 del 17.11.2004 & indetto avviso pubblico per il conferimento
di incarico a tempo determinato relativo alla copertura del seguente posto presso I’Azienda Ospedaliera
“Cardarelli”:

- N. 1 POSTO DI DIRIGENTE DEL SERVIZIO DELL’ASSISTENZA INFERMIERISTICA E OSTETRICA.

L’incarico e attribuito, ai sensi dell’art. 15 septies del D.Lgvo 229/1999, con contratto a tempo
determinato di durata triennale e rinnovabile.

REQUISITI GENERALI DI AMMISSIONE

1) cittadinanza italiana, salvo le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei
Paesi dell’Unione Europea;

2) idoneita fisica all’impiego:
a) I’accertamento della idoneita fisica all’impiego - con la osservanza delle norme in tema di
categorie protette - é effettuato, a cura dell’Azienda Ospedaliera all’atto dell’immissione in servizio;

b) il personale dipendente da Pubbliche Amministrazioni ed il personale dipendente dagli Istituti,
Ospedali ed Enti di cui agli artt. 25 e 26 comma 1, del DPR 20/12/79, n. 761 & dispensato dalla visita
medica;

Non possono accedere all’impiego coloro che siano stati esclusi dall’elettorato attivo nonché coloro
che siano stati dispensati dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per aver conseguito I’impiego
stesso mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidita non sanabile.

REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE
- diploma di dirigente dell’assistenza infermieristica rilasciato dalle ex scuole dirette ai fini speciali;
oppure:

- diploma di formazione manageriale - conseguito in corsi di perfezionamento o similari, rilasciato da
Universita o da altre istituzioni pubbliche o equiparate - attestante un percorso formativo che per i
contenuti e la durata sia ritenuto valido requisito di ammissione all’avviso;

- esperienza professionale - non inferiore a cinque anni di servizio a tempo indeterminato maturato
nella ctg. “D”, ivi compreso il livello economico “Ds”, nel profilo professionale di Collaboratore
professionale sanitario - infermiere o ostetrico;

| suddetti requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per la
presentazione delle domande di ammissione alla selezione medesima.

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

La domanda di partecipazione all’avviso pubblico, redatta in carta semplice secondo lo schema all.
A), datata e firmata dal candidato, deve essere indirizzata al Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliera
Cardarelli, Via Antonio Cardarelli 9, 80131 Napoli.

La domanda di partecipazione, unitamente alla documentazione, deve essere spedita in plico chiuso
esclusivamente a mezzo del servizio pubblico postale con raccomandata con avviso di ricevimento, pena
esclusione dall’avviso, entro e non oltre il trentesimo giorno successivo a quello di pubblicazione
dell’estratto del presente bando sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica. Qualora detto giorno sia
festivo il termine € prorogato al giorno successivo non festivo.

La data di spedizione € attestata dal timbro a data dell’Ufficio Postale accettante.

Non saranno ammessi al concorso quei candidati le cui domande verranno spedite per qualsiasi
motivo, non escluso la forza maggiore o il fatto di terzi, oltre il termine suddetto.

La mancata sottoscrizione della domanda comporta I’esclusione dalla partecipazione all’avviso.
La firma in calce alla domanda non richiede I’autenticazione.
Nella domanda gli aspiranti devono dichiarare:
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1) il cognome e il nome;
2) la data, il luogo di nascita e la residenza;
3) il possesso della cittadinanza italiana o equivalente;

4) il Comune nelle cui liste elettorali sono iscritti ovvero i motivi della non iscrizione o cancellazione
dalle liste medesime;

5) le eventuali condanne riportate;

6) la posizione nei riguardi degli obblighi militari;

7) il titolo di studio posseduto;

8) il possesso dei titoli richiesti come requisiti specifici di ammissione;

9) i servizi prestati presso pubbliche amministrazioni alla data di presentazione della domanda e le
eventuali cause di cessazione di precedenti rapporti di pubblico impiego;

10) il domicilio presso il quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

Alla domanda di partecipazione all’avviso pubblico di selezione i concorrenti devono allegare:

- diploma di dirigente dell’assistenza infermieristica rilasciato dalle ex scuole dirette ai fini speciali;

ovvero:

- diploma di formazione manageriale - conseguito in corsi

- di perfezionamento o similari, rilasciato da Universita o da altre istituzioni pubbliche o equiparate -
attestante il percorso formativo, i contenuti e la durata.

- certificato attestante il servizio prestato con rapporto di lavoro a tempo indeterminato nel profilo
professionale di collaboratore professionale sanitario - infermiere o ostetrico per un periodo non inferiore
a cinque anni nella categoria D) ivi compreso il livello economico Ds.

- curriculum formativo e professionale redatto in carta semplice, datato e firmato.
- un elenco in carta semplice dei documenti e dei titoli posseduti, datato e firmato.

Alla domanda di partecipazione i concorrenti possono allegare - a corredo del curriculum - tutte le
certificazioni relative ai titoli che ritengano opportuno presentare ai fini della valutazione del curriculum
medesimo.

| titoli devono essere prodotti in originale o in copia legale o autenticata ai sensi di legge, ovvero
autocertificati in conformita a quanto disposto dal D.P.R. n. 445/2000.

Per eventuali dichiarazioni utilizzare I’allegato schema B), allegando copia di valido documento di
riconoscimento;

Le dichiarazioni sostitutive devono, in ogni caso, contenere tutti gli elementi e le informazioni
necessarie previste dalla certificazione cui si riferiscono. La mancanza, anche parziale, di tali elementi,
preclude la possibilita di procedere alla relativa valutazione.

In particolare, in riferimento al servizio prestato, la dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta
(unica alternativa allo stato di servizio) allegata alla domanda deve contenere I’esatta denominazione
dell’ente presso il quale il servizio & stato prestato, la posizione funzionale, il tipo di rapporto di lavoro
(tempo pieno/tempo parziale), il periodo di servizio effettuato nonche le eventuali interruzioni
(aspettativa senza assegni, sospensione cautelare ecc.) e quant’altro necessario per valutare il servizio
stesso.

Le pubblicazioni devono essere edite a stampa. Per le stesse, ai sensi dell’art. 19 del DPR n. 445/2000
€ ammesso la presentazione di copie purché, mediante dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta, il
candidato dichiari che le stesse sono conformi agli originali. Parimenti la dichiarazione sostitutiva di atto
di notorieta puo riguardare anche il fatto che la copia di titoli di studio o di servizio sono conformi agli
originali.

Non € ammesso alcun riferimento alla documentazione in possesso di questa Azienda.

Nel rispetto della legge n. 675/96 i dati personali forniti dai candidati saranno trattati da questa
Azienda esclusivamente per le esigenze derivanti dal presente avviso.

MODALITA’ DI SELEZIONE E CONFERIMENTO INCARICO
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La Commissione, nominata dal Direttore Generale, accertera I’idoneita da parte dei candidati a
svolgere le funzioni di Dirigente del Servizio dell’Assistenza infermieristica e ostetrica sulla base della
valutazione del curriculum formativo e professionale e del colloquio.

Il curriculum del candidato sara valutato prendendo in esame:

le attivita professionali svolte con riguardo all’incarico da conferire, I’esperienza maturata nello
specifico campo, le attivita didattiche e di studio, la partecipazione a corsi di aggiornamento, convegni
congressi e seminari, i lavori pubblicati.

Il colloquio sara diretto alla valutazione delle capacita professionali del candidato con riferimento
anche alle esperienze professionali documentate, all’accertamento delle capacita gestionali,
organizzative e di direzione, alla conoscenza di norme in materia di legislazione sanitaria.

La Commissione, al termine della valutazione del curriculum e del colloquio stabilira, sulla base di un
giudizio complessivo, I’idoneita dei candidati a ricoprire I’incarico, senza formulare graduatoria di merito.

Il conferimento dell’incarico ad uno dei candidati risultati idonei alla selezione sara effettuato dal
Direttore Generale.

Con il candidato cui verra conferito I’incarico, si procedera alla stipula di contratto individuale di
lavoro di durata triennale, rinnovabile ex art. 15 septies del D.Lgvo 229/1999.

Per tutta la durata del contratto il candidato sara collocato inaspettativa senza assegni con
riconoscimento dell’anzianita di servizio, ai sensi del combinato disposto dall’art. 7, comma 1, della legge
n. 251/2000 e dell’art. 15-septies, comma 4, del D.Lgs. 30.12.1992, n. 502, e successive modificazioni ed
integrazioni.

Il trattamento economico spettante al vincitore della selezione, all’atto del conferimento
dell’incarico, sara il seguente:

- Stipendio tabellare Euro 20.296,76
- Ind. Int. Spec. Euro 6.630,35

- Retribuzione di posizione:

- Fissa Euro 1.032,91

- Variabile Euro 2.100,76

Per quanto attiene alle modalita di revoca e verifica dell’incarico si fa riferimento, per analogia, a
quanto stabilito nel C.C.N.L. 1998-2001 Area della Dirigenza Sanitaria, Professionale, Tecnica e
Amministrativa.

Per tutto quanto non previsto dal presente bando, valgono le vigenti disposizioni di legge, contrattuali
e regolamentari.

L’Azienda si riserva la facolta, per legittimi motivi, di prorogare, sospendere, modificare o revocare il
presente bando.

Per eventuali informazioni rivolgersi all’Ufficio Concorsi della Direzione Funzionale per I’Acquisizione
ed il Trattamento economico delle risorse umane - tel. 081/7473181-82, durante le ore di ufficio.

Il Direttore Generale
dr. Enrico lovino
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ALLEGATO A
FAC SIMILE DI DOMANDA
RACCOMANDATA A.R.
Al Direttore Generale
Azienda Ospedaliera “Cardarelli”
Via A.Cardarelli, 9
80131 NAPOLI
.. sottoscritt..................... nato a...... il....... residente in......... s Vid e
CHIEDE

di essere ammesso a partecipare all’avviso pubblico per il conferimento a tempo determinato
dell’incarico di Dirigente del Servizio dell’Assistenza Infermieristica e Ostetrica.

A tal fine, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole che in caso di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci decadra dai benefici eventualmente conseguiti, fatte salve le responsabilita penali
di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000:

DICHIARA
-diesserenat. a................. il....... e dirisiedere a............... ;
- di essere cittadin. italian.;
- di essere iscritt. nelle liste elettorali del Comune di..... (in caso di mancata iscrizione o di

cancellazione indicarne i motivi);
- di non aver riportato condanne penali (in caso contrario indicare le condanne riportate);
- di essere nei confronti degli obblighi militari nella seguente posizione............. ;

- di essere in possesso dei requisiti specifici di ammissione e precisamente:
- diploma di dirigente dell’assistenza infermieristica rilasciato dalle ex Scuole dirette ai fini speciali

ovvero:

- diploma di formazione manageriale - conseguito in corsi di perfezionamento o similari, rilasciato da
Universita o da altre istituzioni pubbliche o equiparate - attestante il percorso formativo, i contenuti e la
durata.

- esperienza professionale non inferiore a cinque anni di servizio a tempo indeterminato maturata nel
profilo professionale di Collaboratore professionale sanitario - Infermiere o ostetrico (ctg. D o DS)

- di eleggere il seguente domicilio presso il quale deve essere fatta ogni comunicazione relativa
all’awviso:

(firma non autenticata)
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ALLEGATO B
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(ART. 46 DEL D.P.R. 445/2000)
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(ART. 47 DEL D.P.R. 445/2000)
I, SOttOSCritt. .. ... COgNOME. . ueeieeeiiaaaaannnn NOME...coviiiiaaannn.
nat. a......cceveveeennns | P Codice Fiscale.........c.coceennn... attualmente residente a.................
provincia.................. indirizzo.............ooool (o= W o U tel..oo consapevole

che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia,
dichiara:

il dichiarante

Il presente modulo deve essere compilato con chiarezza e precisione e va allegata fotocopia di valido
documento di identita personale.
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