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AZIENDA SANITARIA LOCALE AV/1 - Ariano Irpino - (Provincia di Avellino) - Concorso pubblico, per titoli 
ed esami, per la copertura di n. 2 posti di Dirigente Medico di disciplina di Psichiatria. 

 

In esecuzione della deliberazione n.168 del 7/3/2005 è indetto pubblico concorso, per titoli ed esami, 
per la copertura di n.2 posti di Dirigente Medico della disciplina di Psichiatria. 

REQUISITI DI AMMISSIONE 

Possono partecipare al concorso i candidati in possesso dei seguenti requisiti: 

a) cittadinanza italiana. Sono equiparati ai cittadini italiani gli italiani non appartenenti alla 
Repubblica; 

b) idoneità fisica all’impiego. L’amministrazione ha facoltà di sottoporre a visita medica di controllo i 
vincitori del concorso, in base alla normativa vigente. 

c) Diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia; 

d) Iscrizione all’Albo dell’Ordine dei Medici Chirurghi, 

e) Specializzazione nella disciplina di Psichiatria o in disciplina equipollente e/o affine; 

Tutti i suddetti requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per la 
presentazione della domanda. 

Domanda di ammissione e termine di presentazione:  

La domanda di partecipazione al concorso, redatta in carta libera, deve essere indirizzata al Direttore 
Generale della ASL AV/1, Via Cardito, 83031 Ariano Irpino (AV) e deve essere presentata entro il termine 
perentorio di giorni trenta dalla data di pubblicazione del bando nella Gazzetta Ufficiale della 
Repubblica. Qualora detto giorno sia festivo il termine è prorogato al primo giorno successivo non festivo. 

La domanda si considera prodotta in tempo utile anche se spedita, entro il suddetto termine, 
mediante raccomandata con avviso di ricevimento. A tal fine fa fede il timbro postale a data dell’Ufficio 
Postale accettante.  

Nella domanda di ammissione al concorso, redatta secondo lo schema riportato a margine del 
presente bando, gli aspiranti devono dichiarare: 

a) la data, il luogo di nascita e la residenza; 

b) il possesso della cittadinanza italiana; 

c) il Comune di iscrizione nelle liste elettorali ovvero i motivi della non iscrizione o cancellazione; 

d) la posizione nei riguardi degli obblighi militari; 

e) le eventuali condanne penali riportate; 

f) il possesso dei requisiti di ammissione; 

g) i servizi prestati presso pubbliche amministrazioni e la causa di risoluzione di precedenti rapporti di 
pubblico impiego; 

h) il domicilio presso cui deve essere fatta ogni necessaria 

comunicazione inerente il presente concorso; 

i) i titoli che danno diritto alla riserva del posto o che danno luogo a precedenza o a preferenza a 
parità di punteggio. 

Documentazione da allegare alla domanda: 

Alla domanda di ammissione al concorso devono essere allegati, a pena di esclusione, i titoli relativi ai 
requisiti specifici richiesti per l’ammissione al concorso o, in sostituzione, la dichiarazione sostitutiva 
attestante il possesso dei requisiti stessi, resa ai sensi della L.127/97. 

Deve inoltre essere allegato un curriculum formativo e professionale, redatto in carta semplice, 
datato e firmato, delle attività professionali e di studio idonee ad evidenziare ulteriormente il livello di 
qualificazione professionale acquisito nonché un elenco, in carta semplice, dei documenti e titoli 
presentati.  

Le pubblicazioni devono essere edite a stampa in originale o fotocopia autenticata. 

Ammissione al concorso: 
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L’Amministrazione provvederà con apposito atto deliberativo all’ammissione dei candidati al 
concorso, previa verifica dei requisiti di ammissione indicati nel presente bando. 

L’esclusione dal concorso sarà disposta con provvedimento motivato da notificarsi entro trenta giorni 
dalla data di esecutività della relativa deliberazione. 

Prove di esame:  

I candidati ammessi al concorso saranno avvisati del luogo e della data delle prove di esame mediante 
lettera raccomandata con avviso di ricevimento, almeno venti giorni prima della data prefissata.  

E’ fatto obbligo di presentarsi muniti di idoneo documento di riconoscimento. 

Le prove di esame sono quelle stabilite dall’art.26 del DPR n.483/97 che regola l’accesso alla 
qualifica della dirigenza del ruolo sanitario. 

Le graduatorie di merito formulate dalle rispettive Commissioni Esaminatrici saranno approvate con 
deliberazione della ASL e l’assunzione dei vincitori decorrerà, agli effetti economici, dalla effettiva data 
di assunzione in servizio mediante la costituzione di un contratto individuale di lavoro secondo le norme 
contrattuali vigenti. 

La nomina potrà essere temporaneamente sospesa o ritardata in relazione ad eventuali norme che 
dovessero stabilire il blocco delle assunzioni. 

Norme finali 

Per tutto quanto non espressamente contemplato nel presente bando valgono le norme vigenti per il 
SSN in materia di procedure concorsuali di cui al DPR n.487/94, al DPR n.483/97, ed al CCNL vigente del 
personale della Dirigenza Medica. 

L’amministrazione garantisce, altresì, la pari opportunità tra uomini e donne per l’accesso al lavoro 
ed il trattamento sul lavoro nel rispetto della Legge n.125/91. 

L’Azienda è autorizzata al trattamento dei dati personali, ai sensi della L.675/96, per gli 
adempimenti connessi all’espletamento della presente procedura concorsuale. 

Per ulteriori informazioni gli aspiranti potranno rivolgersi al Servizio del Personale -Ufficio Concorsi- 
della ASL AV/1 di Ariano Irpino. 

Il Direttore Generale 
Dr. Rocco Granata 
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FAC SIMILE DI DOMANDA 

 

Al Direttore Generale della ASL AV/1 

83031 ARIANO IRPINO (AV) 

 

Il sottoscritto ____________ chiede di essere ammesso a partecipare al pubblico concorso, per titoli 
ed esami, per la copertura di n.2 posti di Dirigente Medico – disciplina di Psichiatria, indetto da codesta 
ASL e pubblicato integralmente nel Bollettino Ufficiale della Regione Campania n.____del __________ e 
per estratto nella Gazzetta Ufficiale n.___ del ______. 

A tal fine il sottoscritto dichiara sotto la propria personale responsabilità: 

a) di essere nato a __________________ il __________e di essere residente in 
______________________ alla Via ________________________; 

b) di essere in possesso della cittadinanza italiana (ovvero di essere in possesso  

dei requisiti sostitutivi di cui all’art.11 del DPR 761/79); 

c) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _________________; 

d) di non aver riportato condanne penali (ovvero di aver riportato condanne 

penali per _________________________); 

e) di essere in possesso dei requisiti specifici richiesti per l’ammissione al concorso: 
__________________________________; 

f) di avere nei riguardi degli obblighi militari la seguente posizione: _________; 

g) di aver prestato servizio presso _______________________  

dal ______ al _______ in qualità di ___________________ ovvero di non aver mai prestato servizio 
presso pubbliche amministrazioni; 

h) di essere in possesso dei seguenti titoli che danno diritto alla riserva del posto ovvero a preferenza 
o precedenza nella nomina di cui alla L. n.482/68 e al DPR n.487/94:_________; 

i) che il domicilio presso il quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione è il seguente: 
_____________________. 

Dichiara, altresì, di aver preso conoscenza del bando di concorso e di accettare senza riserve le 
prescrizioni e le precisazioni in esso contenute, ivi compreso il trattamento dei dati personali, ai sensi 
della L.675/96, per gli adempimenti connessi all’espletamento della presente procedura concorsuale. 

Alla presente domanda si allega la documentazione specificatamente richiesta  

al bando. 

Allega, altresì, n.__ titoli, indicati nel prescritto elenco dei documenti, accluso in triplice copia alla 
presente domanda, datato e firmato. 

 

Data ___________  FIRMA _____________ 

 


