AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 1 Centro — Via Comunale del
Principe 13/a — 80145 Napoli ~ CF Partita IVA 0632813211 - Avviso
pubblico per 'assunzione a tempo indeterminato per la copertura di
n° 2 posti di Dirigente Amministrativo.

In esecuzione della deliberazione 24/12/2012, n° 572, & indetto concorso
pubblico, per titoli ed esami, per la copertura a tempo indeterminato di:

n° 2 posti Dirigente Amministrativo

Sono fatte salve le riserve previste dall'art. 52 del D.Lgs 30/03/2011, n°
165, cosi come modificato dall'art. 62 del D.Lgs 27/10/2009, n° 150. II
numero dei posti riservati al personale interno, in ogni modo, non pud
superare il 50% dei posti messi a concorso.

E’ garantita la parita e la pari opportunita tra uomini e donne per I'accesso
al lavoro cosi come stabilito dall'art. 3, comma 2, del D.P.R. n°® 487/94 a
cui rinvia l'art.2 del D.P.R. n° 483/97. e dagli artt. 33 e 57 del D.Lgs
165/2001.

REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE

1) Diploma di laurea in Giurisprudenza, o in Scienze Politiche o in
Economia e Commercio o altra laurea equipollente;

2) Anzianita di servizio effettivo di almeno cinque anni corrispondente
alla medesima professionalita, prestato in Enti del Servizio Sanitario
Nazionale nella posizione livello settimo, ottavo e ottavo bis (ctg. D -
Ds), ovvero qualifica funzionale di settimo, ottavo e nono livello di
altre Pubbliche Amministrazioni.

Sara considerato titolo prefereﬁziale lattivita amministrativa di tipo
contabile -svoita da almeno tre anni (nell'ultino quinquennio) “présso
Pubbliche Amministrazioni.

REQUISITI GENERALI DI AMMISSIONE

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

2) Idoneita fisica all'impiego: I'accertamento dell'idoneita fisica all'impiego,
con l'osservanza delle norme in tema di categorie protette, & effettuato a
cura dellAzienda prima dell'immissione in servizio. I personale dipendente
da Pubbliche Amministrazioni e dagli Istituti, Ospedali ed Enti di cui agli
artt. 25 e 26, comma 1, del d.p.r. n° 761/79, & dispensato dalla visita
medica:
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Non possono accedere all'impiego coloro che siano stati esclusi
dall’elettorato atftivo nonché coloro che siano stati dispensati dall'impiego
presso una pubblica amministrazione per aver conseguito l'impiego stesso
mediante la produzione di documenti falsi o viziati da.invalidita non
sanabile.

| predetti requisiti di ammissione, specifici e generali, devono essere
posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per Ila



Non é sanabile e comporta I'esclusione dal concorso I'omissione:

- della firma del concorrente a sottoscrizione della domanda
stessa .

- della fotocopia del documento di riconoscimento

La presentazione della domanda di partecipazione comporta
I*accettazione senza riserva, di tutte le prescrizione e precisazione del
presente bando e di tutte le norme in esso richiamate.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA
Alla domanda di partecipazione al concorso il candidato deve allegare:

a) autocertificazione attestante il possesso dei requisiti specifici di
ammissione al concorso;

b) tutte le certificazioni relative ai titoli che ritengano opportuno presentare
agli effetti della valutazione di merito;

c) le pubblicazioni, che devono essere edite a stampa, vanno presentate
in originale o in fotocopie autocertificate;

d) il curriculum formativo e professionale, redatto in carta semplice, datato
e firmato, che non pud, comunque, avere valore di autocertificazione;

e) un elenco in duplice copia ed in carta semplice dei documenti e dei titoli
presentati;

f) Copia fotostatica, fronte e retro, di un documento di identita in corso di
validita, ai fini della validita dell'istanza di partecipazione.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

Ai sensi dellart. 15 della Legge 12/11/2011 n°® 183, le certificazioni
rilasciate dalla Pubblica Amministrazione, riguardante stati, qualita
personali e fatti sono sostitutite dalle dichiarazioni di cui agli artt. 46 e 47
del D.P.R. 445/2000.

Le pubblicazioni devono essere prodotte in originale o in copia autenticata
ai sensi di legge, o in copia dichiarata conforme all'originale, mediate
dichiarazioni sostitutiva dell'atto di notorieta, resa ai sensi degli artt. 18 e 47
del D.P.R. 445/2000, e s.m.i. e conforme all’allegato schema B) corredato
di fotocopia di valido documento di identita.

Il candidato, deve produrre in luogo del titolo, una dichiarazione sostitutiva
di certificazione, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000, e s.m.i., secondo
I'allegato schema C) relative ad esempio: titolo di studio, appartenenza ad
ordini professionali, di formazione e di aggiornamento e comunque tutti gli
altri stati, fatti e qualita personali previsti dallo stesso art. 46, corredato di
fotocopia di un valido documento di identita.

- dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ai sensi dell'art. 47 del D.P.R.
445/2000 e s.m.i, secondo l’allegato schema D) da utilizzare, in
particolare, per autocertificare i servizi prestati presso strutture pubbliche



La domanda e la documentazione acclusa deve essere inviata, a pena di
esclusione dal concorso, entro il 30° giorno successivo a quelio di
pubblicazione dell'estratto del presente Bando sulla Gazzetta Ufficiale della
Repubblica ltaliana. Qualora detto giorno sia festivo il termine & prorogato
al giorno successivo non festivo.

Il termine fissato per la presentazione delle domande e dei documenti &
perentorio. Il mancato rispetto dei termini sopra descritti determina
I'esclusione dalla procedura concorsuale. L’Amministrazione non assume,
fin da ora, ogni responsabilitd per il mancato recapito di domande,
comunicazioni e documentazioni dipendenti da eventuali disguidi postali,
da inesatte indicazioni del recapito da parte del concorrente o da mancata
o tardiva comunicazione del cambio di indirizzo indicato nella domanda,
nonché da altri fatti non imputabili a colpa del’Amministrazione. Le
domande devono essere complete della documentazione richiesta.

Scaduto il termine di presentazione delle domane, non & possibile alcuna
integrazione. La data di spedizione & attestata del timbro a data dell’Ufficio
Postale accettante. '

Non saranno esaminate le domande inviate prima della pubblicazione sulla
Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana.

ESCLUSIONE DEI CANDIDATI

L'esclusione dal concorso, disposta con provvedimento motivato
dall’Azienda deve essere notificata entro 30 giomi dalla data d'esecutivita
della relativa decisione.

COMMISSIONE ESAMINATRICE

La Commissione esaminatrice sard nominata da questa Azienda con le
modalita e nella composizione stabilite dall’ art 71 del DPR 483/97.

VALUTAZIONE DEI TITOLI E PROVE DI ESAME

La Commissione dispone, complessivamente, di 100 punti cosi ripartiti:
a) 20 punti per i titoli;
b) 80 punti per le prove d'esame;

- | punti per la valutazione dei titoli sono cosi ripartiti:

a) titoli di carriera punti 10
b) titoli accademici e di studio punti 3
c) pubblicazioni di titoli scientifici punti 3

d) curriculum formativo e professionale  punt 4

- | punti per le prove d’esame sono cosi ripartiti:

a) prova scritta punti 30
b) prova pratica punti 30
c) prova orale punti 20

Le prove d'esame sono le seguenti:



| vincitori del concorso saranno invitati dal’Amministrazione a presentare,
entro trenta giorni dalla data di ricevimento della relativa comunicazione,
sotto pena di decadenza dalla nomina, i documenti che I'Amministrazione
stessa indicherd con specifica richiesta al fine di poter procedere alla
stipula del contratto di lavoro individuale nel quale sara indicata la data di
inizio del servizio.

Al vincitori sara attribuito il trattamento economico e normativo previsto dal
C.C.N.L. del personale della Dirigenza Sanitaria, Professionale Tecnica ed
Amministrativa..

Ai fini giuridici ed economici la nomina decorre dalla data dell'effettiva
immissione in servizio.

NORME FINALI

L'Azienda si riserva la facoltd, per legittimi motivi, di modificare,
sospendere, o revocare in tutto o in parte il presente concorso o riaprire
e/o prorogare i termini di presentazione delle domande, a suo insindacabile
giudizio e in qualsiasi momento, senza che gli aspiranti e/o i graduati
possono sollevare eccezioni, diritti o pretese e senza I'obbligo ai singoli
concorrenti del relativo provvedimento.

L'assunzione in servizio dei vincitori potrebbe essere temporaneamente
sospesa o ritardata in relazione ad eventuali norme che stabilissero il
blocco delle assunzioni.

Per quanto non esplicitamente previsto nel presente bando si fa riferimento
alla normativa vigente.

Il presente bando sara integramente pubblicato sull'Albo Pretorio

dellAzienda, =.nonché-- sul-. .sito internet Aziendale allindirizzo: ...

http://www.aslnapoliicentro.it, nell'area Awvisi e Concorsi dopo la
pubblicazione dell’estratto del bando di concorso sulla Gazzetta Ufficiale
della Repubblica Italiana IV Serie Speciale “Concorsi ed Esami”.

Per ulteriori informazioni gli interessati potranno rivolgersi alla U.O.S.
Dotazione Organica - Concorsi e Mobilita, — Via Francesco Baracca, 4
— 80134 —~ Napoli — Tel. 081/2542253 ~ 2246 — 2255,

F.to IL DIRETTORE GENERALE
(Dott. Ernesto Esposito)

PUBBLICATO NELLA GAZZETTA UFFICIALE DLLA REPUBBLICA
[TALIANA ~ 4* SERIE SPECIALE — N° 42 DEL 28/05/2013.

SCADENZA: 27/06/2013



ALLEGATO “A”
FAC SIMILE DI DOMANDA

_ Al Direttore Generale

A.S.L. Napoli 1 Centro

U.O.C. Risorse Umane

Via Comunale del Principe, 13/a
80145 NAPOLI

II/La  SOHOSCHHO/a  coooriie i s nato/a il
................. B ceiiiiivieieiiieriieeeenniineeeee. s ..., residente in

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare al concorso pubblico a n° 2 posti di
Dirigente Amministrativo, bandito da codesta Azienda Sanitaria.

A tal fine, dichiara, ai sensi dell'art. 46 del d.p.r. n® 445 del 28/12/2000,
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. n° 445/2000:

- diesserenatoa............. | T codice fiscale .........ccccvivnn .
- dirsiederg a.......cooooiiiinii ;
- di essere cittadino italiano, (ovvero: di essere cittadino

............................................................ );

- di essere iscritto 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

- diessereinpossessodellaiaureain .......cc.coooiiiiiiiii i ;

- di essere in possesso di anzianita di servizio effettivo di almeno cinque
anni corrispondente alla medesima professionalita, prestato in Enti del
Servizio sanitario Nazionale nella posizione livello settimo, ottavo e
ottavo bis (ctg. D - DS), ovvero qualifica funzionale di settimo, ottavo e
nono livello di altre Pubbliche Amministrazioni;



ALLEGATO “B"

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di ATTO di NOTORIETA’
(Artt. 19 e 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, n° 445)

lo SOHOSCHHO/a. .. oo
nato/a il ....ocoiiiii - NSO SUR PPN residente a
.......................................... Vig..ooooiiiiiine e (CAP)
consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false
attestazioni e mendaci dichiarazioni, richiamate dall'art. 76 del DPR
445/2000, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

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

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

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

(firma per esteso in originale del dichiarante)

La dichiarazione sostitutiva, (debitamente sottoscritta) deve essere
presentata unitamente alla fotocopia in carta semplice, non autenticata di
un documento di identita in corso di validita, se la sottoscrizione non ¢ stata
effettuata in presenza del dipendente addetto (art. 38 DPR 445/20C0)



ALLEGATO “C”
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di CERTIFICAZIONE
(Art. 46 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, n° 445)

lo sottoécritto/a...................................... nato/a ............ il
........................ Beeeiriviiiiiiiiennresidente in Lo,
VialPiazza..........cccocevveniiniii SUPRUR o R (CAP)............

sotto la propria responsabilitd e consapevole delle sanzioni penali previste
in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000,

DICHIARA

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

(firma per esteso in originale del dichiarante)

N.B. Da utilizzare per autocertificare: titolo di studio, iscrizione in albi tenuti
dalla P.A., appartenenza ad ordini professionali, qualifica professionale
posseduta, di formazione, di aggiornamento, di qualificazione tecnica, tuti
gli altri stati, fatti e qualita personali previsti dall'art. 46 del DPR 445/2000 e
s.m.i..

Le dichiarazioni relative ai titoli di studio devono indicare la data, la sede e
la denominazione completa dell'istituto presso cui il titolo stesso & stato
conseguito.

Le dichiarazioni relative alle iniziative di aggiornamento e formazione
devono indicare: se ftrattasi di corso di aggiornamento, convegno,
seminario, ecc.: I'oggetto/tema dell'iniziativa; il soggetto organizzatore; la
sede e |la data di svolgimento; il numero di ore o giornate di frequenza; se
con o senza esame finale.

La dichiarazione sostitutiva, (debitamenie sotioscritta) deve essere
presentata unitamente alla fotocopia in carta semplice, non autenticata di
un documento di identita in corso di validita, se la sottoscrizione non & stata
effettuata in presenza del dipendente addetto (art. 38 DPR 445/2000)



ALLEGATO “D”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA del’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, n° 445)
per i servizi prestati

10 SOHOSCIHO/A. .. o oe it e
nato/a.........cceeeennnn. | R B
PSR N Lottt e e e
VIa/PIAZZA. . o e e, e,
[ IR (CAP)............

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non
veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R.
445 del 28 Dicembre 2000,

DICHIARO di aver prestato servizio alle dipendenze

Pubblica Amministrazione SI - NO Privati  SI-NO
-Indirizzo completo ...t e
~con la qualificadi......ccoeeiininiii

-periodo lavorativo (giorno/mese/anno) inizio ...... l...l.. al..../....l...
Pubblica Amministrazione S| - NO ' Privati  SI-NO

-INdiFizzo comPIeto ...

-con La qua"ﬂca di i S IT SN L T T Y S T S T SRt B T STTE SR
-periodo lavorativo (giorno/mese/anno) inizio ...... ... al..../....l....
Pubblica Amministrazione S| - NO Privati Sl -NO

-INdirizzo completo ... ..o,

~con laqualificadi....cooooeviii it

-periodo lavorativo (giorno/mese/anno) inizio ...... l...l.. al.../....l...

SI/NO Contratto libero/professionale; SI/NO Borsa di Studio; SI/NO
Rapporto di lavoro subordinato a tempo indeterminato; SI/NO tempo
determinato; SI/NO Tempo pieno; SI/NO tempo definito; SI/NO part-time;

SUNO AIMO ..o, ;

Indicare n°® ore settimanali .....................

Eventuale aspettativa senza assegni dal .................. Al X
dal ......ooooevveevec@l i ;

o Nel caso di servizio prestati nell'ambito del S.S.N. deve essere
precisato se ricorrano o meno le condizioni di cui all'ultimo comma
dell'art. 46 del DPR 761/79. In caso positivo, deve essere precisata
la misura della riduzione del punteggio di anzianita.



REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 1 CENTRO

Sede via Comunale del Principe 13/a

s

REGIONE tuuf 80145 Napoli
Azienda Seitaria Locale Napoli | C.F. PARTITA LV.A. 06328131211
CENTRO DIPARTIMENTO AFFARI GENERALI E GESTIONE DELLE RISORSE UMANE

Unita Operativa Complessa Risorse Umane

U.0.S, DOTAZIONE ORGANICA
CONCORS! E MOBILITA"

VIA BARACCA, 4

80134 NAPOLI

2790 2 8 MRG. 2013

Prot. n° Napoli,

ASL Napoli 2 Nord
Via Corrado Alvaro, 8
80078 - Pozzuoli

ASL Napoli 3 Sud
C.so0 A. De Gasperi, 171
80053 - Castellammare di Stabia

ASL dl Salerno
Via Nizza, 146
80124 - Salermo

ASL di Caserta
Via Unita Italiana, 28
81100 - Caserta

ASL di Benevento
Via Oderisio, 1
82100 - Benevento

ASL di Avellino
Via degli Imbimbo, 10/12
83100 - Avellino

AO San Giovanni di Dio e Ruggi D’Aragona
Via S. Leonardo
84131 - Salerno

AO Sant’Anna e San Sebastiano
Via Gennaro Tescione, 1
81100 - Caserta

AO San Giuseppe Moscati
Viale ltalia, 1
83100 Avellino

AORN Antonio Cardarelli
Via Antonio Cardarelli, 9
90131 - Napoli



