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ISTITUTO NAZIONALE PER LO STUDIO E LA CURA DEI TUMORI  
I.R.C.C.S. DI DIRITTO PUBBLICO -  “FONDAZIONE G. PASCALE” -  Via M. Semmola - 80131 NAPOLI 

 

Prot. n. DG\1091                Napoli, lì 02/12/2014  

 

AVVISO DI SELEZIONE INTERNA RISERVATA 
 

OGGETTO: Selezione interna riservata per il conferimento dell’incarico di Direttore della Struttura 

Complessa Gestione Risorse Umane. 

 

Questa Amministrazione, con determina direttoriale n. 265 dell’01/12/2014, ha indetto selezione interna 

riservata per l’affidamento dell’incarico specificato in oggetto. Possono partecipare alla selezione i 

candidati in possesso dei requisiti appresso indicati, posseduti alla data di scadenza del presente avviso: 

1) stato di dipendente di ruolo ed a tempo indeterminato dell'Istituto; 

2) appartenenza al livello dirigenziale del ruolo amministrativo; 

3) anzianità di servizio come Dirigente Amministrativo non inferiore a cinque anni o, in alternativa, 

anzianità di servizio come Dirigente Amministrativo non inferiore a tre anni e possesso del titolo di 

corso universitario di formazione manageriale di 2° livello. 

I dipendenti interessati dovranno presentare formale istanza - redatta secondo il modello allegato “A”, che 

costituisce anche dichiarazione sostitutiva di certificazione del possesso dei requisiti sopra specificati, per 

cui, ai sensi e per gli effetti della art. 38 co. 3 DPR 445\2000, è fatto obbligo di allegare copia fotostatica di 

valido documento di identità personale - all'Ufficio Protocollo dell'Ente entro e non oltre il termine 

perentorio di 5 giorni, decorrente dalla data di pubblicazione sul sito web istituzionale dell’Istituto alla 

sezione “Albo Pretorio” → “Atti e Avvisi per il personale interno”. Alla domanda dovrà essere allegato il 

Curriculum professionale debitamente autocertificato, corredato dei documenti ivi richiamati. I documenti 

e titoli possono essere presentati esclusivamente sotto forma  di dichiarazioni sostitutive di certificazioni o 

di atto notorio, formulate secondo lo schema allegato “B” e dovranno contenere tutte le indicazioni del 

certificato da sostituire. I candidati potranno, altresì, presentare ogni titolo atto a dimostrare la capacita 

professionale e l’esperienza acquisita in precedenti ruoli ed incarichi svolti, anche in altre Aziende , in 

ambiti aventi specifica attinenza con l’incarico da conferire. I candidati sono esentati dalla presentazione 

del certificato di servizio, che sarà prodotto d’ufficio alla Commissione incaricata della selezione. La 

Commissione di selezione – che sarà nominata con apposito atto e sarà presieduta dal Direttore 

Amministrativo Aziendale (o dal Direttore del Dipartimento P.T.A. appositamente delegato) e da due 

Direttori di Struttura Complessa - valuterà il curriculum ed i titoli dei candidati, con particolare riguardo 

alle esperienze maturate in ambiti aventi specifica attinenza con l’incarico da conferire. L’incarico, ai sensi 

dell’art. 28 co. 8 C.C.N.L. 1998\2001, verrà conferito dal Direttore Generale, sulla base di una eventuale 

rosa di idonei ovvero in presenza di un solo candidato dichiarato idoneo, tenendo conto dell’esame 

curriculare e dei titoli effettuato dalla Commissione di cui sopra, che, pur non formulando una graduatoria 

di merito, ai fini della valutazione esprimerà un giudizio complessivo di insufficiente (non idoneo) ovvero 

sufficiente ovvero discreto ovvero buono ovvero ottimo ovvero eccellente, mediante atto formale e 

motivato dell’Amministrazione. Per quanto riguarda il trattamento economico derivante dall’affidamento 

dell’incarico di cui al presente Avviso, troveranno applicazione i vigenti C.C.N.L. e le misure già in 

precedenza in vigore. Durata dell’incarico: quinquennale. Per quanto non previsto dal presente avviso, si 

rinvia alla vigente normativa. 

IL DIRETTORE GENERALE  F. F. 

(ex art. 3, comma 6, D. Lgs. 502\92) 

F.to (Dr.ssa Loredana Cici) 
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ALLEGATO “A” 

SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DELLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

ALL'ISTITUTO NAZIONALE PER LO STUDIO CURA DEI TUMORI FONDAZIONE 

GIOVANNI PASCALE VIA M. SEMMOLA 80131 NAPOLI 

Il\la sottoscritto\a _________________________________________ nato\a a ___________________ 

il ________________ residente a _______________ via _____________________________________ 

n. ____ chiede di partecipare alla selezione interna riservata, indetta con determina direttoriale n. 265 

dell’01/12/2014, per il conferimento dell’incarico di Direttore della Struttura Complessa Gestione 

Risorse Umane. 

A tal fine il\la sottoscritto\a dichiara sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali 

previste, ai sensi e per gli effetti degli artt. 48 e 76 del D.P.R. 28\12\2000 n. 445, per le ipotesi di falsità 

in atti e dichiarazioni mendaci eventualmente indicate: 

1) di essere dipendente di ruolo ed a tempo indeterminato di Codesto Istituto; 

2) di essere in possesso del profilo di Dirigente Amministrativo; 

3) di avere un’anzianità di servizio come Dirigente Amministrativo superiore a cinque anni:  

- dirigente amministrativo dal …………… al ………….. presso ….…………………………….. 

- dirigente amministrativo dal …………… al ………….. presso ….…………………………….. 

- dirigente amministrativo dal …………… al ………….. presso ….…………………………….. 

e possesso del titolo di corso universitario di formazione manageriale di 2° livello conseguito 

presso l’Università ………………………. il ……………………….. con voto ………………...  

Dichiara, altresì, di aver preso conoscenza dell’avviso interno riservato pubblico sul sito Web 

dell’Istituto il ______________________, e di accettare senza riserve  le prescrizioni e precisazioni in 

esso contenute. 

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D. LGS. 196\2003. 

Si allega documento di riconoscimento in corso di validità. 

Data _____________                                                                        In fede    Firma 

                       ……………………………… 
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ALLEGATO “B” 

|__|   DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  

(art. 46 D.P.R. 28\12\2000 n. 445). 

 

|__|  DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA'  

(art. 47 D.P.R. 28\12\2000 n. 445). 

 (Barrare la casella interessata) 

 

_l_ sottoscritt_ __________________________________ nat_ a _______________ il ___/___/____, 

codice fiscale _________________________, consapevole delle sanzioni penali previste, ai sensi e per 

gli effetti degli artt. 48, e 76 del D.P.R. 28\12\2000 n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci eventualmente indicate 

DICHIARA: 

 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38 co. 3 del D.P.R. n. 445\2000 alla presente si allega copia fotostatica 

del documento di identità personale. 

Luogo e data ………………….                                               Il dichiarante 

 In fede …………………….. 


