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AZIENDA U.S.L. N° 3 – REGIONE UMBRIA 

AVVISO PUBBLICO PER TITOLI E COLLOQUIO A POSTI DI DIRIGENTE 

MEDICO - DISCIPLINA: OSTETRICIA E GINECOLOGIA – AREA 

CHIRURGICA E DELLE SPECIALITA’ CHIRURGICA. 

/-------------------------/ 

In  esecuzione   della   decisione   Amministrativa   n°   65    

del 18.02.2009 questa  Amministrazione intende procedere alla 

emissione di Avviso Pubblico per titoli e colloquio per il 

conferimento di incarico a posti di DIRIGENTE MEDICO – 

DISCIPLINA: OSTETRICIA E GINECOLOGIA – AREA CHIRURGICA E 

DELLE SPECIALITA’ CHIRURGICHE. 

Tali incarichi saranno attribuiti a mente delle vigenti 

disposizioni di legge in materia. 

Per i requisiti di ammissione si fa riferimento alle norme di 

cui al D.P.R. 483 del 10.12.97 al D.L. 502/92 modificato dal 

D.L. 517/93 e alla legge n° 127, del 15.5.1997 e 

precisamente: 

1) LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA; 

2) SPECIALIZZAZIONE NELLA DISCIPLINA OGGETTO DELL’AVVISO 

PUBBLICO. 

Nel certificato di Specializzazione deve essere indicato se 

la stessa è stata conseguita ai sensi del D.P.R. 162/82 o ai 

sensi del Decreto Legislativo 17.8.99 n° 368 che ha 

modificato il D.L. n° 257/91. 

Il Personale del ruolo sanitario in servizio  di ruolo alla 
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data di entrata  in vigore del presente  decreto è  esentato 

dal requisito della specializzazione nella disciplina 

relativa al posto di ruolo già ricoperto alla predetta data 

per la partecipazione ai concorsi presso le U.S.L. e le 

aziende ospedaliere diverse da quella di appartenenza. 

Alla specializzazione ed al servizio nella disciplina sono 

equivalenti la specializzazione ed il servizio in una delle 

discipline riconosciute equipollenti ai sensi della normativa 

regolamentare concernente i requisiti di accesso al 2° 

livello dirigenziale del personale del servizio sanitario 

nazionale. 

3) ISCRIZIONE ALL’ALBO DELL’ORDINE DEI MEDICI, ATTESTATA DA 

CERTIFICATO IN DATA NON ANTERIORE A SEI MESI RISPETTO A 

QUELLA DI SCADENZA DEL BANDO. 

Il termine di scadenza per la presentazione della domanda di 

partecipazione è il 15 giorno successivo dalla data di 

pubblicazione del presente avviso nel B.U.R.U. 

La domanda e la documentazione ad essa allegata, redatta in 

carta  semplice  ed  indirizzata  al Dirigente del Servizio 

Amministrazione Risorse Umane – Palazzina Micheli – Via 

Valadier – 06049 SPOLETO – dovrà pervenire a mezzo del 

servizio postale o essere consegnata direttamente all’Ufficio 

Protocollo di questa U.S.L. 

Si precisa inoltre che, ai fini della presentazione a mano 

delle domande, l’orario di accesso agli uffici è tutti i 
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giorni, escluso il sabato ed i festivi, delle ore 9,00 alle 

ore 13,00. 

Qualora la scadenza del termine coincida con una giornata 

festiva ovvero con la giornata del sabato, il termine stesso 

sarà prorogato alla giornata feriale successiva. 

Si informa che il colloquio così come previsto dall’art. 26 

del D.P.R. 483/97, verterà sulle materie inerenti la 

disciplina a concorso, nonché sui compiti connessi alla 

funzione da conferire. 

Per quanto concerne la valutazione dei titoli e 

l’attribuzione del punteggio nel colloquio si farà 

riferimento all’art. 27 del D.P.R. 483/97. 

Si precisa che il calendario del colloquio verrà pubblicato 

sul sito Aziendale www.asl3.umbria.it a cui il candidato 

dovrà presentarsi munito di un documento di riconoscimento in 

corso di validità. 

Si precisa che tale comunicazione ha valore di notifica a 

tutti gli effetti. 

Coloro che non si presenteranno alla data e ora indicati 

saranno dichiarati rinunciatari. 

Si informa che i dati personali trasmessi dai candidati con 

le domande di partecipazione all’Avviso ai sensi dell’art. 24 

del Decreto Legislativo 196/03, saranno trattati per le 

finalità di gestione della procedura dell’Avviso e 

dell’eventuale procedimento di assunzione in servizio. 

http://www.asl3.umbria.it/
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Qualora ricorressero le condizioni di necessità, questa 

Azienda U.S.L. si riserva la facoltà di utilizzare la 

graduatoria formata a seguito del presente avviso, che avrà 

validità sino al termine di due anni dalla data di 

approvazione della graduatoria medesima. 

Questa U.S.L. si riserva la facoltà per motivi legittimi, di 

prorogare, sospendere, modificare o revocare il presente 

avviso pubblico. 

Eventuali informazioni potranno essere richieste all’Ufficio 

Concorsi di questa U.S.L. – Tel. 0743/210344. 

IL DIRETTORE GENERALE 

        F.to Dr.ssa Maria Gigliola Rosignoli 
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ALLEGATO SCHEMA DI DOMANDA DI AMMISSIONE 

        AL DIRIGENTE DEL SERVIZIO 

        AMMINISTRAZIONE RISORSE UMANE 

        PALAZZINA MICHELI 

  VIA VALADIER 

                              06049 SPOLETO 

Il Sottoscritto _____________________________________________ 

nato a ___________________________________ il _______________ 

residente in ___________________________ via ________________ 

chiede di essere ammesso all’Avviso Pubblico per titoli e 

colloquio per eventuale conferimento di incarichi a posti di 

_____________________________________________________________ 

bandito con determinazione n° ________ del ______________. 

A tal fine il sottoscritto dichiara: 

1) - di essere in possesso della cittadinanza italiana 

(ovvero: di essere in possesso del seguente requisito 

sostitutivo della cittadinanza italiana ________________ 

_______________________________________________________; 

2) - di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di 

___________________ (ovvero: di non essere iscritto 

nelle liste elettorali per il seguente motivo: _________ 

_______________________________________________________; 

3) - di non aver mai riportato condanne penali (ovvero: di 

avere riportato le seguenti condanne penali – da 

indicarsi anche se sia stata concessa amnistia indulto 
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condono o perdono giudiziale _________________________); 

4) - di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici 

_______________________________________________________; 

5) - di essere nei confronti degli obblighi militari nella 

seguente posizione: ___________________________________; 

6) - di non aver mai prestato servizio con rapporto di 

impiego presso pubbliche amministrazioni (ovvero: 

d’avere prestato o di prestare servizio con rapporto di 

impiego presso le seguenti pubbliche amministrazioni 

_____________________________ dal ________ al _________; 

(indicare le cause di risoluzione dei rapporti di 

impiego); 

7) - che l’indirizzo al quale deve essergli fatta ogni 

necessaria comunicazione relativa al presente concorso è 

il seguente ___________________________________________. 

Al fine della valutazione di merito, il sottoscritto presenta 

un Curriculum Formativo e Professionale datato e firmato. 

Tutti i documenti e titoli presentati sono indicati nello 

allegato elenco redatto in triplice copia, in carta semplice. 

Data ______________ 

       FIRMA ____________________ 
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