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INCARICHI

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA 

SENESE - SIENA

Avviso per il conferimento di n. 1 incarico 

quinquennale di Dirigente Ingegnere Civile per 

il Dipartimento Tecnico (art. 15 - septies D.Lgs. 

502/92).

L’Azienda Ospedaliera Universitaria Senese, in 
esecuzione della propria deliberazione n. 222 del 08 
Giugno 2010, emette Avviso per il conferimento di n. 
1 incarico quinquennale, di Dirigente Ingegnere Civile 
per il Dipartimento Tecnico - con rapporto di lavoro 
esclusivo, ai sensi dell’ art. 15 septies del D.Lgs. 502/92. 

l requisiti richiesti sono i seguenti:
1. Laurea quinquennale in Ingegneria Civile;
2. Iscrizione al relativo Ordine Professionale;
3. Vasta esperienza nell’ambito delle procedure di 

progettazione, programmazione di investimenti, direzione 
lavori e gestione appalti con particolare riferimento al 
settore sanità;

4. Attività scientifica svolta nel ramo specifico.
 Si invitano gli interessati a dichiarare la propria 

disponibilità mediante presentazione di domanda 
corredata da un Curriculum Professionale datato e firmato, 
formulato come dichiarazione sostitutiva di certificazione 

e di atto di notorietà e corredato da fotocopia fronte retro 
di documento di identità personale (vedere fac-simile 
allegato). 

Le domande, debitamente sottoscritte e corredate dal 
curriculum, devono essere consegnate a mano all’Ufficio 
Protocollo - U.O.C. Affari Generali (Centro Direzionale, 
Strada delle Scotte, 14 - Siena), secondo il seguente orario: 
dal lunedì al venerdì ore 10/12; martedì e giovedì: ore 
15/17, entro le ore 12,00 del giorno ventesimo successivo 

alla data di pubblicazione del presente avviso sul BURT.

La valutazione dei curricula sarà effettuata da una 
apposita Commissione, presieduta dal Direttore Generale 
e composta dal Direttore Amministrativo e dal Direttore 
U.O.C. Gestione del Personale.

Per chiarimenti e informazioni gli aspiranti potranno 
rivolgersi alla U.O.C. Gestione del Personale - Gestione 
Trattamenti Giuridici (tel. 0577 585536/585538/ 585546), 
secondo il seguente orario: lunedì - venerdì ore 10/12; 
martedì e giovedì ore 15/17.

Il presente Avviso di Selezione è pubblicato sul 
sito Internet dell’Azienda Ospedaliera Universitaria 
Senese all’indirizzo: www.ao-siena.toscana.it (alla voce 
concorsi, incarichi e contratti), agli Albi Aziendali e sul 
BURT.

Il Direttore Generale

Paolo Morello Marchese

SEGUONO ALLEGATI
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Al DIRETTORE GENERALE

Azienda Ospedaliera Universitaria Senese

Strada delle Scotte, 14

53100 - SIENA

Il sottoscritto COGNOME ………………………………..……………. NOME
……….……………………………………………...
nato a …………………………………….……………………………….……. il
….……………………………, residente in           Via / Piazza
.………………………………………………………………………..……………………………….. n°
………..…..…… Località ………………………………………………………………………….….. Prov.
…………… CAP ….………………. Recapiti telefonici
……………………..…..………………………………………………………………, presenta domanda di
partecipazione in relazione all’Avviso per il conferimento di n. 1 incarico quinquennale nel Ruolo
Professionale di DIRIGENTE INGEGNERE CIVILE per il DIPARTIMENTO TECNICO, ai sensi
dell’art. 15-septies D.Lgs. 502/92.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità penali cui può andare
incontro in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti (art. 76 DPR 445/2000), il sottoscritto dichiara:
 di avere cittadinanza

………………………………………………………………………………………………………….…..
……;

 di essere in possesso del diploma di laurea in …………………………………………… conseguito
presso l’Università degli Studi di ….………………………………………………………………. in data
…………………………..;

 di essere iscritto all’Albo dell’Ordine Professionale …….…………………………………………………
della Provincia di ……………………………………………… dal ……………..…………….…… ;

 di avere vasta
esperienza:…………………………………………………………………………………………………
………
………………………………………………………………………………………………………….…
……………….………………………….
………………………………………………………………………………………………………………
……….…….……………………..….……………………………………………………………………
………………………………………………………………………………….;

 di avere svolto attività scientifica nel ramo
specifico:……………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………….;

 di non godere del trattamento di quiescenza;
 di fare riferimento, ai fini della valutazione dei titoli, al curriculum formativo e professionale, formulato

come dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà / ai documenti allegati;
 Domicilio presso il quale deve essere inviata ogni comunicazione inerente la selezione:

Via / Piazza
………………………………………………………………………….………………………….…  n°
…………….….
Località
………………………………………………………………………………………………………………
………………………..
CAP ………………… Provincia ………… Recapito telefonico
…………………………………..………………………….
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Il sottoscritto autorizza l’Amministrazione dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Senese al
trattamento di tutti i dati personali forniti con la presente istanza e formati successivamente nell’ambito dello
svolgimento della selezione e nella eventuale instaurazione del rapporto di lavoro, per le finalità inerenti alla
gestione del rapporto medesimo. Il sottoscritto, inoltre, si impegna a comunicare tempestivamente eventuali
variazioni di indirizzo, sollevando l’amministrazione da responsabilità in caso di mancata o tardiva
comunicazione del cambiamento del domicilio indicato nella presente domanda.

Luogo e data  ……………………………………….

       FIRMA

…………………………………………………………………………..
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CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

FORMULATO AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. 445/2000

(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’)

Il sottoscritto
………………………..……………………..………………………………………………………….…,
codice fiscale …………..…………….…………………………………....… nato a
…………………..………………..……….………..……….…      il ……………………….., residente in
…………………………………………………….…………………………………..…….…     Via
…………………………….……….…………………………………….………………. n° …………...……,
consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, ai sensi
e per gli effetti di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/00 e sotto la propria personale responsabilità dichiara i
seguenti stati, fatti e qualità personali:

TITOLI DI STUDIO,ISCRIZIONE ORDINE PROFESSIONALE:
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………..

VASTA ESPERIENZA NELL’AMBITO DELLE PROCEDURE DI PROGETTAZIONE,
PROGRAMMAZIONE    DI INVESTIMENTI, DIREZIONE LAVORI E GESTIONE APPALTI CON
PARTICOLARE RIFERIMENTO AL SETTORE SANITÀ:………………………………………………..
…………………...……………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………….……………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

ATTIVITÀ SCIENTIFICA SVOLTA NEL RAMO SPECIFICO:
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
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…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..
ALTRO:
1) PUBBLICAZIONI
2) FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO

Il sottoscritto dichiara inoltre che tutte le fotocopie allegate sono conformi agli originali in mio possesso. Si
allega fotocopia fronte/retro del documento di identità.
Data ………….……………..…………                Firma

…..…………………………………………………..


