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AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE 

 
 
  In  esecuzione  del  Decreto  Direttoriale  n.  75  del  2.12.2011  si  rende  noto  che  è  indetto,  con 
l’osservanza delle norme previste e richiamate dal Decreto Legislativo n. 502/1992 e s.m. e i. nonché dal 
D.P.R.  n.  484  del  10  dicembre  1997,  l’avviso  pubblico  di  selezione  per  il  conferimento  di  incarico  di 
durata quinquennale, nel ruolo sanitario, di n. 1 posto di: 
 
 

DIRETTORE RESPONSABILE DI STRUTTURA COMPLESSA  
 AREA MEDICA E DELLE SPECIALITA’ MEDICHE  ‐  DISCIPLINA: ONCOLOGIA    

 per la  S.C.  di Oncologia dello stabilimento ospedaliero di Gallarate  
 
  

  A norma dell’art. 7, punto 1), del Decreto Legislativo 30 marzo 2001, n. 165, è garantita parità e 
pari opportunità tra uomini e donne per l’accesso al lavoro ed al relativo trattamento sul lavoro. 

 
Requisiti generali di ammissione 

 
a)  cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei Paesi 

dell’Unione europea;  
b)   età ‐ l’incarico non potrà essere conferito qualora il termine finale dei 5 anni superi i limiti di età previsti 

dalla vigente legislazione per il collocamento a riposo;  
c)    idoneità fisica all’impiego: 
1) l’accertamento della  idoneità  fisica  all’impiego  ‐  con  la osservanza delle norme  in  tema di  categorie 

protette ‐ è effettuato prima dell’immissione in servizio; 
2)  il personale dipendente da pubbliche amministrazioni ed  il personale dipendente dagli  istituti, ospedali 

ed enti di cui agli articoli 25 e 26 comma 1, del decreto del Presidente della Repubblica 20 dicembre 1979, 
n. 761, è dispensato dalla visita medica, fatti salvi gli adempimenti a carico del datore di lavoro previsti 
dall'art. 16 del Decreto Legislativo n. 626/1994 e successive modificazioni ed integrazioni. 

 
Requisiti specifici di ammissione 

 
1)  iscrizione all’albo professionale, attestata da certificato in data non anteriore a sei mesi rispetto a quella 

di  scadenza del bando. L’iscrizione al  corrispondente albo professionale di uno dei Paesi dell’Unione 
europea consente la partecipazione ai concorsi, fermo restando l’obbligo dell’iscrizione all’albo in Italia 
prima dell’assunzione in servizio; 

 
 
2)  anzianità di servizio di sette anni, di cui cinque nella relativa disciplina o disciplina equipollente ai sensi 

del D.M.S. 30 gennaio 1998, e specializzazione nella medesima disciplina o in una disciplina equipollente 
ovvero anzianità di servizio di 10 anni nella disciplina (art. 10 del Decreto del Presidente della Repubblica 
n. 484/1997); 

 



3)  curriculum  ai  sensi  dell’art.  8  del  decreto  del  Presidente  della  Repubblica  n.  484/1997  in  cui  sia 
documentata una specifica attività professionale ed adeguata esperienza ai sensi dell’art. 6 del D.P.R. 
stesso.  Fino  all’emanazione  dei  provvedimenti  di  cui  all’art.  6,  comma  1,  del  D.P.R.  n.  484/1997  si 
prescinde dal requisito della specifica attività professionale; 

 
4) attestato di formazione manageriale. 

 
 
  Ai  sensi  dell’art.  15,  comma  2,  del  decreto  del  Presidente  della  Repubblica  n.  484/1997  fino 
all’espletamento del primo corso di formazione manageriale, gli incarichi quinquennali di secondo livello 
sono attribuiti con il possesso dei requisiti di cui ai punti precedenti con esclusione del requisito di cui al 
punto 4),  fermo  restando  l’obbligo di  acquisire  l’attestato nel primo  corso utile. Ai  sensi dell'art.  15, 
comma 8 del Decreto Legislativo n. 502/1992, così come modificato dal Decreto Legislativo n. 229/1999, 
il mancato  superamento  del  primo  corso,  attivato  dalla  Regione  successivamente  al  conferimento 
dell'incarico, determina la decadenza dall'incarico stesso. 
 
  Tutti i suddetti requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per la 
presentazione delle domande di ammissione. 

       
  L’accertamento del possesso dei requisiti prescritti è effettuato dalla commissione di cui all’art. 15 
‐  ter,  comma  2, del Decreto  Legislativo n.  502/1992,  così  come modificato dal Decreto  Legislativo n. 
229/1999. 

 
Domanda di ammissione 

 
La  presentazione della domanda può essere effettuata con le seguenti modalità: 
• mediante posta elettronica certificata all’indirizzo: personale@pec.aogallarate.it a condizione   che 
il candidato disponga di un indirizzo di posta elettronica certificata e che le documentazione allegata sia 
in formato.pdf. Si precisa che l’e‐mail inviata da un dominio non certificato (per esempio da un normale 
indirizzo  di  posta  elettronica)  ad  un  indirizzo  di  PEC  non  assume  valore  legale  di  raccomandata  con 
ricevuta di ritorno;  
• direttamente  a  cura  dell’interessato  con  sottoscrizione  apposta  allo  sportello  in  presenza  del 
dipendente addetto a ricevere la pratica; 
• presentazione,  anche  tramite  terza  persona  all’uopo  delegata  e munita  di  valido  documento  di 
riconoscimento  o  mediante  servizio  postale,  unitamente  a  copia  fotostatica  non  autenticata  di  un 
documento di identità non scaduto. 

 
  La domanda di  ammissione e  le documentazioni  ad essa allegate,  redatta  in  carta  libera, deve 
pervenire  all’Ufficio  Concorsi  (2°  piano  palazzina  degli  uffici  amministrativi)  dell’Azienda Ospedaliera 
Sant’Antonio Abate entro e non oltre  il 30° giorno successivo alla data di pubblicazione del presente 
avviso sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana. 
 
  Qualora detto giorno sia festivo, il termine è prorogato al primo giorno successivo non festivo. 
 
  Le  domande  debbono  essere  inoltrate  al  seguente  recapito:  Azienda  Ospedaliera  S.  Antonio 
Abate – Largo Boito, 2 – 21013 Gallarate.  
 
  Saranno  considerate  valide  le  domande  inoltrate  a mezzo  del  servizio  postale  ovvero  tramite 
posta elettronica certificata, entro la data di scadenza del bando, facendo fede a tal fine l’attestazione 
di  avvenuta  consegna  per  la  posta  elettronica  certificata  ed  il  timbro  a  data  dell’Ufficio  Postale 
accettante, purché pervenute entro i 15 giorni non festivi successivi alla scadenza del bando stesso.  
 
  Il termine per  la presentazione delle domande nonché dei documenti è perentorio,  la eventuale 
riserva  di  invio  successivo  dei  documenti  è  priva  di  effetto.  Non  saranno  invocabili  cause  di  forza 
maggiore. 
 



  La domanda di ammissione deve essere redatta secondo  lo schema esemplificativo allegato al 
presente bando e contenente  le formule per  le dichiarazioni sostitutive di cui al D.P.R. 28.12.2000, n. 
445. 
  
  Nella domanda gli aspiranti devono dichiarare sotto la propria responsabilità: 
 

a) cognome e nome, data, luogo di nascita e residenza; 
b) il possesso della cittadinanza italiana o equivalente; 
c) il comune di  iscrizione nelle  liste elettorali, ovvero  i motivi della non  iscrizione o cancellazione dalle  liste 

medesime; 
d) le eventuali condanne penali riportate; 
e) i titoli di studio posseduti; 
f) servizi  prestati  presso  Pubbliche  Amministrazioni  e  le  cause  di  risoluzione  di  precedenti  rapporti  di 

pubblico impiego; 
g) la posizione nei riguardi degli obblighi militari.  

 
 
  L'aspirante deve  inoltre dichiarare  il domicilio presso  il quale richiede che venga trasmessa ogni 
comunicazione relativa all'avviso ed un recapito telefonico (i candidati hanno l'obbligo di comunicare gli 
eventuali  cambiamenti di  indirizzo all'Azienda,  la quale non assume alcuna  responsabilità nel  caso di 
loro irreperibilità presso l'indirizzo comunicato). 
 
  Alla domanda devono essere allegati: 
 

a) fotocopia di un valido documento di identità; 
 
b) tutte  le certificazioni relative ai titoli che ritengano opportuno presentare agli effetti della valutazione 

da parte della Commissione di  cui all'art.  15  ‐  ter,  comma  2, del Decreto Legislativo n. 502/1992,  così 
come modificato dal Decreto Legislativo n. 229/1999; 

 
c)     un curriculum formativo e professionale, redatto su carta semplice, datato e firmato. Nel curriculum 

dovranno essere descritte, in modo dettagliato, le specifiche attività svolte nell’ambito della disciplina a 
selezione o di discipline equipollenti, e dovranno essere  indicate  le sedi e  le unità operative  in cui tali 
attività sono state prestate; 

 
d) certificato attestante la tipologia della struttura di appartenenza nonché casistica relativa alle specifiche 

esperienze  e  attività  professionali  riferite  al  decennio  precedente  alla  data  di  pubblicazione  nella 
Gazzetta Ufficiale dell’avviso per  l’attribuzione dell’incarico. Tali  specifiche esperienze devono essere 
certificate  dal  Direttore  Sanitario  sulla  base  dell’attestazione  del  Responsabile  del  competente 
dipartimento o unità operativa specifica ai sensi dell’art. 6 del DPR n. 484/97  
 

e) elenco  in  triplice  copia  e  in  carta  semplice  dei  documenti  e  dei  titoli  presentati,  numerati 
progressivamente in relazione al corrispondente titolo. 
 

f)     ricevuta del pagamento della tassa di concorso di € 10,33 non rimborsabile, effettuato su c/c postale n. 
10893212 intestato all’Azienda Ospedaliera S. Antonio Abate Gallarate – servizio tesoreria – Largo Boito, 
2 –  21013 Gallarate, oppure  versamento diretto  allo  sportello dell’Istituto Tesoriere – BANCA  INTESA  
SAN PAOLO SPA– Filiale di Gallarate – Largo Camussi, 1; 
 
Si precisa che: 
 

− non saranno valutate  le partecipazioni a corsi di aggiornamento o di  formazione e  le pubblicazioni, 
edite a stampa, qualora non siano presentate in fotocopia con contestuale dichiarazione che tali copie 
sono conformi all'originale in possesso del candidato; 
 

− i contenuti del curriculum relativi alla tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate 
dal candidato non possono essere autocertificati ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445. 
 



  I documenti eventualmente allegati alla domanda non sono soggetti all’imposta di bollo. 
 
  La domanda deve essere  firmata, pena esclusione. Ai  sensi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 non è 
richiesta l’autenticazione della firma. 
 
  I  beneficiari  della  Legge  5  febbraio  1992,  n.  104,  debbono  specificare  nella  domanda  di 
ammissione, qualora lo ritengano indispensabile, l’ausilio eventualmente necessario per l’espletamento 
del colloquio in relazione al proprio handicap, nonché l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi. 

 
Modalità di selezione 

 
  La commissione predisporrà una rosa di candidati idonei sulla base:  
 

a) di  un  colloquio  diretto  alla  valutazione  delle  capacità  professionali  del  candidato  nella  specifica 
disciplina  con  riferimento anche alle esperienze professionali documentate, nonché all’accertamento 
delle capacità gestionali, organizzative e di direzione del candidato stesso con riferimento all’incarico da 
svolgere;  

 
b) della valutazione del curriculum professionale degli aspiranti: saranno  in particolare valutate  le attività 

professionali di studio, direzionali‐organizzative formalmente documentate con riferimento: 
 
1) alla tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso le quali il candidato ha svolto la sua 

attività e alla tipologia delle prestazioni erogate dalle strutture medesime;  
 
2) alla  posizione  funzionale  del  candidato  nelle  strutture  ed  alle  sue  competenze  con  indicazione  di 

eventuali specifici ambiti di autonomia professionale con funzioni di direzione; 
 
3) alla tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato; 
 
4) ai soggiorni di studio o di addestramento professionale per attività attinenti alla disciplina  in  rilevanti 

strutture italiane o estere di durata non inferiore a tre mesi, con esclusione dei tirocini obbligatori;  
 
5) alla attività didattica presso corsi di studi per  il conseguimento di diploma universitario, di  laurea o di 

specializzazione ovvero presso scuole per la formazione di personale sanitario con indicazione delle ore 
annue di insegnamento; 

 
6) alla partecipazione a corsi, congressi, convegni e seminari, anche effettuati all’estero, valutati secondo i 

criteri di cui all’art. 9 del Decreto del Presidente della Repubblica n. 484/1997, nonché alle pregresse 
idoneità nazionali. 
 
  Nella  valutazione  del  curriculum  è  presa  in  considerazione,  altresì,  la  produzione  scientifica 
strettamente pertinente alla disciplina, pubblicata su riviste italiane o straniere, caratterizzate da criteri 
di filtro nell’accettazione dei lavori, nonché il suo impatto sulla comunità scientifica. 
 
  La  commissione  provvederà,  con  lettera  raccomandata  con  avviso  di  ricevimento  o mediante 
nota telegrafica, a convocare i candidati ammessi per l’effettuazione del colloquio. 
 
Conferimento incarico 
 
  L’incarico  verrà  conferito,  attingendo  dalla  rosa  dei  candidati  idonei  predisposto  dalla 
Commissione, ai sensi dell’art. 15 ‐ ter, comma 2, del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, così 
come modificato dal Decreto Legislativo n. 229/1999. 
 
  L’incarico  ha  una  durata  quinquennale,  con  facoltà  di  rinnovo  per  lo  stesso  periodo  o  per  un 
periodo più breve, previo  superamento delle verifiche periodiche previste dal Decreto Legislativo 30 
dicembre 1992, n. 502, così come modificato dal Decreto Legislativo n. 229/1999, dal Decreto Legislativo 
n. 286/1999 e dal vigente C.C.N.L.. 
 



  Il  trattamento  economico  è  quello  previsto  per  la  qualifica  di  dirigente  medico  di  struttura 
complessa così come determinato ai sensi del vigente C.C.N.L.. 
 
  L’Amministrazione  si  riserva  la  facoltà  di  non  procedere  al  conferimento  dell’incarico 
quinquennale, qualora ragioni organizzative ovvero disposizioni normative o provvedimenti (regionali 
o statali) dovessero rendere inopportuno o non consentire il conferimento.  
 
  Per quanto non previsto dal presente bando si fa riferimento alle vigenti disposizioni di Legge. 
 
  Si precisa che ai sensi di quanto previsto dal Decreto Legislativo 30.06.2003, n. 196 i dati personali 
forniti  dai  candidati  nella  domanda  di  partecipazione  al  concorso  saranno  trattati  per  le  finalità  di 
gestione della procedura e per quelle connesse all'eventuale procedimento di assunzione. 
 
  Per  eventuali  chiarimenti  o  informazioni  gli  aspiranti  potranno  rivolgersi  all’Ufficio  Concorsi 
dell’Azienda Ospedaliera S. Antonio Abate – Largo Boito, 2 – 21013 GALLARATE  (telefono 0331 751541)  
 
 
  Il  testo  integrale  del  presente  bando  è  disponibile  anche  sul  sito  Internet Aziendale  indirizzo:  
www.ospedaledigallarate.it 
 
Gallarate, 2.12.2011 
 

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 
Mauro Caruggi 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



AL DIRETTORE GENERALE 
AZIENDA OSPEDALIERA “S. ANTONIO 
ABATE”  
Largo Boito, 2 
 21013  ‐ G A L L A R A T E ‐   

 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________________  (prov. di __________________________) 

il __________________ e residente in  _______________________________________________________________ 

(prov. di _______) C.A.P. _____________Via ___________________________________________________n. _____ 

Recapiti telefonici _______________________________________________________________________________ 

e‐mail  _____________________________@_____________________ 

C H I E D E  

di poter partecipare all'Avviso Pubblico di Selezione per il conferimento di incarico di durata quinquennale  
 
a   n. 1  posto di DIRETTORE RESPONSABILE DI STRUTTURA COMPLESSA – area medica e delle specialità mediche – 
disciplina: ONCOLOGIA  per la S.C. di Oncologia dello stabilimento ospedaliero di Gallarate.  
 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 per il caso 
di dichiarazione mendace e falsità in atti, dichiara: 
 
1.  di essere in possesso della cittadinanza italiana; 
           di essere (per i cittadini appartenenti a uno stato della CEE) cittadino/a dello Stato di __________________ 
 
2.  di essere iscritto/a nelle liste elettorali  del Comune di ___________________________________________ 
           di non essere  iscritto/a nelle liste elettorali per il seguente  motivo________________________________ 

 
3.  di non avere subito condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso 
           di avere subito le seguenti condanne penali ___________________________________________________ 
           di avere i seguenti procedimenti penali in  corso ________________________________________________ 

 
4.  di essere in possesso dei seguenti diplomi di Laurea: 
           in _______________________________________________________________________________________ 
           conseguito presso ______________________________________________ il _________________________ 
           in _______________________________________________________________________________________ 
           conseguito presso ______________________________________________ il _________________________ 
 
5.  di essere in  possesso  del diploma di  Specializzazione in disciplina di ______________________________ 
           conseguito presso ______________________________________________ il _______________________ 
 
         di essere in  possesso  del diploma di  Specializzazione in disciplina di _______________________________ 
            conseguito presso ______________________________________________ il _______________________ 
 
         di essere in  possesso  del diploma di  Specializzazione in disciplina di _______________________________ 
            conseguito presso ______________________________________________ il _______________________ 

 
6.  di essere iscritto all'ordine __________ _______________________________________ al n. ____________ 

 
7.  di essere abilitato all'esercizio della professione 

 
Abilitazione conseguita nella ___ sessione del _________ presso ____________________________________ 

 
8.  di aver prestato i seguenti servizi alle dipendenze di Pubbliche Amministrazioni: 

 
Ente___________________________________________ dal_____________ al______________________ 



Profilo Professionale _____________________________________________________________________ 
 
Ente___________________________________________ dal_____________ al_____________________ 
Profilo Professionale _____________________________________________________________________ 
 
Ente___________________________________________ dal_____________ al______________________ 
Profilo Professionale _____________________________________________________________________ 
 
Ente___________________________________________ dal_____________ al_____________________ 
Profilo Professionale ____________________________________________________________________ 
 

9.  che per i succitati servizi non ricorrono le condizioni di cui all'art. 46 del D.P.R. n. 761/1979 relativamente alla 
mancata partecipazione ad iniziative di aggiornamento obbligatorio;   

         che per i succitati servizi ricorrono le condizioni di cui  all'art. 46 del D.P.R. n. 761/1979. 
            La misura della riduzione del punteggio è pari a ______________ 

 
10.  di aver fruito dei seguenti periodi di aspettativa senza assegni: 

   dal ___________________ al _________________________ 
   dal ___________________ al _________________________ 
   dal ___________________ al _________________________ 
 

11.  di non essere stato destituito/a o dispensato/a dall'impiego presso la Pubblica Amministrazione 
 
12.  di essere fisicamente idoneo/a allo svolgimento delle mansioni relative al posto messo ad avviso 
 
13.  di essere nei riguardi degli obblighi militari nella seguente posizione _______________________________ 
       ________________________________________________________________________________________ 
 
14. che ogni eventuale comunicazione relativa alla presente   domanda   sia    fatta al   seguente indirizzo,  
impegnandosi a comunicare le eventuali successive variazioni ed esonera l’Azienda Ospedaliera S. Antonio 
 Abate di Gallarate da qualsiasi responsabilità in caso di sua irreperibilità:  
             via/piazza ____________________________________________________ n. ____ C.A.P. _______ 
             Città ______________________________________________________ (Prov. di  _____________) 
 
15.  che i documenti eventualmente allegati sono conformi agli originali ai sensi dell'art. 19 del D.P.R. 
            28.12.2000, n. 445 
 
16.  di esprimere, a norma del D.lgs. 196/03, il consenso al trattamento dei dati personali forniti relativamente al 

presente concorso per le finalità di gestione della procedura e per quelle connesse all’eventuale procedimento 
di assunzione 
 

17.  di accettare incondizionatamente tutte le norme previste dal presente avviso pubblico. 
 
 
Data ____________________                                                              FIRMA ______________________________________ 
 
 


