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AwlSO ITITERNO R]SERVATO AI DIRIGENN DE1IA ASL ROMA 

' 
PER tT CO'{FERIME]TTO DI IIICARICHI DI SOSNTUZIO E

DEI DIRETIORI NTOLARI DETUE SIRUÌIURE COMPtfSSE'UOC UROTOGIA" - PO GOI.IEFERRO E -CHIRUR6IA
GEI{ERALE' - Po PAtEsrRtl{A, Ar sENsr DEttAm. 22, coMMA 4, DEt cct{LArea sanita 2015-2018.

VISTO l'art- 22, comma 4, del CCNL Area Sanità triennio 2016.201g;

Visto il Regolamento per il confetimento e revoca degli incarichi dirigenziali della Dirigenza Medica, Veterinaria,
Sanitaria e delle Professioni sanitarie, adottato con deliberazione n.go7 del zoloT l2ozo;

ln attuazione del modello organizzativo di cui all'Atto aziendale della ASL RM 5 adottato con deliberazione n. 933 del
79.07.2019' parzaalmente modificata con Deliberazione n. 1126 del 10.09.2019, che delinea e formalizza I'auronomia
imprenditoriale e le funzioni or8anizzative e di governo dell'Azienda nel rispetto dei principi e criteri emanati dalla
Regione Lazio, così come pubblicato sul B.U.R.L. n. 84 del l7.1O.2O19

Ai sensi delta Detiberazione 
^. S 3 t fe-!. O5/ot/Z e.vente ad oggetto ,,tndizione Awiso interno per it

conferimento di incarichi di Dirigente sostituto del Direttore titolare della "UOC Urologia" del pO di Colleferro e della
"l'Joc chirurgia Generale" de Po di palestrina, ai sensi dell'Art. 22, comma 4, ccNt 2otol2018 Area sanità..,,;

E' I]{DETIO

Awiso di selezione interna per l'individuarione di Dirigenti, inquadrati nei seguenti profili professionali e discipline ed
assegnati alle Strutture Complesse messe a bando, cui affidare incarichi di sostituzionè dei Direttori titolari delle
seguenti strutture vacanti, ai sensi dell'art.22, comma 4, del CCNL Area Sanità triennio 2016-2018, nelle more della
nomina dei titolari a seguito dell'espletamento delle procedure ex DPR 484/94 e comunque, per una durata di 9 mesi,
prorogabili fino ad altri9:

Struttur.
FO COUITERRO

UOC Urologia

UOC Chirurgia Generale

Profilo proresrionale :

Ruolo Sanitario:

Profilo professionale:
Ruolo Sanitario: Generale

1. REqUrStn U PARTECTPAZTONE

Possono partecipare idirigenti in servizio presso la ASL ROMA 5 che, alla data di scadenza del presente Awiso, siano
in possesso dei seguenti requisiti specifici diammissione:

a) essere titolari di rapporto di lavoro a tempo indeterminato;
b) essere inquadrati nel profilo professbnale e nelle discipline come richiesto per l'accesso alla selezione, cosi

come indicato nella tabella di cui al precedente punto (profilo professionale) ed essere assegnati presso le
UU.OO.CC. messe a bando,

c) essere titolari di incarico di struttura semplice di altissima professionalità o di alta specializzazione, o
comunque di un incarico della tipologia c) dell'art. 18 punto del CCNL Area Sanità triennio 201G-2Olg;d) essere preferibilmente titolari di un rapporto di lavoro in regime di esclusività e titolari di incarico di struttura
semplice quale articolazione intè7na della struttura complessa da aftìdare owero di altissima professionalità o di
alta specializzazione di cui all,art. lg/CCNL Area Sanità 2016_2018.

e) essere in possesso di una documentata specifica competenza ed esperienra, almeno quinquennale, nelle
matèrie richieste per lo svoltimento degli incarichida conferire;

0 positivo superamento delle verifiche alle cadenze previste dalla normativai

2. MODAUTA' E TERMINI DI PRESENIAZIONE DETIA DOMANDA DI PARIECIPAZIO E:
La domanda di partecipazione al presente Awiso, rivolta al oirettore Generale dell,Azienda sanitaria Locale Roma 5,dovra essere redatta utilizzando il modello fac-simile alletato al presente bando È dovrà essere trasmessa, unitamentealla documentazione da alleBare, mediante:

' conse.na a mano presso rUfficio protoco[o defl,Azìenda di via Acquaregna 1/15_ oo01g rvoLr (RMr.



' A mezzo oosta elettronica certificata al seguente indirirro: concorsi.concorsi@oec.aslromag.it- Si precisa che la
validità dell'invio della domanda ed alhgati tramite PEC, così come indicato dalla normativa vigente, è subordinata
all'utilizzo da pane del candidato di una casella di posta elettronica certificata personale. Non sarà ritenuto valido
I'invio della domanda ed allegati da casella di posta elettronica semplice/ordinaria anche se indirizzata all'indirizzo
PEC aziendale sopra indicato. Analotamente, non sarà considerato valido, ai fini della partecipazione all'Awiso,
l'invio ad un altro, ancorché certificato, indirizzo di posta elettronica di questa Atienda.

La domanda, unitamerte alla documentauione allegata, dovrà cssere itriata etrtro e non oltrE il 1s'tiorno Successivo
alla data di pubblicazione del pr€sente Awiso sul sito dcll'Arienda. A tal fine, fara fede la data di ricezione della
ricevuta PEC, owero dell'Ufficio Protocollo dell'Azienda.
Non saranno prese in considerazione le domande prevenute oltre il termine suddetto.
Alla domanda, presentata secondo le modalita dicui al presente articolo, dovra esssre allegato:

. un dettagliato curriculum formativo e professionale (in formato europeo), datato e firmato.
5i evidenzio che gli elementi contenuti nel curriculum dovronno essere ùportoti in modo esoustivo. descrivendo
onolitkomente e con chiorezzo tutti gli elementi per identificore i requisiti stessi, le copocitò professionoli oll'incoico,
I'esperienzo ocquisito, onche in precedenti incorichi svolti onche in oltrc oziende le esperienze di studio e ricerco
effettuote prcsso istituti di rilievo nozionole o internozionole, in relozione ollo tipologio dell'incorico da olfidore.

l'fuienda si riserva di richiedere al candidato la presentazione della documentazione dichiarata.

3. CRITERI GEI{ERAlI PER I.A VATUTA2IOI{E:
Specifiche Commissioni, costituite da un DiriBente titolare d'incarico di Strunura complessa/Dipartimento appartenente
a ruolo/profilo/disciplina interessata e presiedute dal Direttore Sanitario Aziendale (o suo sostituto), prowederanno
alla formulazione di un elenco di candidati ritenuti idonei, mediante la valutazione comparata dei curricula e dei
titoli presentati.

Ciascun elenco di candidetì idonei verrà formulato dalla relativa Commissione con riferimento ai seguenti criteri, ai
sensi del ReBolamento per il conferimento e revoca degli incarichi dirigen2iali della Dirigenza Medica, Veterinaria,
Sanitaria e delle Professioni Sanitarie, adottato con deliberazione n. 907 del20/O7 /2020:

. competenze tecnico-professioneli e capacità organizzativo-gestionali dei candidati cui affidare l'incarico di
sostituto del Direttore titolare della suddetta UOC vacante, sia in relazione alle conoscenze specialistiche
nella professione di competenza che all'esperienza già acquisita di precedenti incarichi svolti anche in altre
aziende;

. risultati consetuiti in rapporto atli obiettivi assegnati negli anni precedenti;

Al termine della valutazione, ciascuna Commissione procederà a fornlre al Direttore Generale una proposta
contenente un elenco dei candidati ritenuti idonei a ricoprire l'incarico.
ll provvedimento di nomina della Commissione è pubblicato sul sito internet dell'Azienda.

4. COf,f ERTMENTO DEt['ll{CARtCO:
L'incarico di Dirigente sostituto de! Direttore titolare della UOC verrà conferito dal Direttore Generale, in base all'elenco
degli idonei formulato-
Al DiriSente incaricato della sostiluzione compete un'indennità di cui alcomma 7 dell'Art. 22 del CCNI- Area Sanità 2016-
2018.

5 ORME FINALI:
L'Azienda S.L. Roma 5 si riserva piena facoltà di prorogare, sospendere, modificare e revocare il presente Awiso a suo
insindacabale giudizio, qualora ne rilevasse la necessità ed opportunità per ragioni di pubblico inte.esse, escludendo per
icandidati qualsiasi pretesa o dirino.
ll presente Awiso è pubblicato sul sito internet aziendale.

ldati personali forniti dai candidati con le domande di panecipazione alla procedura comparativa, saranno tratiati, ai
sensi de8li artt. 10 e 12 del D.lgs a- 196/2&3, per le finalità inerenti la gesrione della selezione e dell'eventuale
conseguente conferimento dell'incarico. Si precisa che i dati forniti
finalità previste dal D.lBs. n. 33/2013 e s.m.i.

pubblicati sul sito internet aziendale per le

Tutte le comunicazioni inerenti il presenie procedimento awerra mezzo posta elettronica aziendale.
.O.C. Politiche del Personale e Qualità - UOSPer eventuali chiarimenti tli interessati potranno rivo

Amministrazione del Personale Tel. 077 4 l7Ot0l5-7OtO9O-

IL DI

(Dr. Giorgio Giulio
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Sc he na ese mpl ific at ivo della domanda

Al Dircttore Gcnerals
Azienda Sanitaria ht:lc ROMA 5

Via Acquaregna n. li l5
0(nr9 - Trvolr (RM)

Il sotloscritto/a (cognome e nome)

residente

nalo/a a

ail

in vialpiazza. n.__c.a.P.

CHIEDE

di panecipare all'Awiso interno per il confcrimento dell'incarico di Dirigenre sostituto del Direttore titolarc della UOC

denominata

affcrente allalla

Allo scopo, il sonoscritto, soito la pmpria rcsponsabilità con valore di dichiarazione soslitudva in matcria di

drrumcntazione amministrativa, ai sensi degli ant.46 c 47 del DPR n.455/2ffi0 e s.m-i. e mnsapevcrle dclle sanzioni

penali previste dagli ant. 75 e 76 DPR n.455i2000 in caso di dichiarazioni mendaci, di formazionc e/o di utilizzo di atti

talsi.

DICHIARA

. di esscre nato/a

di essere in possesso dei seguenti requisiti prescrini dall'Awiso:

csserc dipendcnte della ASL Roma 5 inquadrato nel profikr di Dirigentc

Disciplina

dal

o di csscre attualmenle in servizio presso (indicare l'esatta denominazione della strutlura,'ser|iziÒ e Macrostulturo Lli

aferen:o'1: dal

. di essere titolare del segucnte incarico dirigenziale (indicare tipologia

dal

e .lenominu:ionc)

di aver preso visione dcll'Avviso inrcrno e di accettarne, con la presentazione della prcscnte istaua, tuttc le clausolc

ivi conlenute;

chc non sussistono cause limitanti ad espletare I'incarico oggeno dellAwiso;

di esprimere il proprio issenso p€r le finalità inerenti alla gestione del presente Ayviso. all'utilizo dei dati personali

forniti, ai sensi del D. Lgs. n, 196/2ffi31

di prendere atto che i dati fomiti saranno utilizzati ai fini previsti dal D.lgs. n. 33l70l3 e s.m.i. "Ri<lrdino della

tJisciplina riguardante gti obblighi di pubblicità, trasparcnza c diffusionc di infi;rmazioni da parte della PA";

di allegare, il proprio curriculum formativo e professionale (formato europeo). dalato e firmato, contcnentc una chiara

e dctiagliata descrizione analitica di tutli gli clemcnli che identifichino i requisiti richiesti, rxrnche ogni altra

informazione o notizia utile ai fini della valutazione, in relazione all'incarico da conferire.

Luogo e Data Firma
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