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 Allegato n. 1  alla deliberazione n.  801  del  08.8.2019 

 

 

 

 

AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE (ASST) RHODENSE 
Viale Forlanini, 95 – 20024 Garbagnate Milanese (MI) 

 

 
 

 
AVVISO PUBBLICO, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER IL CONFERIMENTO DI 

INCARICO QUINQUENNALE DI DIREZIONE DI STRUTTURA COMPLESSA 
 

 
In esecuzione della deliberazione n. 801/DG/2019 del  08.8.2019  è indetto  avviso pubblico per il 
conferimento di incarico quinquennale per la copertura di: 
 
 

 N. 1 POSTO DI DIRIGENTE MEDICO, DIRETTORE DI STRUTTURA COMPLESSA DI 
OSTETRICIA E GINECOLOGIA - DISCIPLINA OSTETRICIA E GINECOLOGIA,  AREA 
CHIRURGICA E DELLE SPECIALITA’ CHIRURGICHE - PER L’ U.O.C. DI OSTETRICIA 
E GINECOLOGIA GARBAGNATE – RAPPORTO ESCLUSIVO 

 
 

Il profilo professionale del posto messo a concorso è il seguente: 
 

PROFILO PROFESSIONALE OGGETTIVO 

 
L’Azienda Socio – Sanitaria Territoriale (ASST) Rhodense è stata costituita con DGR n. X/4477 
del 10.12.2015 e ha sede legale in Garbagnate Milanese, Viale Forlanini 95. 
L’Azienda opera sul territorio degli ex distretti sociosanitari di Garbagnate Milanese, Rho e 
Corsico, con un bacino complessivo di popolazione residente di oltre 483.000 abitanti. A seguito 
dell’attuazione della riforma sanitaria, afferiscono all’Azienda 3 presidi ospedalieri per acuti, 1 
presidio ospedaliero territoriale (POT), poliambulatori territoriali, strutture psichiatriche e di 
neuropsichiatria infantile ospedaliere, territoriali e residenziali, consultori familiari, centri diurni 
disabili e una Residenza Sanitaria Assistenziale. 
Con l’approvazione del Piano di Organizzazione Aziendale Strategico è stata ridefinita la 
macrostruttura organizzativa ritenuta idonea per il conseguimento degli obiettivi aziendali, 
nonché l’articolazione dei servizi sanitari e amministrativi.  
Profilo organizzativo: l’U.O.C. di Ostetricia e Ginecologia del PO. di Garbagnate afferisce al 
Dipartimento di Materno Infantile.  L’UO si trova in un complesso ospedaliero di recente 
costruzione e offre al paziente un comfort eccellente. Da ciò la possibilità di offrire all'utenza un 
punto nascita rivolto decisamente all’umanizzazione dell’evento parto nel rispetto della fisiologia e 
della naturalità, ma in un contesto di assoluta garanzia e sicurezza che può contare su di quattro 
sale parto (di cui una con vasca) e  sala operatoria dedicata. 
L’UO ha  ottenuto il “bollino rosa” dall' associazione ONDA, a certificazione di struttura 
ospedaliera amica della donna. 
L’U.O.C. di Ostetricia e Ginecologia del PO. di Garbagnate svolge attività di ricovero in regime di 
degenza ordinaria, day surgery e attività ambulatoriale. 
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L'attività comprende il trattamento di tutte le fasi della gravidanza fisiologica, la terapia medica e 
chirurgica di tutte le patologie della disciplina ginecologica, sia benigna, anche con interventi mini 
invasivi sia uro-ginecologica, sia oncologica. 
L’UOC dispone di Pronto Soccorso dedicato, cui si accede direttamente mediante percorso fast 
track. Eroga inoltre prestazioni specialistiche richieste dalle unità operative del PO di Garbagnate 
 
Dati di attività triennio 2016 - 2018 

 

  anno 2016 anno 2017 anno  2018 

Prestazioni per esterni ambulatoriali 

escluso PS 

 

13444 14089 14384 

Prestazioni di PS  
5401 5103 4590 

 
 

   

Prestazioni di ricovero (Dimessi RO+DH) 

 

1232 1468 1459 

  

   

Peso medio DRG 

 

0,561 0,562 0,574 

 

Complessità della casistica trattata: descrizione primi 10 DRG  

DRG descrizione Tipo  (M/C) 

anno 

2016 2017 2018 

373 PARTO VAGINALE SENZA DIAGNOSI COMPLICANTI M 456 555 554 

371 PARTO CESAREO SENZA CC C 174 129 143 

379 MINACCIA DI ABORTO M 67 47 42 

383 ALTRE DIAGNOSI PREPARTO CON COMPLICAZIONI MEDICHE M 57 68 47 

359 INTERVENTI SU UTERO E ANNESSI NON PER NEOPLASIE MALIGNE, SENZA CC C 54 130 161 

381 ABORTO CON DILATAZIONE E RASCHIAMENTO, MEDIANTE ASPIRAZIONE O ISTEROTOMIA C 42 20 20 

369 DISTURBI MESTRUALI E ALTRI DISTURBI DELL'APPARATO RIPRODUTTIVO FEMMINILE M 11 16 12 

380 ABORTO SENZA DILATAZIONE E RASCHIAMENTO M 14 15 4 

384 ALTRE DIAGNOSI PREPARTO SENZA COMPLICAZIONI MEDICHE M 7 19 22 

372 PARTO VAGINALE CON DIAGNOSI COMPLICANTI M 19 18 39 
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PROFILO PROFESSIONALE SOGGETTIVO 

 
E’ richiesta una figura professionale capace di rapporti dinamici con il territorio  ed esperienza di 
nuovi modelli organizzativi, capace di coordinarsi in ambito aziendale nei rapporti dipartimentali 
ed extra dipartimentali, anche con approccio chirurgico multi disciplinare. E’ altresì richiesta 
propensione alla revisione dei processi e delle procedure, anche nell’ambito dei temi legati al 
miglioramento continuo della qualità, alla gestione del rischio clinico, e alla sicurezza di pazienti e 
operatori. 
Profilo delle competenze organizzativo gestionali: il Direttore dell’UOC deve conoscere i 
concetti di Mission e Vision dell’organizzazione e partecipare allo sviluppo e realizzazione degli 
obiettivi dell’Azienda. 
Sono richieste adeguata formazione manageriale, con particolare riferimento alla gestione delle 
risorse assegnate, alla valutazione dei costi dell'attività ospedaliera,   al technology assessment,  
alle tecniche di budgeting.   
Si richiede un profilo con comprovata capacità di riorganizzazione dell’equipe, teso alla 
valorizzazione dei profili professionali presenti e volto ad incrementare il livello tecnico delle 
competenze clinico strumentali, ai fini di un incontro ottimale tra le capacità di offerta dell’UO e le 
caratteristiche epidemiologiche espresse dal territorio. E’ richiesta inoltre capacità  di impostare i 
nuovi modelli assistenziali tesi a ridurre  i tempi di degenza media dei pazienti sviluppando le 
attività di Day Surgery e chirurgia ambulatoriale ed incrementando anche modelli di recupero 
funzionale in stretta collaborazione con i Dipartimenti di competenza.  
Profilo delle competenze cliniche e chirurgiche: la struttura ospedaliera, oltre ad un 
reparto di degenza dotato di 24 p.l.,  consente di usufruire di sale operatorie centralizzate 
tecnologicamente evolute, ambulatori chirurgici centralizzati per attività di piccola chirurgia e di 
BIC e  area omogenea ambulatoriale dedicata. 
Viene pertanto richiesto un profilo clinico con evidenti capacità tecniche nel campo della chirurgia 
ostetrico-ginecologica coniugato ad una forte attenzione all’appropriatezza clinica e organizzativa. 
È richiesta inoltre esperienza professionale relativa ad alcuni campi di attività specifici, 
quali la diagnosi e terapia delle infezioni prenatali e l’area della ginecologia oncologica, 
considerato l’incremento di occorrenza di tali patologie nel nostro bacino di utenza. 

 
Profilo delle competenze scientifiche e della formazione: Evidenza di percorso formativo 
adeguato al ruolo richiesto. Evidenza di casistica operatoria comprovante capacità specifica 
nell’ambito descritto. Evidenza di crediti formativi ed adeguata attività scientifica comprovante 
l’aggiornamento continuo e costante nel campo specifico. 
 

L’ incarico sarà conferito alle condizioni e norme previste dall’art. 15 ter, comma 2,  del D.Lgs.  
30 dicembre 1992 n. 502/1992 e s.m.i, dal D.P.R. n. 484 del 10.12.1997 e dalla Legge 8 
novembre 2012 n. 189 e dalla D.G.R. X/553 Regione Lombardia del 2.8.2013 (approvazione delle 
linee di indirizzo regionale recanti i criteri e le procedure per il conferimento degli incarichi di 
struttura complessa a dirigenti sanitari  - area medica, veterinaria e del ruolo sanitario - in 
ottemperanza all’art. 15, comma 7-bis, D.Lgs. 502/92) 
 
 

REQUISITI GENERALI DI AMMISSIONE 

 
a) cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti. Sono equiparati ai 

cittadini italiani i cittadini della Repubblica di San Marino e della Città del Vaticano;  
oppure 
cittadinanza di uno dei Paesi dell’Unione Europea;  50 
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oppure  
familiari di cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea, non aventi la cittadinanza di uno 
Stato membro dell’Unione Europea, che siano titolari del diritto di soggiorno o del diritto di 
soggiorno permanente;  
oppure  
cittadini di Paesi terzi all’Unione Europea che siano titolari del permesso di soggiorno CE per 
soggiornanti di lungo periodo o che siano titolari dello status di «rifugiato» o di «protezione 
sussidiaria». 

b) idoneità fisica all'impiego:  
l’accertamento della idoneità fisica all’impiego - con l’osservanza delle norme in tema di 
categorie protette - è effettuato, a cura dell’Azienda, prima dell’immissione in servizio; 
il personale dipendente da pubbliche amministrazioni ed il personale dipendente dagli istituti, 
ospedali ed enti di cui ali articoli 25 e 26 comma 1, del decreto del Presidente della 
Repubblica 20 dicembre 1979, n.761, è dispensato dalla visita medica. 

c) diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia;  
d) godimento dei diritti civili e politici. Non possono accedere al posto coloro che siano stati 

esclusi dall’elettorato attivo nonchè coloro che siano stati destituiti o dispensati dall’impiego 
presso una pubblica amministrazione; 
 

Questa Amministrazione garantisce pari opportunità tra uomini e donne per l’accesso al lavoro ed 
il trattamento sul lavoro, a norma dell’art. 7 del d.lgs. 165/01, come successivamente modificato 
ed integrato. 
 

REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE 

 
Ai sensi dell’art. 5 del D.P.R. 10.12.1997, n. 484, l’ammissione alla presente procedura è riservata 
a coloro che sono in possesso dei seguenti requisiti: 
 
a) iscrizione all’Albo Professionale dell’Ordine dei Medici.  

L’iscrizione al corrispondente albo professionale di uno dei Paesi dell’Unione Europea 
consente la partecipazione alla selezione, fermo restando l’obbligo dell’iscrizione all’albo in 
Italia prima dell’assunzione in servizio; 
 

b) anzianità di servizio: 
 di sette anni, di cui cinque nella disciplina cui si riferisce l’incarico in questione o disciplina 
equipollente e specializzazione nella medesima disciplina o in una disciplina equipollente 
ovvero anzianità di servizio di dieci anni nella disciplina;  

(l’anzianità di servizio utile deve essere maturata secondo quanto previsto dall’art.10 del 
D.P.R. n.484/1997); 
 

c) curriculum ai sensi dell’art. 8 del D.P.R. n. 484/1997, in cui sia  documentata  una  specifica  
attività   professionale ed adeguata esperienza ai sensi dell’art. 6 del suddetto D.P.R.. 
Fino all’emanazione dei provvedimenti di cui all’art. 6, comma 1, del D.P.R. n. 484/1997, per 
l’incarico di Direttore di Struttura Complessa si prescinde dal requisito della specifica attività 
professionale. 

 
d) attestato di formazione manageriale. 

Ai sensi dell’art. 15, comma 8, del D.Lgs. n. 502/92 (testo vigente), l'attestato di formazione 
manageriale deve essere conseguito entro un anno dall'inizio dell'incarico; il mancato 
superamento del primo corso, attivato dalla regione successivamente al conferimento 50 

dell'incarico, determina la decadenza dall'incarico stesso. 
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I requisiti di cui sopra devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per la 
presentazione delle domande di ammissione. 
 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’AVVISO 
 

 
Per partecipare all’avviso gli aspiranti dovranno far pervenire,  all’ Ufficio Protocollo dell’ A.S.S.T. 
Rhodense di Garbagnate Milanese, entro le ore 13.00 del trentesimo giorno successivo alla data 
di pubblicazione del presente bando nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica, domanda - da 
formularsi secondo il modello allegato al presente bando -  in carta semplice, indirizzata 
all’Amministrazione dell’ A.S.S.T. Rhodense  - Viale Forlanini n. 95 - 20020  Garbagnate Milanese. 
Qualora detto giorno sia festivo, il termine è prorogato alla stessa ora del primo giorno 
successivo non festivo. 
 
    

La domanda  potrà essere presentata con le seguenti modalità: 
 

- direttamente all’Ufficio Protocollo dell’A.S.S.T. Rhodense – Viale Forlanini, 95 – 
20024 Garbagnate Milanese (MI),  entro le ore 13,00 del giorno di scadenza, pena la non 
ammissibilità; 

 
- mediante servizio postale  (si suggerisce, a tutela del candidato, raccomandata con 

ricevuta A.R.) – La data di presentazione della domanda sarà comprovata dal timbro a data 
apposto dall’Ufficio Postale accettante.  
 

- mediante posta elettronica certificata all’indirizzo mail: 
concorsi@pec.asst-rhodense.it 
Anche in tal caso, la domanda dovrà pervenire entro le ore 13,00 del giorno suindicato, 
pena la non ammissibilità.  
 

Per le domande inoltrate all’indirizzo  P.E.C.  si precisa che: 
 Non sarà ritenuta ammissibile la domanda inviata da casella di posta elettronica non 

certificata. 
 L’indirizzo PEC del mittente deve essere riconducibile, univocamente, all’aspirante 

candidato. 
 Nell’oggetto della e-mail dovrà essere indicata la dicitura “INCARICO UOC OSTETRICIA 

E GINECOLOGIA” 
 
Il termine, fissato per la presentazione delle domande e dei documenti è perentorio; l’eventuale 
riserva di invio successivo di documenti è priva di effetto. 
L’Amministrazione declina sin d’ora ogni responsabilità per dispersione di comunicazioni 
dipendenti da inesatta indicazione del recapito da parte del candidato e da mancata oppure 
tardiva comunicazione del cambiamento di indirizzo indicato nella domanda, o per eventuali 
disguidi postali o telegrafici non imputabili a colpa dell’Amministrazione stessa. 
Con la presentazione della domanda di partecipazione alla presente procedura, il candidato 
acconsente altresì alla pubblicazione nel sito internet aziendale del proprio curriculum in 
applicazione dell’art. 15, comma 7 bis, lett. d) del novellato D. Lgs. 502/92. 
 50 
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DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 

 
Alla domanda di partecipazione all’avviso, l’aspirante deve allegare, pena la non 
ammissibilità: 
 
1) le certificazioni comprovanti il possesso dei requisiti specifici per il conferimento 

dell’incarico. 
N.B.: A’ sensi dell’art. 15 della Legge n. 183 del 12.11.2011, le certificazioni 
rilasciate da Pubbliche Amministrazioni non possono essere prodotte agli organi 
della Pubblica Amministrazione o a privati gestori di pubblici servizi. 
Conseguentemente le P.A. non possono più richiederle ne’ accettarle. 
In relazione a quanto sopra il candidato dovrà produrre, in luogo delle predette 
certificazioni, esclusivamente “dichiarazioni sostitutive di certificazioni o di 
notorietà” di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 (mod. 1 allegato al presente 
bando). 
 

2) ricevuta comprovante l’avvenuto versamento del contributo di partecipazione all’avviso, non 
rimborsabile, di € 25,82.= da effettuarsi, in alternativa: 
a) direttamente presso l’Ufficio cassa Aziendale - Banca Popolare di Milano (Agenzia 

interna al P.O. di Garbagnate Milanese); 
b) a mezzo c/c postale n. 16826208 intestato all’A.S.S.T. RHODENSE di Garbagnate 

Milanese;  
c) mediante bonifico bancario (IT 16 V 05034 33130 000000002000); 
con l’indicazione della causale “contributo di partecipazione al pubblico avviso per il 
conferimento di un incarico quinquennale di Direttore Responsabile di  Struttura Complessa 
di Ostetricia e Ginecologia ”  
 

3) un elenco, in carta semplice,  dei documenti e dei titoli presentati; 
 
4) copia di un documento di identità. 
 
Il candidato è inoltre tenuto ad allegare tutte le certificazioni relative ai titoli che ritenga 
opportuno presentare agli effetti della valutazione di merito e della formazione dell’elenco degli 
idonei, ivi compreso un curriculum formativo e professionale redatto su carta semplice, 
datato e firmato.  
 
I contenuti del curriculum professionale devono fare riferimento: 

 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 (documentata mediante atto rilasciato dalla Direzione Sanitaria 
dell’Azienda ove si è prestato servizio); 

 alla posizione funzionale del candidato nelle strutture ed alle sue competenze con 
indicazione di eventuali specifici ambiti di autonomia professionale con funzione di 
direzione; 

 alla tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato - riferite 
al decennio precedente alla data di pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale della 
Repubblica Italiana dell’avviso per l’attribuzione dell’incarico - documentata mediante 
atto rilasciato dal Direttore Sanitario sulla base della attestazione del 
Dirigente Responsabile del competente dipartimento o Unità Operativa della 
Unità Sanitaria Locale o dell’Azienda Ospedaliera; 50 
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 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; 

 alla attività didattica presso corsi di studio 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; 

 alla partecipazione a corsi, congressi, convegni e seminari, anche effettuati all’estero, 
valutati secondo i criteri di cui all’art. 9 del D.P.R. n. 484/1997, nonché alle pregresse 
idoneità nazionali; 

 alle pubblicazioni scientifiche.  
 

Si precisa che le dichiarazioni effettuate nel curriculum non supportate da documentazione o da 
dichiarazione sostitutiva di certificazione non saranno oggetto di valutazione. 
Si ribadisce che, i suddetti titoli devono essere prodotti in originale (tenuto conto di quanto 
previsto dalla Legge n. 183/2011) o in copia corredata da dichiarazione sostitutiva di atto di 
notorietà che ne attesti la conformità all’originale, o autocertificati a sensi di legge (D.P.R. 
445/2000). 
 
Le dichiarazioni sostitutive devono contenere tutti gli elementi e le informazioni necessarie 
previste dalla certificazione cui si riferiscono.  
Nei certificati di servizio devono essere indicate le posizioni funzionali o le qualifiche attribuite, le 
discipline nelle quali i servizi sono stati prestati, nonché le date iniziali e finali dei relativi periodi 
di attività. 
 
Le pubblicazioni devono essere edite a stampa e vanno comunque presentate: possono essere 
prodotte in originale, in copia legale o autenticata a sensi di legge, o in copia corredata da 
dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà che ne attesti la conformità all’originale. 
 
La domanda deve essere firmata, pena esclusione. 
 
La domanda di partecipazione e le dichiarazioni sostitutive di cui all’unito MODULO 1 non 
necessitano dell’autenticazione se sottoscritte dall’interessato avanti al funzionario addetto ovvero 
inviate unitamente a fotocopia di documento di riconoscimento. 
Non saranno presi in considerazione i titoli che non siano prodotti in originale, in copia legale o 
autenticati nei modi di legge o che siano prodotti oltre la scadenza del termine specificato. 
 

COMMISSIONE 

 
La Commissione di valutazione del presente avviso sarà costituita, così come stabilito dall’art. 15 
ter del D.Lgs. n. 502/1992 come modificato dall’art. 4 del D.L. n. 158/2012, convertito con L. n. 
189/2012 e s.m.i. e dalle Direttive Regionali di cui alla D.G.R. n. X/553 del 2 agosto 2013, dal 
Direttore Sanitario di questa A.S.S.T. e da tre Direttori di struttura complessa nella disciplina 
dell’incarico da conferire, sorteggiati da un elenco nazionale nominativo costituito dall’insieme 
degli elenchi regionali dei direttori di struttura complessa. 
 
I sorteggi dei componenti della Commissione Esaminatrice  relativi al presente avviso 
avranno luogo presso l’U.O.C. Amministrazione e Sviluppo del Personale dell’ A.S.S.T. 
Rhodense - Viale Forlanini n. 95 Garbagnate Milanese (MI) - alle ore 9,30 del decimo 
giorno successivo alla scadenza del termine per la presentazione delle domande. 
Qualora detto giorno sia sabato o festivo, la data del sorteggio è spostata al primo 50 

giorno successivo non festivo, medesima ora.  
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In caso di indisponibilità dei commissari estratti , questa A.S.S.T. provvederà a nuova 
estrazione nei giorni successivi, dandone comunicazione sul sito aziendale. 
La composizione della Commissione sarà pubblicata sul sito internet aziendale 
 
 

MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DELLA SELEZIONE 

 
L’accertamento del possesso dei requisiti dei candidati è effettuato dalla Commissione e 
comunicato agli stessi in sede di colloquio. 
 
La suddetta Commissione, ricevuto dall’Azienda, all’atto dell’insediamento, il profilo professionale 
del dirigente da incaricare, sulla base dell’analisi comparativa dei curricula, dei titoli professionali 
posseduti, avuto anche riguardo alle necessarie competenze organizzative e gestionali, dei volumi 
dell’attività svolta, dell’aderenza al profilo ricercato e degli esiti del colloquio, presenterà al 
Direttore Generale una terna di candidati idonei formata sulla base dei migliori punteggi attribuiti, 
nell’ambito della quale il Direttore Generale individuerà il candidato da nominare. 
Ai sensi dell’art. 15 del D.Lgs. n. 502/92, così come modificato dalla legge 189/2012, il profilo 
professionale del dirigente da incaricare, i curricula dei candidati, la relazione e il  verbale della 
commissione,  saranno pubblicati sul sito internet dell’Azienda prima della nomina. 
 
La commissione dispone complessivamente di 100 punti: 
 
a) per la valutazione del curriculum: 40 punti 

 
b) per la valutazione del colloquio: 60 punti 

 
Con riferimento al colloquio, la soglia minima di 40/60 è necessaria perché il candidato venga 
dichiarato idoneo. 
 
I criteri di valutazione del curriculum e del colloquio sono quelli di cui all’art. 8 del DPR 484/1997. 
 
La data e la sede del colloquio saranno resi noti ai candidati con  lettera raccomandata AR ovvero 
tramite P.E.C. (candidati che avranno inoltrato istanza con tale modalità) spedita almeno venti 
giorni prima della data fissata per l’espletamento dello stesso. 
I candidati che non si presenteranno a sostenere il colloquio nel giorno, nell’ora e nella sede 
stabilita, saranno dichiarati rinunciatari all’avviso, qualunque sia la causa dell’assenza, anche se 
non dipendente dalla volontà dei singoli concorrenti. 
Al colloquio, i candidati dovranno presentarsi muniti di documento di identità personale in corso 
di validità. 
 

CONFERIMENTO DELL’INCARICO 
 

Il conferimento dell’incarico è disposto dal Direttore Generale, che individua il candidato da 
nominare nell’ambito della terna predisposta dalla Commissione di cui sopra; ove intenda 
nominare uno dei due candidati che non hanno conseguito il miglior punteggio, motiverà 
analiticamente la scelta. La motivazione sarà pubblicata sul sito internet aziendale. 
L’incarico è soggetto a conferma al termine di un periodo di sei mesi, prorogabile di altri sei, a 
decorrere dalla data di nomina, sulla base della valutazione al termine del primo semestre. 
L’incarico, di durata quinquennale, potrà essere rinnovato per lo stesso periodo o periodo più 
breve. 50 
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Al momento dell’attribuzione dell’incarico, l’A.S.S.T. Rhodense, nella persona del Direttore 
Generale, ed il rispettivo assegnatario, stipuleranno il contratto individuale di lavoro. 
L’eventuale rinnovo o il mancato rinnovo dell’incarico quinquennale sono disposti con 
provvedimento motivato del Direttore Generale, previa verifica dell’espletamento dell’incarico con 
riferimento agli obiettivi affidati ed alle risorse attribuite. La verifica è effettuata da parte di 
apposito Collegio Tecnico, nominato dal Direttore Generale, ai sensi dell’art. 15, comma 5,  del 
D.Lgs. 30.12.1992, n. 502. 
Il Dirigente non confermato nell’incarico sarà destinato ad altra funzione con la perdita dello 
specifico trattamento economico.  
Il trattamento economico dovuto è quello previsto dai CC.CC.NN.LL. nel tempo vigenti. 
 

 

ADEMPIMENTI DEL CANDIDATO E ASSUNZIONE IN SERVIZIO 

 
Il candidato a cui sarà conferito l’incarico sarà invitato a presentare, anche nelle forme di cui al 
D.P.R. N. 445/2000, entro 30 giorni dalla data di ricevimento della  lettera di nomina, a pena di 
decadenza dei diritti conseguenti, i documenti corrispondenti alle dichiarazioni contenute nella 
domanda di partecipazione al concorso. 
E’ fatto obbligo, al candidato vincitore della selezione, di acquisire, entro un anno dall’inizio 
dell’incarico, ove non già posseduto, l’attestato di formazione manageriale ai sensi di quanto 
previsto dal comma 8 dell’art. 15 del D.Lgs. 502/1992. 
Con l’accettazione dell’incarico e la presa di servizio s’intendono implicitamente accettate, senza 
riserve, tutte le norme che disciplinano e disciplineranno lo stato giuridico ed il trattamento 
economico del personale  dirigenziale medico direttore di struttura complessa, comprese quelle 
stabilite a livello aziendale. 
L’ingresso in servizio è comunque subordinato alla condizione che non sussista alcun rapporto di 
lavoro dipendente pubblico o privato o di natura convenzionale con il S.S.N., nonché attività che 
possono configurare conflitto con lo stesso ai sensi dell’art. 4, punto 7, della Legge 30.12.1991 n. 
412, dell’art. 13 del C.C.N.L. di categoria, dal D.Lgs. n. 165/2001 e tenuto  conto di quanto 
previsto  dall’art. 1, comma 5, della Legge 23.12.1996, n 662, dal D.Lgs. n. 229/1999 e dal 
D.Lgs. n. 39/2013. 
 
 

TERMINE DI CONCLUSIONE DELLA PROCEDURA E NORME FINALI 
 

L’Azienda si riserva, a suo insindacabile giudizio, la facoltà di sospendere, modificare o revocare il 
presente bando, qualora ricorrano motivi di pubblico interesse o disposizioni di legge, senza che 
per i candidati insorga alcuna pretesa o diritto. 
Il termine massimo di conclusione della presente procedura è così fissato: 180 gg a far data 
dall’espletamento del colloquio. 
La procedura si intende conclusa con l’atto formale adottato dal Direttore Generale. 
L’Azienda si riserva altresì la possibilità di utilizzare gli esiti della presente procedura selettiva, nel 
corso dei due anni successivi alla data del conferimento dell’incarico, nel caso in cui il dirigente a 
cui verrà attribuito l’incarico dovesse dimettersi o recedere, conferendo l’incarico stesso ad uno 
dei due professionisti facenti parte della terna iniziale.  
La presentazione della domanda implica la totale conoscenza del presente avviso e ne comporta 
la piena ed incondizionata accettazione. 
Ai sensi di quanto previsto dall’art. 13 del Regolamento Europeo n. 2016/679 del 27/4/2016, 
relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, i dati 
personali forniti dai candidati nella domanda di partecipazione al concorso non saranno diffusi e/o 50 

comunicati a terzi. I dati personali acquisiti potranno essere comunicati, in relazione ad uno 
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specifico obbligo di legge, di regolamento o di contratto, sempre nel rispetto del principio di 
pertinenza e non eccedenza, a soggetti terzi quali: enti assicurativi, assistenziali, società 
assicurative, centri di elaborazione dati, collegi professionali, enti di controllo nazionali, regionali e 
locali (Ministero della Sanità, Regione Lombardia, ATS, etc.). 
Per quanto non previsto nel presente bando, si rinvia alla disciplina vigente nel tempo in materia. 
Per eventuali chiarimenti ed  informazioni gli interessati potranno rivolgersi all’Ufficio Concorsi 
dell’A.S.S.T. Rhodense – Viale Forlanini, 95 – Garbagnate Mil.se (telefono 02/994302515-
02/994302755-02/994302756) dalle ore 09.00 alle ore 13.00 e dalle ore 14.00 alle ore 16.30, 
sabato escluso. 
Il testo integrale del presente bando è disponibile anche sul sito internet aziendale: 
http://www.asst-rhodense.it – sezione concorsi. 
 
Garbagnate Milanese,  

IL DIRETTORE GENERALE 
(Ida Maria Ada Ramponi) 
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FACSIMILE DOMANDA 

(da redigere in carta semplice) 
 

 All’Amministrazione    
 dell’A.S.S.T. Rhodense 
 Viale Forlanini, 95   
 20024 GARBAGNATE MILANESE 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________ chiede di 
poter partecipare all’avviso pubblico per il conferimento dell’incarico quinquennale 
per la copertura di n. 1 posto di Dirigente Medico, Direttore di Struttura 
Complessa  __________________________________________________________
________ - Disciplina _________________________________ per l’U.O.C. di 
____________________________ - bandito da codesta A.S.S.T.. 
 
A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste (art. 76 DPR n. 
445/2000) nel caso di false attestazioni e dichiarazioni mendaci nonché della decadenza dai 
benefici conseguiti in virtù di un provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere,  
 

DICHIARA 
 

Ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 di: 
 
a. essere nato/a a _________________________________________ il ___________________;  
b. di risiedere a ____________________ Prov. (__) in Via _____________________________; 
c. essere in possesso della cittadinanza (barrare la casella che interessa): 

□ ITALIANA (o equivalente) 

□ STATO MEMBRO DELL’UNIONE EUROPEA ______________________________________;  

□ FAMILIARE DI CITTADINO DI UNO STATO MEMBRO DELL’UNIONE EUROPEA, NON AVENTE LA 
CITTADINANZA DI UNO STATO MEMBRO DELL’UNIONE EUROPEA, TITOLARE DEL DIRITTO DI 
SOGGIORNO O DEL DIRITTO DI SOGGIORNO PERMANENTE;  

□ CITTADINO DI PAESE TERZO ALL’UNIONE EUROPEA, TITOLARE DEL PERMESSO DI SOGGIORNO 
CE PER SOGGIORNANTI DI LUNGO PERIODO O CHE SIANO TITOLARI DELLO STATUS DI 
«RIFUGIATO» O DI «PROTEZIONE SUSSIDIARIA». 
 

d. barrare la casella che interessa:  

□ essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _______________________________ ;   

□ non essere iscritto o di essere stato cancellato dalle liste elettorali per i seguenti motivi 
______________________________________________________________________ ; 

e. barrare la casella che interessa:  

□ non aver riportato condanne penali 

□ non avere procedimenti penali in corso 

□ aver riportato le seguenti condanne penali e/o avere i seguenti procedimenti penali in 
corso ___________________________________ ; 

f. essere, nei confronti degli obblighi militari, nella seguente posizione __________________;      
g. essere in possesso del Diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia conseguito il _____________ 

presso l’ Università _______________________________________________;   
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h. essere in possesso della Specializzazione in ____________________________ conseguita il 
_____________ presso l’ Università ______________________________________________;   

i. essere iscritto all’ Albo dell’ Ordine dei Medici della Provincia di __________________ dal  
__________ al n. _______;      

j. essere in possesso dell’anzianità di servizio prescritta quale requisito specifico di ammissione; 
k. barrare la casella che interessa:  

□ aver conseguito l’Attestato di Formazione Manageriale in data ________ presso 
_______________________________________________; 

□ non aver conseguito l’Attestato di Formazione Manageriale; 
l. di non essere stato dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per avere 

conseguito l’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità 
non sanabile; 

m. di aver preso visione del testo integrale del bando di avviso e di accettare senza riserve tutte 
le condizioni in esso contenute; 

n. di acconsentire, in applicazione dell’art. 15 comma 7 bis comma 1 lett. d) del novellato D. Lgs. 
502/92, alla pubblicazione nel sito internet aziendale del proprio curriculum 
 

CHIEDE 
 

Che le comunicazioni relative alla presente procedura di selezione siano effettuate al seguente 
recapito: 
Destinatario ___________________________________________________________________ 
Via ________________________________________________________________ n. _____ 
C.A.P. ________  Città _________________________________________________ Prov. ____ 
Telefono ______________   ______________   e-mail ________________________________ 

□ SI IMPEGNA  a comunicare le eventuali successive variazioni di indirizzo riconoscendo che 
l’Azienda sarà esonerata da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario. 
 
 

Data __________________     FIRMA __________________________ 
 
 

Allegati: 

□ Autocertificazione resa ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 (mod. 1) 

□ Curriculum ai sensi dell’art. 8 del D.P.R. n.484/1997 

□ Elenco in carta semplice, dei documenti e dei titoli presentati.   

□ Quietanza comprovante l'avvenuto versamento della tassa di ammissione al concorso, non 
rimborsabile, di € 25,82# 

□ Fotocopia del seguente documento di identità:_____________________ 

□ Altro   
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MODULO 1 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI NOTORIETA’ 
(artt.46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000) 

 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ 
nato/a a ______________  il ______________   residente a ____________________________  
in Via ____________________________ n. _____   consapevole delle sanzioni penali previste 
per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art.76 del D.P.R. n. 445/2000, 
 

DICHIARA 
 

□ di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i di studio: 
 

□ Diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia conseguito il ____________________ presso 
l’ Università _______________________________________________;  

  

□ Diploma di Laurea in _______________________________ conseguito il ____________  
presso l’ Università _______________________________________________;   

 

□ Specializzazione in ________________________________ conseguita il _____________ 
presso l’ Università ______________________________________________;   

 

□ Specializzazione in ________________________________ conseguita il _____________ 
presso l’ Università ______________________________________________;   

 

□ di essere iscritto all’ Albo Professionale dell’ Ordine dei Medici di 
__________________ dal  __________ al n. _______; 

 

□ essere in possesso dell’anzianità di servizio prescritta quale requisito specifico di 
ammissione e, precisamente, di aver prestato i seguenti servizi: 
 
denominazione Ente ___________________________________________________(indicare 
se amministrazione pubblica/I.R.C.C.S./istituto o clinica universitaria/struttura privata) 
profilo ___________________________________________________________________ 
dal _______________________ al _______________________ (gg/mm/aa) 

 a tempo  indeterminato e a tempo: 

□ pieno 

□ definito 

□ part time (n° ore settimanali_____) 
 

 a tempo  determinato e a tempo: 

□ pieno 

□ definito 

□ part time (n° ore settimanali_____) 
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□ di avere/avere avuto le seguenti ulteriori esperienze lavorative: 
 
denominazione Ente ______________________________ (indicare se amministrazione 
pubblica/IRCCS/Istituto o Clinica Universitaria/Struttura privata) 
Profilo professionale __________________________________________________________ 
dal _______________________ al _______________________ (gg/mm/aa) 
con la seguente tipologia di rapporto di lavoro:  
___________________________________________________________________________ 
(indicare se rapporto di lavoro subordinato o autonomo) 
Con la seguente impegnativa oraria settimanale ___________________________________ 
 

□ aver conseguito l’Attestato di Formazione Manageriale in data ________ presso 
_______________________________________________ ; 
 

□ che le copie dei seguenti documenti uniti alla presente dichiarazione sono 
conformi agli originali: 

 
PUBBLICAZIONI (indicare Titolo, autori, data di pubblicazione, tipo di 
pubblicazione, rivista pubblicante) 
1) __________________________________________________________ 
2) __________________________________________________________ 
3) __________________________________________________________ 
PARTECIPAZIONE a corsi, congressi, convegni e seminari (indicare titolo, Ente 
organizzatore, luogo di svolgimento,  presenziato in qualità di uditore/segreteria 
scientifica/relatore/durata del corso/esame finale): 
1) __________________________________________________________ 
2) __________________________________________________________ 
3) __________________________________________________________ 
 

□ Soggiorni di studio (indicare titolo e contenuto dell’attività svolta, ente ospitante, 
ente organizzatore, luogo e periodo di svolgimento): 
1) __________________________________________________________ 
2) __________________________________________________________ 
3) __________________________________________________________ 
 

□ Attività didattica (indicare natura giuridica e sede dell’istituto presso il quale è 
stata prestata l’attività didattica, corso di studio, materia di insegnamento, anno 
scolastico/accademico, impegnativa oraria e tipologia di contratto): 
1) __________________________________________________________ 
2) __________________________________________________________ 
3) __________________________________________________________ 

 

□ Altro: 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
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________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
(indicare analiticamente tutti gli elementi necessari all’esatta individuazione delle situazioni 
certificate). 

 
luogo, data _______________________________ 
 

firma per esteso del dichiarante _______________________________ 
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AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE (ASST) RHODENSE 
Viale Forlanini, 95 – 20024 Garbagnate Milanese (MI) 

 

 
 INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

AL PERSONALE NEOASSUNTO  
 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 2016/679 del 27/04/2016 (di seguito Regolamento UE), relativo alla protezione 

delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, si forniscono le seguenti informazioni:  

•  Titolare del Trattamento: il Direttore Generale dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Rhodense (ASST), i cui dati di 

contatto sono riportati in calce.  

 

•  Responsabile della Protezione dei dati: nominato con Deliberazione del Direttore generale n. 41 del 25/01/2018, è 

Veronica Bruno, contattabile ai seguenti recapiti: e-mail: privacy@asst-rhodense.it - Tel: 02.99430.1859/2034.  

 

•  Finalità: i Suoi dati personali ed eventuali dati relativi alla salute, da Lei forniti mediante la documentazione presentata per 

la procedura di assunzione/mobilità, per la costituzione di altre tipologie di rapporti, o acquisiti successivamente, in relazione 

alla gestione della Sua posizione con l’ASST, saranno oggetto di trattamento per finalità relative agli adempimenti connessi 

alla gestione del rapporto di lavoro (dipendente e non) o alla gestione di altre tipologie di rapporti con l’ASST (ad esempio, a 

titolo esemplificativo ma non esaustivo: frequentatori, tirocinanti, specializzandi, stagisti, etc.).  

 

•  Categorie dei dati trattati:  
- dati personali  

- dati relativi alla salute  

- dati genetici  

- dati giudiziari  

 

•  Destinatari dei dati: i dati non saranno diffusi e/o comunicati a terzi.  

 

I dati personali acquisiti potranno essere comunicati, in relazione ad uno specifico obbligo di legge, di regolamento o di 

contratto, sempre nel rispetto del principio di pertinenza e non eccedenza, a soggetti terzi quali: enti assicurativi, assistenziali, 

società assicurative, centri di elaborazione dati, collegi professionali, enti di controllo nazionali, regionali e locali (Ministero 

della Sanità, Regione Lombardia, ATS, etc.).  

 

•   Periodo di conservazione: i tempi minimi di conservazione dei dati sono definiti dal Massimario di scarto della 

documentazione del Sistema Socio Sanitario regionale lombardo vigente, approvato con Decreto della Giunta Regionale.  

 

•  Base giuridica: i dati saranno oggetto di trattamento sulla base di uno dei seguenti presupposti:  

- il trattamento è necessario all'esecuzione di un contratto di cui l'interessato è parte;  

- il trattamento è necessario per adempiere un obbligo legale al quale è soggetto il titolare del trattamento;  

- il trattamento è necessario per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri di 

cui è investito il titolare del trattamento. 

  

•   Diritti dell’interessato: Lei potrà rivolgersi al Titolare del trattamento per far valere i Suoi diritti, previsti dagli artt. 15 e 16 

del Regolamento UE, tra i quali, a titolo esemplificativo, l’accesso, la rettifica, l’aggiornamento, l’integrazione.  

 
•  Reclami: Lei può presentare reclamo indirizzando l’istanza all’Ufficio Relazioni con il Pubblico dell’ASST, con sede in 

Viale Forlanini n. 95 Garbagnate Milanese, tel. 02.994301814 - email: urp@asst-rhodense.it.  

 

Il Titolare del trattamento dei dati 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

DIRETTORE GENERALE DELL’ASST 

 50 
Sede Legale: viale Forlanini, 95  – 20024 Garbagnate Milanese – Tel.02.994.301 – Cod. Fisc. e Part. IVA: 09323530965 posta elettronica 

certificata: protocollo.generale@pec.asst-rhodense.it – Sito web: www.asst-rhodense.it 
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PUBBLICATO NEL BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LOMBARDIA N.  34  DEL   
21.8.2019  E NELLA GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA N. 83   DEL 
18.10.2019 .    
          
SCADENZA: giorno 18.11.2019 

 


