




al personale appartenente all’Area dei Professionisti della Salute e dei Funzionari dipendente dell’ASST
o contrattualmente assimilato, per il conferimento dell’Incarico di Funzione Organizzativa come segue:

prevenzione nell’ambiente e 



partecipare all’avviso di selezione 

 alle dipendenze dell’ASST Rhodense con rapporto di lavoro a tempo pieno 
nell’Area dei pro



ovvero presso ospedali privati accreditati o presso le Università pubbliche e private dei paesi dell’Unione 




nale “Dei delitti dei pubblici ufficiali contro la Pubblica 

Amministrazione”); 
 valutazioni annuali di performance individuale positive nell’ultimo biennio o comunque le ultime due valutazioni 

 non abbia subito sanzioni disciplinari superiori alla multa nell’ultimo biennio antecedente la data di pubblicazione 

–

dovranno pervenire all’ufficio Protocollo dell’ ASST Rhodense 

 all’Ufficio Protocollo (orario di apertura al pubblico: 
16,30) dell’ASST Rhodense 

non ammissibilità all’avviso in argomento;




 L’indirizzo PEC del mittente deve essere riconducibile, univocamente, all’aspirante candidato. Nell’oggetto 

a la dicitura “
– ”



documenti firmati e scansionati. Nell’oggetto della mail dovrà essere indicata la dicitura “Avviso Interno per 
2024)”

mailto:protocollo.generale@pec.asst-rhodense.it
mailto:protocollo.generale@pec.asst-rhodense.it


che dovrà essere presentata esclusivamente mediante utilizzo dell’unito 







previsti dal capo I del titolo II del libro secondo del codice penale “Dei delitti dei pubblici ufficiali contro la Pubblica 
Amministrazione”); 

 disciplinari superiori alla multa nell’ultimo biennio antecedente la data di 




previsti dal capo I del titolo II del libro secondo del codice penale “Dei delitti dei pubblici ufficiali contro la Pubblica 
Amministrazione”); 

 periori alla multa nell’ultimo biennio antecedente la data di 

 l’esatta indicazione della denominazione dell’incarico per il quale si intende concorrere
 l’indirizzo mail e/o PEC presso il quale deve, ad ogni effetto

all’avviso in oggetto. La domanda deve essere datata e sottoscritta in calce.

l’attività formativa):

dovrà indicare la seguente dicitura: “Ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle 
come stabilito dall’art.76 del D.P.R. n. 

”

nell’autocertificazione, il candidato dovrà dichiararne l’autenticità) 
(da utilizzarsi per dichiarare l’autenticità di eventuali 

care il possesso dell’esperienza lavorativa e 

Con la presentazione delle domande è implicita, da parte dei concorrenti, l’accettazione senza riserve di tutte le 

N.B. A’ sensi dell’art. 15 della Legge n. 183 del 12.11.2011, le certificazioni rilasciate da 

ne’ accettarli.

“dichiarazioni sostitutive di certificazioni o di notorietà” di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000.

– MODALITA’ DI ESPLETAMENTO DELL’AVVISO


 colloquio individuale di approfondimento del curriculum formativo professionale nonché sull’accertamento delle 




di 31 punti su 60). Il colloquio verterà sull’approfondimento dei contenuti del curriculum formativo

essionale, nonché sull’accertamento delle capacità organizzative e di direzione dei candidati ammessi.
 per le attività svolte presso Aziende o Enti del comparto nell’area e nel profilo 

presso ospedali privati accreditati o presso le Università pubbliche e private dei paesi dell’Unione Europea nel 

’area e nel profilo professionale d’interesse; 

 in aggiunta a quelli previsti quali requisiti d’ammissione non valutabili ripartiti 

master (in aggiunta al master previsto per l’accesso alla selezione) 
Altro (max punti 8 di cui 2 per valutazione discrezionale per i titoli non previsti e 1 per la valutazione dell’esito 

Corsi di aggiornamento di durata non inferiore all’anno 
pertinenti con l’incarico da attribuire 

p. 0,008 per ora (se nell’attestato non risulteranno 
specificate le ore, l’impegno si inte

tenendo a riferimento di valutazione la coerenza tra i contenuti professionali richiesti dall’incarico di funzione 

permanente istituita in Azienda, nonché dell’esito del colloquio. 
La Commissione procederà all’individuazione del candidato motivandone la scelta con espli
sopra indicati e proponendo alla Direzione Aziendale il provvedimento di nomina. L’eventuale graduatoria 

SUL SITO INTERNET DELL’AZIENDA NELLA SEZIONE CONCORSI ALMENO 10 GIORNI 

–
DELL’INCARICO 

della supplenza dell’






e di gestione del personale sanitario e sociosanitario, nonché nell’analizzare e 

 Promuove l’ottimizzazione e l’integrazione delle risorse in dotazione al presidio e 
all’area territoriale di competenza, nel rispetto degli indirizzi e dei criteri definiti 

 Promuove l’integrazione dei servizi territoriali, l’integrazione ospedale
favorendo la continuità dell’assistenza e la presa in carico del paziente fragile e 












sviluppo professionale e per l’aggiornamento del personale afferente al presidio 








all’interno de




 Redige annualmente una relazione di sintesi sull’operato svolto







–
Al candidato nominato dal Direttore Generale sarà attribuito l’incarico di titolare dell’incarico di funzione 
organizzativa nonché riconosciuta l’indennità mensile prevista per l’incarico d’interesse, previa sottoscrizione del 

organizzative derivanti dalla modifica dell’atto aziendale nonché per le motivazioni previste dal “Regolamento 
incarichi di funzione Comparto Sanità” 

di specifica e periodica valutazione nei termini e con le modalità individuate nell’ambito del sistema 

amministrazioni di diverso Comparto, l’incarico viene sospeso (con conseguente non erogazione del corrispo

L’assunzione dell’incarico comporta, se richiesto ed in base alla propria competenza, di assumere le funzioni di 
Direttore dell’Esecuzione (D.E.C.) nonché la titolarità di progetti special

Per quanto attiene all’applicazione dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 2016/679 del 27.04.2016, relativo alla 
protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, si fa rinvio all’informativa allegata 

L’Azienda si riserva la facoltà, per legittimi motivi, di prorogare, sospendere, revocare in tutto o in parte o 

Dell’Acqua
Firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’art. 



–
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dell’ASST Rhodense 

Il sottoscritto ____________________________________chiede di poter partecipare all’avviso interno per il 
conferimento dell’incarico di funzione organizzativa indetto con 

……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

A tal fine, a’ sensi dell’art.46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e 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 dipendente dell’ASST RHODENSE attualmente con 

isti dal capo I del titolo II del libro secondo del codice penale “Dei delitti dei pubblici ufficiali 
contro la Pubblica Amministrazione”); 
la non sussistenza di sanzioni disciplinari superiori alla multa nell’ultimo biennio antecedente la data di 

azione dell’avviso; 
di essere in possesso dell’esperienza professionale complessiva di cinque anni nel profilo di appartenenza 

nelle forme di cui al D.P.R. n. 445/2000, utilizzando l’unito modulo 






CERTIFICAZIONE E DI NOTORIETA’

delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art.76 del D.P.R. n. 



ο
ο



ο
ο





ο
ο

firma per esteso del dichiarante.....................……………

dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 qualora dal controllo 
di cui all’art.71 del medesimo decreto emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il 


