
Azienda Ospedaliera G.Rummo di Benevento-C.F.01009760628-Del.n.1243/16-Avviso Pubblico per 
conferimento incarico quinquennale di Direzione della Struttura complessa di Pediatria e 
Adolescentologia. 
 
In esecuzione della deliberazione n. 1243 del 16/12/2016 è indetto avviso pubblico, per titoli e colloquio, 
in osservanza degli artt. da 15 a 15 - quattordieces del D.Lgs. n. 502/92 e ss.mm.ii., del D.P.R. n. 
484/97, della Legge n. 189/2012 e del vigente CCNL dell'area della dirigenza medica, per il conferimento 
dell’incarico quinquennale della Struttura Complessa: PEDIATRIA E ADOLESCENTOLOGIA - Disciplina 
Pediatria. 
 
PEDIATRIA E ADOLESCENTOLOGIA - PROFILO OGGETTIVO - CARATTERISTICHE DELLA 
STRUTTURA 
 
L'A.O. “G.Rummo” di Benevento affida l’assistenza al bambino ed all’adolescente, per tutta la gamma 
delle malattie, all'Unità di Struttura Complessa di Pediatria e Adolescentologia inserita all'interno del 
Dipartimento “Materno-Infantile”. Il reparto, strutturato con una degenza pediatrica di nr. 16 posti letto, ha 
una competenza generale sulla salute dei minori, che trova importanti specializzazioni nella allergologia 
e fisiopatologia respiratoria e nella endocrinologia e diabetologia. È possibile, perciò, la gestione nel 
tempo di malattie diffuse come il diabete mellito infantile.  
Per quanto riguarda i problemi legati all’alimentazione, in reparto viene dedicata particolare attenzione 
all'obesità ed alla celiachia. Il naturale rapporto di collaborazione con tutte le strutture dell’Ospedale ha 
consentito l’istituzione dei servizi interdipartimentali pediatrici di Gastroenterologia ed endoscopia e 
Reumatologia, in collaborazione con le rispettive Unità Operative per adulti.  
La presenza di attività di animazione in reparto, grazie ad un’apposita convenzione con la Provincia, 
costituisce uno degli importanti tentativi di rendere la permanenza in Ospedale a misura di bambino in 
quanto il tempo trascorso in ospedale da bambini che soffrono di malattie è sicuramente variabile: da qui 
l’esigenza di portare all’interno dei reparti Pediatrici, oltre ad ambulatori utili alla salute e cura dei 
bambini, anche uno spazio ludico che diminuisca il senso profondo di sradicamento che l'Ospedale 
implica, distogliendo il bambino dal pensiero della malattia e del sentirsi lontano dall'ambiente familiare. 
I posti letto (16) sono adibiti a degenza ordinaria sia di tipo Urgente (bambini che si ricoverano dopo 
valutazione effettuata presso il Pronto Soccorso Pediatrico) che di tipo Programmata (quadri clinici 
particolari che necessitano di accertamenti specifici o bambini che devono essere sottoposti ad 
intervento chirurgico), a Day Hospital e a Osservazione Breve (la durata dell’Osservazione Breve non 
supera le 48 ore). 
L’UOC di Pediatria  e Adolescentologia svolge, inoltre, attività di  Pronto Soccorso Pediatrico (PSP) con 
area di sala d’attesa e sala visita dedicata a quei pazienti pediatrici che presentino patologie triagiate 
dall’Infermiere del Pronto Soccorso Generale come codice verde e bianco. Il pediatra di turno, dedicato 
al PSP, si reca fisicamente in Pronto Soccorso Generale, in qualità di consulente, nel caso di  accesso 
di codice giallo o rosso, collaborando con i colleghi delle varie Unità Operative, alla stabilizzazione del 
paziente pediatrico e decidendo successivamente per il ricovero presso la UOC di Pediatria e 
Adolescentologia o per il trasferimento presso le Unità Operative di Pediatria ad alta intensità di cure 
presso altre strutture. 
La U.O.C. di Pediatria e Adolescentologia svolge attività di diagnosi e cura sia in regime di ricovero 
ordinario e diurno che ambulatoriale, per visite ed esami strumentali, nonché attività di consulenza per il 
pronto soccorso e per le altre UU.OO. ospedaliere. 
Nella tabella seguente sono riportati i principali dati di attività della U.O.C. di Pediatria e 
Adolescentologia relativi agli anni 2014 e 2015: 
 
Dati dell'attività  2014 2015 

Ricoveri Ordinari   987 798 

Day Hospital  344 374 

Visite prenotate c/o CUP  265 243 

L'Atto Aziendale, approvato con Decreto della Regione Campania n.119 del 19/10/2016, nell’ambito della 
ridefinizione del Piano Regionale di Programmazione della Rete Ospedaliera ai sensi del DM 70/2015, 
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approvato con Decreto del Commissario ad Acta n. 33 del 17/05/2016, descrive i nuovi ruoli reciproci 
che l'Azienda Ospedaliera “G.Rummo” di Benevento ha assunto nei confronti delle altre strutture che 
gravitano nel Sistema Sanitario Regionale ed, in particolare, per l'emergenza pediatrica, ad oggi 
l'Azienda svolge un ruolo di SPOKE di II livello nell'area di NA-CE-SA-AV-BN. 
 

PROFILO SOGGETTIVO: COMPETENZE SPECIFICHE RICHIESTE PER RICOPRIRE LA FUNZIONE  
 
L’incarico dirigenziale è caratterizzato da specifiche competenze professionali e da ulteriori competenze 
atte a garantire le funzioni di direzione e organizzazione della struttura affidata, nell'ambito degli indirizzi 
programmatori internazionali, nazionali e regionali e degli indirizzi operativi e gestionali aziendali.  Oltre 
alle competenze proprie dei pubblici dipendenti, descritte nel vigente “Codice di comportamento dei 
dipendenti delle pubbliche amministrazioni”, le competenze richieste al dirigente per lo svolgimento delle 
funzioni di direzione e organizzazione della struttura affidata sono: l’esercizio della leadership, l’adesione 
alle strategie aziendali ed il concorso al loro sviluppo, la gestione delle risorse umane e delle altre 
risorse per gli aspetti di competenza, lo sviluppo delle alleanze con tutte le componenti del sistema 
socio-sanitario regionale (per esempio, altre strutture aziendali ospedaliere, distrettuali e della 
prevenzione, medici convenzionati, strutture accreditate) e la gestione dei processi necessari per una 
erogazione appropriata delle prestazioni assistenziali (sicura, efficace, efficiente e sostenibile). 
Il dirigente dovrà, inoltre, essere in possesso di documentata e rilevante esperienza maturata in contesti 
assistenziali neonatologici di medie o grandi dimensioni, con particolare riferimento all’attività svolta 
nell’ultimo quinquennio. 
Particolare attenzione deve essere inoltre posta sui seguenti temi: 
-  esplicito approccio di Health Tecnology Assessment per la valutazione di procedure, attrezzature, 
dispositivi e materiali di consumo; 
-  integrazione operativa con le altre strutture aziendali per razionalizzare l’uso di personale, spazi, 
apparecchiature e materiali di consumo; 
-  integrazione dell’attività svolta dalla struttura nel quadro dei percorsi assistenziali aziendali, anche 
attraverso la definizione condivisa di specifici documenti di indirizzo clinico-organizzativo in grado di 
coordinare le attività della struttura affidata con quelle svolte dalle altre strutture aziendali, dalle altre 
strutture pubbliche e private afferenti agli ambiti territoriali ottimali, dagli specialisti ambulatoriali interni 
convenzionati e dalla pediatria di libera scelta convenzionata sul territorio; 
-  gestione integrata dei volumi di attività per specifiche prestazioni, finalizzata al mantenimento di 
un’adeguata professionalità delle strutture aziendali e dei singoli professionisti coinvolti. 
 
Si elencano di seguito nel dettaglio  i requisiti soggettivi specifici da possedere: 
 
1) Organizzazione e gestione risorse: 
• Gestire le risorse umane e materiali tecnologici nell’ambito del budget ed in relazione agli obiettivi 

annualmente assegnati. 
• Coordinare e valutare il personale della struttura r elativamente a competenze professionali e 

comportamenti organizzativi. 
• Creare un buon gruppo all’interno del reparto costruendo un sereno clima relazionale. 
• Programmare i  fabbisogni delle risorse in aderenza al budget assegnato ed alle attività ed i 

volumi prestazionali. 
• Promuovere  e  gestire  le  riunioni  di  carattere  clinico  e  organizzativo favorendo  il  lavoro  di  

équipe  e  l’integrazione  con  le  altre  strutture ospedaliere. 
• Assicurare competenza nella gestione del rischio clinico. 
• Favorire l’attività di miglioramento continuo della qualità. 
 

 
2) Relazione rispetto all’ambito lavorativo: 
• Dimostrare di possedere  uno stile di direzione etico-aziendale e capacità nel motivare i propri 

collaboratori. 
• Dimostrare disponibilità all’ascolto dell’utenza e capacità nella mediazione per gestire i conflitti e 

costruire un buon clima relazionale. 
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• Evitare la tendenza alla “medicina difensiva”, sostenendo la medicina basata sull’evidenza. 
 
 
3) Innovazione, ricerca e governo clinico: 
• Assicurare la corretta applicazione delle procedure aziendali cliniche. 
• Favorire l’introduzione di nuovi modelli organizzativi e l’adozione di procedure innovative. 
• Mantenere e sviluppare corrette r elazioni con i Genitori ed i Volontari. 
 
4) Gestione della sicurezza sul lavoro e della privacy: 
• Promuovere l’identificazione dei rischi prevedibili e gestibili collegati all’attività professionale. 
• Assicurare comportamenti  professionali  nel  rispetto  delle  normative sulla sicurezza e sulla 

privacy. 
 
5) Anticorruzione: 
• Garantire il  rispetto della normativa in ambito anticorruzione e promuovere la conoscenza  delle 

disposizioni aziendali in materia nell’ambito della struttura gestita. 
• Promuovere l’osservanza del codice di comportamento dei pubblici dipendenti. 
• Collaborare con il Responsabile Aziendale della Prevenzione della Corruzione al miglioramento 

delle direttive aziendali. 
 
6) Conoscenze metodiche e tecniche: 
Possedere  competenze professionali nell’ambito: 
• Diagnosi e terapia nelle patologie significativamente ricorrenti nell’ambito pediatrico. 
• Condivisione, con i propri collaboratori, di protocolli clinici e linee guida  di rilievo nazionale e/o 

internazionale con lo scopo di perfezionare il percorso diagnostico-terapeutico; 
• Utilizzo appropriato delle consulenze specialistiche, degli esami strumentali e di laboratorio, 

dei farmaci, dei presidi. 
 
7) Percorsi Formativi e attività didattica: 
● Attività formativa/didattica degli ultimi 10 anni (partecipazione a convegni congressi in veste di 

relatore/moderatore/organizzatore ed attività didattica in ambito ospedaliero e universitario). 
 
8) Pubblicazioni: 
● Produzione scientifica di rilievo nazionale e internazionale degli ultimi 10 anni. 
 

REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE  
a) Laurea in Medicina e Chirurgia.  
b) Iscrizione all’albo dell’Ordine dei Medici; l’iscrizione al corrispondente albo professionale di uno dei 
Paesi dell’Unione Europea consente la partecipazione all’avviso, fermo restando l’obbligo dell’iscrizione 
all’albo in Italia prima dell’assunzione in servizio.  
c) Anzianità di servizio di sette anni, di cui cinque nella disciplina o disciplina equipollente unitamente al 
possesso di specializzazione nella disciplina o in una disciplina equipollente ovvero anzianità di servizio 
di dieci anni nella disciplina a concorso. L’anzianità’ di servizio di ruolo e non di ruolo deve essere stata 
maturata presso amministrazioni pubbliche, IRCS o cliniche universitarie o altri enti di cui al citato DPR 
n. 484/97 e del D.M. Sanità n. 184/2000.  
d) Curriculum attestante la specifica attività professionale e l’adeguata esperienza, nonché l'attività di 
studio e direzionali-organizzative.  
e) Attestato di formazione manageriale di cui all’art. 5 comma 1 lett. D del DPR n. 484/97.  
Fino all’espletamento del primo corso manageriale, l’incarico può essere attribuito senza l’attestato, 
fermo restando l’obbligo di acquisirlo nel primo corso utile. Il mancato superamento del primo corso di 
formazione, attivato successivamente al conferimento dell'incarico, determina la decadenza dall'incarico 
stesso.  
I suddetti requisiti di ammissione devono essere posseduti alla data di scadenza del termine per la 
presentazione delle domande stabilito nel presente bando.  
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Il difetto anche di uno solo dei requisiti prescritti comporta la non ammissione alla procedura dell'avviso 
stesso.  
Per quanto attiene il servizio prestato all'estero si fa riferimento all'art. 13 del suddetto DPR n. 484/97.  
 
MODALITÀ E TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE  
Le domande di partecipazione all’avviso, redatte in carta semplice secondo il fac-simile allegato, 
debitamente firmate in originale, dovranno – a pena di esclusione – essere indirizzate al Direttore 
Generale dell’Azienda e pervenire entro il 30° (trentesimo) giorno successivo a quello della data di 
pubblicazione dell'estratto del presente bando sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana; qualora 
detto giorno sia festivo il termine è prorogato al primo giorno successivo non festivo.  
Il bando sarà pubblicato sul sito istituzionale dell'Azienda Ospedaliera Gaetano Rummo: www.ao-
rummo.it  
Il termine fissato per la presentazione della domanda e dei documenti è perentorio; l’eventuale riserva di 
invio successivo di documenti è privo di effetto.  
Le predette domande potranno pervenire con le seguenti modalità:  
• direttamente all'Ufficio Protocollo dell'Azienda -Via dell’Angelo n. 1 82100 Benevento (dal lunedì al 
venerdì dalle ore 8,30 alle ore 13,30 e dal lunedì al giovedì dalle ore 15,00 alle ore 17,30) 
• a mezzo servizio postale al seguente indirizzo: al Direttore Generale A.O. “G. Rummo”- Via dell’Angelo, 
1 - 82100 Benevento, con Raccomandata con avviso di ricevimento, entro il termine indicato, in plico 
chiuso sul quale devono essere indicati cognome, nome, domicilio del candidato e l’avviso al quale si 
intende partecipare; a tal fine fa fede il timbro e la data dell’ufficio postale accettante; 
• a mezzo casella di posta elettronica certificata all'indirizzo PEC dell'Azienda:                    
protocollo@pec.ao-rummo.it  avendo cura di allegare tutta la documentazione in formato pdf (in una 
cartella compressa formato zip) nominandola con “cognome.nome.zip” debitamente sottoscritta con le 
seguenti modalità: firma estesa e leggibile apposta in originale sui documenti da scansionare oppure 
firma digitale. Si precisa che la validità di tale invio, così come stabilito dalla normativa vigente, è 
subordinata all'utilizzo da parte del candidato di una propria casella di posta elettronica certificata; non 
sarà ritenuto valido l'invio da casella di posta elettronica semplice/ordinaria anche se indirizzata 
all'indirizzo PEC aziendale sopraindicato o ad altra diversa PEC aziendale. Il candidato dovrà comunque 
allegare copia di un documento valido di identità. Nell'oggetto della PEC dovranno essere indicati 
cognome e nome del candidato e l'avviso al quale si chiede di partecipare.  
Eventuali cambiamenti del domicilio, recapito o indirizzo di casella di posta elettronica certificata 
dovranno essere debitamente comunicati con nota datata e sottoscritta; in mancanza non potranno 
essere mossi addebiti di sorta a carico dell’Azienda. L'Amministrazione, infatti, non assume 
responsabilità per la dispersione di comunicazioni dipendenti da inesatta indicazione del recapito da 
parte del concorrente oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento dell’indirizzo 
indicato nella domanda, né per eventuali disguidi postali, o, comunque, imputabili a fatto di terzi, a caso 
fortuito o forza maggiore.  
 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  
Nella domanda di partecipazione il candidato dovrà dichiarare, sotto propria responsabilità, consapevole 
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti o 
dichiarazioni mendaci:  
a) cognome, nome e codice fiscale;  
b) data, luogo di nascita e residenza;  
c) possesso della cittadinanza italiana o equivalente;  
d) iscrizione nelle liste elettorali del Comune di residenza ovvero motivi della non iscrizione o della 
cancellazione dalle liste medesime;  
e) eventuali condanne penali riportate e i procedimenti penali pendenti; in caso negativo dovrà esserne 
espressamente dichiarata l'assenza;  
f) di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una pubblica amministrazione;  
g) titoli di studio posseduti con indicazione della data, della sede e denominazione dell'istituto presso cui 
gli stessi sono stati conseguiti;  
h) posizione nei riguardi degli obblighi militari;  
i) i servizi prestati presso pubbliche amministrazioni ed eventuali cause di risoluzione di precedenti 
rapporti di pubblico impiego ovvero di non aver prestato servizio presso pubbliche amministrazioni;  
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j) domicilio presso il quale deve essere fatta ogni comunicazione inerente l’avviso;  
k) il diritto all'applicazione dell'art. 20 della legge n. 104/92 in materia di handicap;  
l) il consenso al trattamento dei dati personali (D.Lgs. n. 196/2003 );  
m) la firma in calce alla domanda non autenticata.  
La domanda deve essere compilata conformemente allo schema esemplificativo allegato al presente 
bando e sottoscritta in originale. La mancata sottoscrizione della domanda o la omessa indicazione 
anche di una sola delle sopraindicate dichiarazioni determina l’esclusione dall’avviso.  
 
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA  
Sui documenti che necessitano di sottoscrizione, la firma deve essere posta in originale ed in modo 
esteso e leggibile a pena di esclusione.  
Ai sensi dell'art. 15 della Legge n. 183/2011, le certificazioni rilasciate dalle Pubbliche Amministrazioni in 
ordine a stati, qualità personali e fatti ed attività sono sempre sostituite dalle dichiarazioni di cui agli artt. 
46 e 47 del D.P.R. 445/2000. Non potranno, pertanto, essere richieste o accettate certificazioni rilasciate 
da Pubbliche Amministrazioni e da gestori di pubblici servizi che, ove presentate, devono ritenersi nulle.  
Le autocertificazione di cui al DPR n. 445/2000, ossia le dichiarazioni sostitutive di certificazione (art. 46) 
e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà (art. 47) devono contenere la clausola specifica che il 
candidato è consapevole che, in caso di falsità o dichiarazioni mendaci, incorre nelle sanzioni penali di 
cui all’art. 76 del DPR n. 445/2000, oltre a decadere, ai sensi del precedente art. 75, dai benefici 
conseguiti per effetto del provvedimento emanato in base alle dichiarazioni non veritiere.  
L’Azienda si riserva la facoltà di verificare la veridicità delle dichiarazioni sostitutive rese dal candidato 
con le modalità e nei termini previsti dalle vigenti disposizioni.  
La sottoscrizione delle dichiarazioni sostitutive presentate contestualmente alla domanda o richiamate 
dalla stessa deve essere accompagnata da fotocopia non autenticata del documento di riconoscimento.  
Nelle autocertificazioni di servizio devono essere indicate le posizioni funzionali e le qualifiche rivestite, 
le discipline nelle quali i servizi sono stati prestati, il tipo di rapporto di lavoro (tempo pieno/tempo 
parziale con percentuale), nonché le date iniziali e finali dei relativi periodi di attività e deve essere 
attestato se ricorrono o meno le condizioni di cui all’ultimo comma dell’art. 46 del DPR n. 761/79. Non 
saranno presi in considerazione dichiarazioni generiche che non consentono una idonea conoscenza 
degli elementi necessari per l’ammissione.  
Nell'autocertificazione relativa al servizio militare deve essere indicato l'esatto periodo di svolgimento, 
della qualifica rivestita e della struttura presso la quale è stato prestato.  
Nell'autocertificazione attestante il servizio prestato presso Istituti di Cura privati deve espressamente 
essere contenuta l'indicazione della convenzione o accreditamento con il S.S.N.; in assenza di tale 
indicazione il servizio non sarà considerato nei titoli di carriera ma nel curriculum formativo e 
professionale.  
Le pubblicazioni devono essere edite a stampa o prodotte in originale o fotocopia accompagnate da 
dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi del DPR n. 445/2000.  
Le autocertificazioni e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà vanno formalizzate esclusivamente 
secondo i fac-simile allegati debitamente compilati in modo da consentire la verifica di quanto dichiarato, 
allegando copia di documento in corso di validità.  
Alla domanda di partecipazione i candidati devono allegare: 
1. Tutti i documenti, certificazioni e titoli scientifici e di carriera che il candidato ritenga opportuno 
presentare nel proprio interesse agli effetti della valutazione;  
2. Curriculum formativo e professionale redatto in carta semplice, datato e firmato, che dovrà riguardare 
le attività' professionali, di studio, direzionali-organizzative, con riferimento:  

a. 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;  
b. alla posizione funzionale del candidato nelle strutture ed alle sue competenze con indicazione di 
eventuali specifici ambiti di autonomia professionale con funzioni di direzione;  
c. alla tipologia quali-quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato; nello specifico dovrà 
essere allegata una casistica di specifiche esperienze e attività professionali svolte; tale casistica 
deve essere riferita al decennio precedente alla data di pubblicazione del presente avviso sulla 
Gazzetta Ufficiale e deve essere certificata dal direttore Sanitario sulla base delle attestazioni del 
Direttore del Dipartimento o Unità Operativa di appartenenza;  

fonte: http://burc.regione.campania.it

 n. 1 del  2 Gennaio 2017



d. ai soggiorni di studio e 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;  
e. all'attività didattica presso corsi di studio per il conseguimento del diploma universitario, di laurea o 
di specializzazione ovvero presso scuole per la formazione di personale sanitario con indicazione 
delle ore annue di insegnamento;  
f. alla partecipazione a corsi, congressi, convegni e seminari anche effettuati all'estero, valutati 
secondo criteri di cui all'art. 9 del DPR n. 484/97, 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, caratterizzata da criteri di filtro 
nell'accettazione dei lavori, nonché il suo impatto sulla comunità scientifica.  
I contenuti del curriculum, esclusi quelli di cui al punto c) devono essere autocertificati dai candidati ai 
sensi del DPR n. 445/2000.  
3. Elenco in triplice copia, in carta semplice, datato e firmato dei documenti presentati;  
4. Fotocopia, fronte e retro, di un documento di identità in corso di validità.  
Non è ammesso alcun riferimento a documentazione esibita per la partecipazione a precedenti concorsi 
o, comunque, esistente agli atti di questa Amministrazione.  
 
COMMISSIONE ESAMINATRICE  
Le Commissioni sono nominate dal Direttore Generale con le modalità e i criteri previsti dall'art. 15 
comma 7-bis punto a) del D.Lgs. 502/92. 
Le operazioni di sorteggio dei componenti sono pubbliche e verranno effettuate presso l’Azienda 
Ospedaliera “G. Rummo” - IV° piano palazzina amministrativa – Area Risorse Umane -Via dell’Angelo, 1 
– 82100 Benevento, alle ore 12.00, del primo martedì successivo non festivo alla scadenza del termine 
utile per la presentazione delle domande di partecipazione, ovvero nei martedì successivi, con cadenza 
mensile, presso la medesima sede e ora, fino al compimento delle operazioni. 
La data ed il luogo del sorteggio altresì  verranno pubblicati sul sito internet aziendale www.ao-rummo.it - 
sezione bandi di concorso. 
 
MODALITA' DI SVOLGIMENTO DELLA SELEZIONE 
Ai sensi del novellato art. 15 - comma 7-bis punto b) del D.Lgs. 502/92, la Commissione effettua la 
valutazione tramite l’analisi comparativa dei curricula, dei titoli professionali posseduti, avuto riguardo 
alle necessarie competenze organizzative e gestionali, dei volumi dell’attività svolta, dell’aderenza al 
profilo ricercato e degli esiti del colloquio.  
La Commissione dispone complessivamente di 100 punti così ripartiti:  

• 40 punti per il curriculum;  
• 60 punti per il colloquio;  

La valutazione del curriculum professionale avviene con 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 (massimo 5 punti);  
-alla posizione funzionale del candidato nelle strutture ed alle sue competenze con indicazione di 
specifici ambiti di autonomia professionale con funzioni di direzione (massimo 10 punti);  
-alla tipologia ed alla quantità della casistica trattata  in Pediatria e Adolescentologia. La casistica deve 
essere riferita al decennio precedente alla data di pubblicazione dell’avviso per estratto nella Gazzetta 
Ufficiale e deve essere certificata dal Direttore Sanitario sulla base delle attestazioni del Direttore del 
competente dipartimento o unità operativa di appartenenza (massimo 15 punti);  
-alla attività didattica e di formazione con indicazione delle ore annue di insegnamento (massimo 5 
punti);  
-alla 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 (5 massimo punti).  
-Il colloquio sarà diretto alla valutazione delle capacità e competenze professionali del candidato 
maturate nella specifica disciplina in relazione al fabbisogno espresso dall’azienda e del profilo del 
dirigente da incaricare. 
La Commissione riceverà dall’Azienda il profilo professionale del dirigente da incaricare e presenterà al 
direttore generale, al termine della procedura selettiva, una terna di candidati idonei, formata sulla base 
dei migliori punteggi attribuiti, a seguito dell’esito di un’analisi comparativa riguardante:  
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-i curricula;  
-i titoli professionali posseduti, avuto anche riguardo alle necessarie competenze organizzative e 
gestionali;  
-i volumi dell’attività svolta;  
-l’aderenza al profilo ricercato;  
-gli esiti di un colloquio.  
Il superamento della prova del colloquio è subordinato al raggiungimento di una valutazione di 
sufficienza espressa in termini numerici di almeno 30/60. In caso di parità di voto nelle deliberazioni della 
Commissione prevale il voto del Presidente.  
I candidati saranno informati del luogo e della data dell’effettuazione del colloquio con lettera 
raccomandata con avviso di ricevimento almeno 15 giorni prima. Al colloquio i candidati dovranno 
presentarsi muniti di documento di identità personale in corso di validità. La mancata presentazione al 
colloquio, indipendentemente dalla causa, comporta la rinuncia alla selezione.  
 
TRASPARENZA  
Il profilo professionale del dirigente da incaricare, i curricula dei candidati, la relazione della 
Commissione sono pubblicati, prima della nomina, sul sito internet dell'Azienda www.ao-rummo.it 
Sono, altresì, pubblicate, sul medesimo sito la nomina delle Commissioni Esaminatrici e le motivazioni 
della scelta da parte del Direttore Generale.  
 
CONFERIMENTO INCARICO  
Per ciascuna selezione, il candidato da nominare sarà individuato, con atto formale, dal Direttore 
Generale nell'ambito della terna proposta dalla Commissione; l'individuazione potrà riguardare, sulla 
base di analitica motivazione della decisione, anche uno dei due candidati che non hanno conseguito il 
miglior punteggio.  
Qualora nei due anni successivi alla data di conferimento dell'incarico, il dirigente dovesse dimettersi o 
decadere dall'incarico, l'Azienda procede alla sostituzione conferendo l'incarico ad uno dei due 
professionisti facenti parte della terna iniziale.  
L'incarico di direttore di struttura complessa sarà attivato a seguito di stipula di apposito contratto 
individuale di lavoro di durata quinquennale, con vincolo di esclusività, e facoltà di rinnovo per lo stesso 
periodo o per periodo più breve, previa verifica positiva da parte del Collegio Tecnico ai sensi delle 
vigenti disposizioni normative.  
L'incarico è soggetto a conferma a termine di un periodo di prova di sei mesi, prorogabili di altri sei a 
decorrere dalla data di nomina.  
E' fatto obbligo al candidato vincitore dell'avviso di acquisire l'attestato di formazione manageriale, di cui 
all'art. 5, punto d) del DPR n. 484/97, nel primo corso utile.  
Il trattamento economico e' quello previsto dal vigente CCNL per l'area della Dirigenza Medica.  
La nomina decorre, agli effetti giuridici ed economici, dalla data di effettiva assunzione in servizio.  
I candidati, trascorsi 60 giorni dalla data di conferimento dell'incarico da parte del Direttore Generale, in 
assenza di contenziosi, potranno ritirare la documentazione a suo tempo presentata per la 
partecipazione  
all'avviso.  
 
TUTELA DEI DATI PERSONALI 
Ai sensi del D.Lgs. n.196/2003 i dati personali forniti dai candidati saranno trattati per le finalità di 
gestione dell’avviso, ivi compreso l'adempimento di tutti gli obblighi di pubblicazione previsti dalla 
normativa vigente, e per l’eventuale assunzione in servizio ovvero per la gestione del rapporto stesso.   
 
NORME FINALI  
Per quanto non espressamente previsto dal presente avviso si fa riferimento alla normativa vigente.  
L’Amministrazione si riserva la facoltà di prorogare, sospendere, annullare e/o revocare, modificare in 
tutto o in parte, a suo insindacabile giudizio, il presente bando qualora ne rilevasse la opportunità o la 
necessità, per ragioni di pubblico interesse, senza che i concorrenti possano avanzare pretese o diritti. 
on la partecipazione all’avviso è implicita da parte dei concorrenti l’accettazione, senza riserve, di tutte le 
prescrizioni e precisazioni del presente avviso.  
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Per ulteriori informazioni gli interessati potranno rivolgersi all’Area Risose Umane dell’A.O. “G.Rummo” –  
tel. 0824/57556 dalle ore 11,00 alle ore 13,00.  
                                                                                                               IL DIRETTORE GENERALE  
                                                                                                                    Dott.Renato Pizzuti 
                                                                                                            
                                                                                                            
 
                      AL DIRETTORE GENERALE  
                                                                                                             A.O. “G. Rummo”  
                                                                                                             Via dell’Angelo, 1 
                                                                                                              82100-Benevento 
 
Il/La sottoscritto/a ………………………………… chiede di partecipare all’Avviso di Selezione per il 
conferimento dell’incarico quinquennale di nr.1 Direttore di Struttura Complessa di PEDIATRIA E 
ADOLESCENTOLOGIA indetto con delibera n. ………. del ……………. e pubblicato sulla G.U. 4^ serie 
speciale n. …………. del ……………..  
A tale fine, ai sensi dell'art. 46 del DPR n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 
76 per il caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti, dichiara:  
a) di essere nato a ………………...il …………………e di risiedere in ….……. alla 
via………………………..;  
b) di essere in possesso della cittadinanza italiana (o requisito sostitutivo);  
c) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ……………….............. (ovvero i motivi della non 
iscrizione o cancellazione dalle liste);  
d) di non aver riportato condanne penali né di aver procedimenti penali in corso (ovvero di avere 
riportato le seguenti condanne penali per …………………………………………);  
e) di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:  
• laurea in …........................................... conseguita il ….......... presso …..........................................  
• specializzazione in …..................................... conseguito il ….......... presso 

….........................(conseguita ai sensi del D.Lgs. n. 257/91……… o del D.Lgs. n. 368/99 ……. durata 
del corso n° anni ….....)  

. di essere iscritto all’Ordine dei Medici della Provincia di …… dal ……............con n°. ……;  

. di essere abilitato all'esercizio della professione;  
f) di aver prestato i seguenti servizi alle dipendenze di Pubbliche Amministrazioni :  
• P.A.......................................................................periodo........................profilo.......................................

disciplina .............................. tempo pieno … tempo definito …. tempo parziale... (n° ore........…) ;  
• P.A..............................................................................periodo........................profilo................................

disciplina .............................. tempo pieno .….tempo definito . …..tempo parziale . (n° ore........…) ;  
g) o di non aver prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni;  
h) di aver fruito dei seguenti periodi di aspettativa senza assegni:  
• dal................al............... per i seguenti motivi..................................................................................;  
• dal................al............... per i seguenti motivi...................................................................................;  
i) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso PP.AA.;  
j) di avere nei riguardi degli obblighi militari la seguente posizione ………….......…................;  
k) di appartenere a categorie con diritto a preferenze ai sensi della normativa statale 
…..................................;  
l) di impegnarsi, in caso di conferimento dell’incarico, ad acquisire nel primo corso utile, l’attestato di 
formazione manageriale;  
m) di dare il consenso al trattamento dei dati personali (D.Lgs. n.196/03).  
Il sottoscritto chiede che ogni comunicazione relativa al presente avviso venga inviata al seguente 
domicilio………….........…………………………………………………………………….….;  
Allega fotocopia di documento di identità.  
Luogo e data ……………………… Firma …………………………  
 
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. . 46 DPR n. 445/2000) 
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Il/La sottoscritto/a ……………………… nato a ………………... il …………… residente in 
…………………… alla via ……………………………………….....consapevole delle sanzioni penali 
previste dall'art. 76 del DPR n. 445/2000 per il caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti, dichiara di 
aver prestato /di prestare i seguenti servizi:  
• denominazione Ente …...................................................................................... (indicare se Ente 
Pubblico o istituto accreditato o istituto privato non accreditato)  
profilo ........................................... disciplina ...............................…........................  
. dipendente a tempo indeterminato/determinato dal …......................... al ....................................  
. tempo pieno - tempo definito - tempo parziale (n° ore settimanali .......….........) ;  
. con contratto libero professionale (n° ore settimanali..............) dal …................. al …........................  
• denominazione Ente …...........................................................................……...(indicare se Ente Pubblico 
o istituto accreditato o istituto privato non accreditato)  
profilo ....................................................... disciplina ...............................…........................  
. dipendente a tempo indeterminato/determinato dal …......................... al ....................................  
. tempo pieno - tempo definito - tempo parziale (n° ore settimanali .......….........) ;  
. con contratto libero professionale (n° ore settimanali..............) dal …................. al …........................  
• denominazione Ente …..............................................................................…….(indicare se Ente 
Pubblico o istituto accreditato o istituto privato non accreditato)  
profilo............................................................................. disciplina ...............................…..............  
. dipendente a tempo indeterminato/determinato dal …......................... al ....................................  
. tempo pieno - tempo definito - tempo parziale (n° ore settimanali .......….........) ;  
. con contratto libero professionale (n° ore settimanali..............) dal …................. al …........................  
Dichiara, inoltre che per i suddetti servizi non ricorrono le condizioni di cui all'art. 46 DPR n. 761/1979.  
Allega fotocopia di documento di identità. 
Luogo e data ……………………… Firma …………………………  
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. . 46 DPR n. 445/2000) 
Il/La sottoscritto/a …………………………………........... nato a ………………... il ……….  
residente in ……………………....……. alla via …………………………………consapevole delle sanzioni 
penali previste dall'art. 76 del DPR n. 445/2000 per il caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti,  
dichiara: 
• di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:  
• laurea in …........................................... conseguita il …............ presso …................................. con 
punteggio …........  
• laurea in ….............................. conseguita il …............ presso …............................... con punteggio 
…........  
• di essere in possesso dei seguenti titoli di specializzazione o altro:  
-titolo …......................................................conseguito il …............ presso …........................................  
-titolo ….......................................................conseguito il …............ presso …........................................  
-titolo …...........................................….......conseguito il …............ presso …........................................  
-titolo …......................................................conseguito il …............ presso …........................................  
-titolo ….......................................................conseguito il …............ presso …........................................  
-titolo …...........................................….......conseguito il …............ presso …........................................  
• di essere iscritto all’Ordine dei Medici della Provincia di ……………………...................  
dal …….................. con n°. ………………….  
Allega fotocopia di documento di identità. 
Luogo e data ……………………… Firma …………………………  
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA' 
(art. . 47 DPR n. 445/2000) 
 
Il/La sottoscritto/a …………………………………........................ nato a ………………... il 
………………….... residente in ……………………....……. alla via 
………………………………………................................................ consapevole delle sanzioni penali 
previste dall'art. 76 del DPR n. 445/2000 per il caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti, dichiara: 
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che la copia dei documento sottoelencati ed allegati sono conformi agli originali:  
…............................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................  
…............................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................  
Allega fotocopia di documento di identità.  
 
Luogo e data ……………………… Firma …………………………  
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