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AZIENDA OSPEDALIERA "PUGLI

Il Direttore Generale

Via V. Cortese,L0 - 88100 CATANZARO

AWISO INTERNO MEDIANTE PROCEDURA COMPARATIVA DEI CURRICULA PER IL CONFERIMENTO

TEMPORANEO DELTE FUNZIONI DI DIRETTORE DEt DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO

ln esecuzione della delibera ".2q3 aeúb,14,/i/-è indetta selezione interna, mediante procedura comparativa

dei curricula, per i l  conferimento delle funzioni di Direttore del Dipart imento Amministrativo, a far data dal i .

gennaio 2013 e sino all' attuazione dell'atto Aziendale in corso di approvazione, riservata ai dirigenti del

ruolo amministrativo in servizio con rapporto di lavoro a tempo indeterminato presso l'Azienda Ospedaliera
"Pugliese Ciaccio" di Catanzaro.

REQUISITI DI AMMISSIONE

Alla selezione, r iservata al solo personale con rapporto a tempo indeterminato dell 'Azienda Ospedaliera
"Pugliese Ciaccio", possono partecipare i  dir igenti del ruolo amministrativo con anzianità di almeno cinque

anni di att ivi tà nella quali f ica dir igenziale al la scadenza del presente awiso e che abbiano superato

favorevolmente le valutazioni periodiche, se effettuate.

DOMANDA DIAMMISSIONE

Coloro che aspirano a ricoprire l'incarico di cui al presente awiso devono presentare esclusivamente al

protocollo generale dell'Azienda ed indirizzata al Direttore Generale dell'Azienda, istanza in carta semplice,

con al legato curriculum, non oltre i l  10 (decimo ) giorno successivo al la data di pubblicazione del presente

awiso all'Albo Pretorio dell'Azienda. Per opportuna conoscenza il presente awiso sarà pubblicato anche sul

sito internet dell'Azienda, fermo restando che i termini decorreranno dalla pubblicazione all'Albo Pretorio.

Ove tale termine dovesse coincídere con un giorno festivo, lo stesso si intende prorogato al giorno lavorativo

immediatamente successivo.

La mancata sottoscrizione della domanda di partecipazione comporta l'esclusione dalla selezione.

Non saranno prese in considerazione le domande inoltrate oltre il termine sopra indicato e verrà considerata

priva di effetto ogni riserva di integrazione della documentazione.

Nella domanda i candidati dovranno dichiarare sotto la propria responsabil i tà:

t.  Cognome e nome, data e luogo di nascita e residenza.

2. l l  domici l io presso i l  quale dovranno essere inviate le comunicazioni relative al l 'awiso. In caso di

mancata indicazione varrà ad ogni effetto la residenza indicata secondo quanto previsto nel

precedente punto L.
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3. L' insussistenza di cause di inconferibi l i tà di cui al D.Lgs 39/2Ot3 in relazione al l 'assunzíone del

relativo incarico, nonché l'assenza di cause di incompatibilità a ricoprire tale incarico previste dal

medesimo decreto legislativo.

4. Di essere consapevole che i propri dati personali saranno trattati nell'ambito della procedura e per le

f inal i tà di cui al presente awiso pubblico, nel r ispetto di quanto stabil i to dal D.lgs n.196/2003.

All'istanza di partecipazione, a pena di ammissibilità, deve essere allegato curriculum formativo e
professionale dal quale si evincano i titoli professionali e culturali posseduti;

Le istanze di ammissione ed il curriculum formativo e professionale devono essere sottoscrítti con firma per

esteso e autocertificati ai sensi degli artt. 46 e 476 del D.P.R. n. 445/2O00 con espressa dichiarazione di

essere consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi del l 'art.  76 del D.p.R. n.

44s|2OOO.

Suf pf ico contenente l'istanza di partecipazione dovrà essere apposta la seguente dicitura"lsta nza dí

pdrtecÍpozione allo selezione interna per il conferimento dell'încaríco temporaneo dette funzioni di

Direttore del Dipartimento Amministrativo dell'Azienda Ospedalíera "Pugliese Ciaccío, dÍ Catanzaro".

DURATA DELL'INCARICO

L'incarico avrà termine alla data di attuazione dell'Atto Aziendale dell'Azienda Ospedaliera ,,pugliese

Ciaccio" in corso diapprovazione.
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