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R E G I O N E      C A L A B R I A 

G I U N T A    R E G I O N A L E 

 
 
 
Deliberazione n. 623 della seduta del 30 DIC. 2021                       
 
 
Oggetto: APPROVAZIONE AVVISO PUBBLICO PER LA FORMAZIONE DEGLI ELENCHI 
REGIONALI DEGLI IDONEI ALLA NOMINA DI DIRETTORE AMMINISTRATIVO E DIRETTORE 
SANITARIO DELLE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO DELLA REGIONE CALABRIA 

 

Presidente e/o Assessore/i Proponente/i: ____ (timbro e firma) F.to Roberto Occhiuto 

Relatore (se diverso dal proponente): ______ (timbro e firma) ______________________ 

Dirigente/i Generale/i: ___________________ (timbro e firma) F.to Iole Fantozzi 

Dirigente di Settore: ___________________ (timbro e firma) F.to Sabina Scordo 

 
Alla trattazione dell’argomento in oggetto partecipano:  

   Presente Assente 

1 ROBERTO OCCHIUTO 
Presidente 

x  

2 GIUSEPPINA PRINCI Vice Presidente  x  

3 GIANLUCA GALLO Componente x  

4 FAUSTO ORSOMARSO Componente x  

5 TILDE MINASI Componente x  

6 ROSARIO VARI’ Componente x  

7 FILIPPO PIETROPAOLO Componente x  

8 MAURO DOLCE Componente x  

 
Assiste il Segretario Generale reggente della Giunta Regionale. 
 
La delibera si compone di n. 4 pagine compreso il frontespizio e di n. 2 allegati. 
 
 
 
 
 
                       

 

Il Dirigente Generale del Dipartimento Bilancio 

conferma la compatibilità finanziaria del presente provvedimento 

con nota n°557808 del 28/12/2021 
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LA GIUNTA REGIONALE 
 VISTI 

- la normativa di riordino del Servizio Sanitario Nazionale di cui al D. Lgs. 30 dicembre 1992, n. 
502 e s.m.i. “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 
ottobre 1992, n. 421” ed in particolare gli articoli 3 e 3 bis, nelle parti in cui si stabiliscono i requisiti 
previsti per la nomina a direttore amministrativo e direttore sanitario delle aziende sanitarie; 

- la Legge regionale n. 11/2004, come modificata dalla L.R. 29 marzo 2013, n. 16, che all’art. 15 
stabilisce che “Presso l'Assessorato Tutela della salute e politiche sanitarie sono istituiti gli elenchi 
regionali degli idonei, ad aggiornamento biennale, degli aspiranti alla nomina a Direttore 
amministrativo e Direttore sanitario delle Aziende del Servizio Sanitario Regionale in possesso dei 
requisiti di cui ai commi 2 e 3. La Giunta regionale disciplina, con apposito atto, i contenuti degli 
avvisi pubblici finalizzati alla formazione degli elenchi di cui al precedente comma. I Direttori 
Generali delle Aziende del Servizio Sanitario Regionale nominano i Direttori amministrativi e 
sanitari, ai sensi del comma 1, attingendo obbligatoriamente agli elenchi regionali degli idonei di 
cui al comma 3bis. La Regione assicura, anche mediante il proprio sito internet, adeguata 
pubblicità e trasparenza ai bandi, alla procedura di selezione e ai curricula. I provvedimenti di 
nomina sono pubblicati nel Bollettino ufficiale della Regione Calabria e sui siti web istituzionali 
delle singole Aziende, in apposita sezione ad essi dedicata”; 
- il D. Lgs. 4 agosto 2016, n. 171 “Attuazione della delega di cui all'articolo 11, comma 1, lettera p), 
della legge 7 agosto 2015, n. 124, in materia di dirigenza sanitaria”, e s.m.i. ed in particolare l'art.3, 
con il quale si delinea una nuova procedura per la formazione degli elenchi regionali di idonei alla 
nomina di direttore amministrativo e sanitario, consistente in una selezione per titoli e colloquio 
effettuata da una commissione, nominata dalla Regione, senza nuovi o maggiori oneri per la 
finanza pubblica, e composta da esperti di qualificate istituzioni scientifiche indipendenti che non si 
trovino in situazioni di conflitto d'interessi, di comprovata professionalità e competenza nelle 
materie oggetto degli incarichi, di cui uno designato dalla regione. La commissione valuta i titoli 
formativi e professionali, scientifici e di carriera presentati dai candidati, secondo specifici criteri 
indicati nell'avviso pubblico e definiti con accordo in sede di Conferenza permanente per i rapporti 
tra lo Stato, le Regione e le Province Autonome di Trento e Bolzano, fermi restando i requisiti 
previsti per il direttore amministrativo e il direttore sanitario dall'articolo 3, comma 7, e dall'articolo 
3-bis, comma 9, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni; 

- il DPCM 19 luglio 1995, n. 502: “Regolamento recante norme sul contratto del direttore generale, 
del direttore amministrativo e del direttore sanitario delle unità sanitarie locali e delle aziende 
ospedaliere” così come modificato e integrato con DPCM 31 maggio 2001 n. 319; 
- la Legge 6.11.2012, n. 190 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e 
dell’illegalità nella pubblica amministrazione” e il D.Lgs. n. 39/2013 “Disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti 
privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, 
n. 190”; 
- il decreto del Presidente della Repubblica n.484 del 10.12.1997 “Regolamento recante la 
determinazione dei requisiti per l’accesso alla direzione sanitaria aziendale e dei requisiti per 
l’accesso al secondo livello dirigenziale per il personale del ruolo sanitario del Servizio sanitario 
nazionale”; 
DATO ATTO che la conferenza permanente per i rapporti tra lo stato, le regioni e le province 
autonome di Trento e Bolzano non ha ancora definito i criteri, da indicare nell’avviso pubblico, per 
la valutazione dei titoli formativi, professionali e scientifici e di carriera presentati dai candidati; 

VISTO il D.L. 10-11-2020 n. 150 recante “Misure urgenti per il rilancio del servizio sanitario della 
regione Calabria e per il rinnovo degli organi elettivi delle regioni a statuto ordinario”, convertito in 
legge, con modificazioni, dall’art. 1, comma 1, L. 30 dicembre 2020, n. 181; 
VISTA la DGR n. 395 del 28/08/2019 avente ad oggetto “Approvazione elenchi regionali degli 
idonei alla nomina di Direttore Amministrativo e Direttore Sanitario delle Aziende del Servizio 
Sanitario della Regione Calabria”, pubblicata sul BURC n. 97 del 04/09/2019 e la successiva 
D.G.R. n. 38 del 4 febbraio 2021 di integrazione all’elenco; 
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DATO ATTO che ai sensi dell'art. 3 del D.Lgs. 171 gli elenchi regionali degli idonei alla nomina di 
Direttore Amministrativo e Direttore Sanitario sono aggiornati con cadenza biennale; 

PRESO ATTO, pertanto, della necessità di procedere all'approvazione di un nuovo Avviso 
finalizzato alla formazione degli elenchi degli idonei a Direttore Amministrativo e Direttore Sanitario 
delle Aziende del Servizio Sanitario della Regione Calabria; 

RITENUTO di inserire espressamente tra i requisiti per l’accesso alla direzione sanitaria e alla 
direzione amministrativa aziendale, il possesso, alla data di presentazione della domanda, 
dell’attestato di formazione manageriale di cui all’art. 7 del DPR n. 484 del 10 dicembre 1997 
oppure dell’attestato del corso per il conferimento dell’incarico di direttore generale ai sensi dell’art. 
1, comma 4, lett. c) del D.Lgs. 171/2016; 

PRECISATO che, conformemente alle disposizioni del D.Lgs. 171/2016, con successivo 
provvedimento del Presidente della Giunta verrà nominata la commissione incaricata della 
selezione, da effettuarsi per titoli e colloquio, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica, 
composta da esperti di qualificate istituzioni scientifiche indipendenti che non si trovino in situazioni 
di conflitto d'interessi, di comprovata professionalità e competenza nelle materie oggetto degli 
incarichi, di cui uno designato dalla Regione; 

DATO ATTO che la commissione valuterà il possesso dei requisiti ed i titoli formativi e 
professionali, scientifici e di carriera presentati dai candidati, secondo specifici criteri indicati 
nell'avviso pubblico di cui all’allegato A alla presente deliberazione e che gli elenchi regionali 
saranno aggiornati con cadenza biennale; 

PRECISATO che all’atto della nomina, i Direttori Generali delle Aziende, Enti ed Istituti del SSR 
sono comunque tenuti a verificare il permanere dei requisiti dei candidati prescelti nonché 
l’assenza di cause di incompatibilità e inconferibilità dell’incarico, ai sensi della vigente normativa; 

PRECISATO, altresì, che gli idonei inseriti negli elenchi approvati con DGR n. 395 del 28/08/2019 
e successiva D.G.R. n. 38 del 04/02/2021 dovranno presentare nuova domanda di partecipazione 
in coerenza con le disposizioni della presente deliberazione e del relativo avviso di cui all’allegato 
A e che i suddetti elenchi approvati con DGR n. 395/2019, come integrata con DGR n. 38/2021, 
avranno efficacia fino all’approvazione dei successivi ad esito della procedura indetta con il 
presente provvedimento; 

VISTI: 

- il D.Lgs. n.502/92 e s.i.m.; 

- il D.P.C.M. n. 502/95, modificato ed integrato dal D.P.C.M. n. 319/01; 

- il. D.P.R. 484/1997; 

- la L. R. n. 16 del 2013; 

- la L. R. n. 11 del 2004; 

- il D.lgs.171/2016; 

- il D.lgs .126/2017 

- il D.L. 150/2020; 

VISTI 

- l’allegato A, contenete “Avviso pubblico per la formazione degli elenchi regionali, ad 
aggiornamento biennale, degli idonei alla nomina di direttore sanitario e direttore 
amministrativo nelle Aziende del Servizio Sanitario della Regione Calabria” e gli Allegati 1 e 
2 - schemi di domanda e Allegati 3 e 4 - schede titoli, che costituiscono parte integrante 
della deliberazione; 

 

PRESO ATTO 
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- che il Dirigente generale ed il Dirigente di settore del Dipartimento proponente attestano 
che l’istruttoria è completa e che sono stati acquisiti tutti gli atti e i documenti previsti dalle 
disposizioni di legge e di regolamento che disciplinano la materia; 

- che il Dirigente generale ed il Dirigente di settore del Dipartimento, proponenti ai sensi 
dell’art. 28, comma 2, lett. a, e dell’art. 30, comma 1, lett. a, della legge regionale 13 
maggio 1996 n. 7, sulla scorta dell’istruttoria effettuata, attestano la regolarità 
amministrativa nonché la legittimità della deliberazione e la sua conformità alle disposizioni 
di legge e di regolamento comunitarie, nazionali e regionali, ai sensi della normativa 
vigente e del disciplinare dei lavori di Giunta approvato con D.G.R. n. 17/2020;  

- che il Dirigente generale ed il Dirigente di settore del Dipartimento proponente attestano 
che il presente provvedimento non comporta oneri a carico del bilancio annuale e/o 
pluriennale regionale;  

SU PROPOSTA del Presidente della Giunta regionale a voti unanimi,   
 

DELIBERA 

DI APPROVARE, quale parte integrante e sostanziale del presente atto, l’Avviso pubblico per la 
formazione degli elenchi regionali, ad aggiornamento biennale, degli idonei alla nomina di direttore 
sanitario e direttore amministrativo nelle Aziende del Servizio Sanitario della Regione Calabria 
(Allegato A) e i relativi allegati (Allegati 1 e 2 - schemi di domanda; Allegati 3 e 4 - schede titoli); 

DI PRECISARE che: 

- all’atto della nomina, i Direttori Generali delle Aziende sono comunque tenuti a verificare il 
permanere dei requisiti dei candidati prescelti nonché l’assenza di cause di incompatibilità e 
inconferibilità dell’incarico, ai sensi della vigente normativa; 
- gli idonei inseriti negli elenchi approvati con DGR n. 395 del 28/08/2019 e successiva D.G.R. n. 
38 del 4 febbraio 2021 dovranno presentare nuova domanda di partecipazione in coerenza con le 
disposizioni della presente deliberazione e del relativo avviso di cui all’allegato A; 
- che gli elenchi approvati con DGR n. 395/2019, come integrata con successiva DGR n. 38/2021, 
avranno efficacia fino all’approvazione dei successivi ad esito della procedura indetta con il 
presente provvedimento; 

DI DISPORRE, a cura del Dirigente Generale del Dipartimento proponente la pubblicazione del 
provvedimento sul BURC ai sensi della legge regionale 6 aprile 2011 n. 11 e nel rispetto del 
Regolamento UE 2016/679, e la contestuale pubblicazione sul sito istituzionale della Regione, ai 
sensi del d.lgs. 14 marzo 2013 n. 33 (laddove prevista), della legge regionale 6 aprile 2011 n. 11 e 
nel rispetto del Regolamento UE 2016/679. 
 

 

IL SEGRETARIO GENERALE REGGENTE            IL PRESIDENTE  

   

                     F.to Eugenia Montilla            F.to Roberto Occhiuto 

 
 
 
 
 



(Allegato A alla Deliberazione di G.R. n 623 del 30 DIC. 2021)

 

AVVISO PUBBLICO  PER LA FORMAZIONE DEGLI  ELENCHI REGIONALI  DEGLI

IDONEI  ALLA  NOMINA  DI  DIRETTORE  AMMINISTRATIVO  E  DIRETTORE

SANITARIO  NELLE  AZIENDE  DEL  SERVIZIO  SANITARIO  DELLA  REGIONE

CALABRIA.

In  esecuzione  della  Deliberazione  di  G.R.  n.______del_________,  ai  sensi  di  quanto  disposto

dall’art.  3  D.Lgs. 4-8-2016 n. 171, si indice un avviso pubblico per la formazione degli elenchi

degli idonei alla nomina di Direttore amministrativo e Direttore sanitario delle Aziende del Servizio

Sanitario Regionale dal quale i Direttori Generali e Commissari Straordinari delle Aziende sanitarie

provinciali,  delle  Aziende  ospedaliere  e  dell’Azienda  Ospedaliero-Universitaria,  dovranno

obbligatoriamente attingere per le relative nomine.

Art. 1

Requisiti di partecipazione per la formazione dell’elenco degli idonei alla nomina di Direttore

Sanitario

Possono partecipare al  presente  avviso coloro  che,  alla  data di  scadenza  dello  stesso,  siano  in

possesso dei seguenti requisiti:

 

a) Medico di qualifica dirigenziale che abbia svolto per almeno cinque anni qualificata attività

di direzione tecnico-sanitaria in enti o strutture sanitarie, pubbliche o private, di media o

grande dimensione. Costituisce titolo preferenziale, ai sensi di quanto disposto dall’articolo

1 del D.P.R. n. 484/1997, il possesso della specializzazione in una delle discipline dell'area

di sanità pubblica.  L'attività quinquennale di direzione tecnico-sanitaria per il conferimento

dell'incarico di direzione sanitaria aziendale deve essere stata svolta nei sette anni precedenti

la data di scadenza dell’Avviso.

b) Mancato compimento del 65° anno di età;  

c) Non essere collocato in quiescenza ai sensi dell’art. 6, comma 1, del decreto legge 24 giugno

2014, n. 90, convertito in legge con modificazioni, dall’art. 1, comma 1, L. 11 agosto 2014,

n. 114.

d) Attestato di formazione manageriale per il conferimento dell'incarico di direttore generale ai

sensi dell’art. 1, comma 4, lett. c) del D.Lgs. 171/2016, o attestato del corso di formazione

manageriale di cui all'articolo 7 del decreto del Presidente della Repubblica 10 dicembre

1997, n. 484.

La  direzione  tecnico-sanitaria  in  enti  o  strutture  sanitarie  deve  aver  comportato  la  diretta

responsabilità delle risorse umane e strumentali affidate al dirigente.
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Per enti o strutture sanitarie di media o grande dimensione, si intendono ai sensi dell’art. 2 D.P.R.

10 dicembre 1997, n. 484:

a) le unità sanitarie locali, le aziende ospedaliere, i Policlinici universitari, gli istituti di

ricovero e cura a carattere scientifico; gli enti ed istituti di cui all'articolo 4, commi 12 e 13,

del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 , e successive modificazioni; i dipartimenti,

le divisioni, i servizi e gli uffici, che svolgono attività d'interesse sanitario, del Ministero

della sanità, delle regioni, delle province autonome di Trento e di Bolzano, dell'Agenzia per

i  servizi  sanitari  regionali;  le  strutture  sanitarie  complesse  dell'Istituto  nazionale  per

l'assicurazione contro gli infortuni sul lavoro, Istituto nazionale previdenza sociale e degli

enti pubblici che svolgono attività sanitaria;

b) le case di cura private con un numero di posti letto non inferiore a duecentocinquanta; le

strutture ed  i  servizi  sanitari  di  istituzioni  ed  aziende  private  che  impiegano in  attività

sanitarie  un  numero  di  dipendenti  appartenenti  alle  categorie  professionali  del  ruolo

sanitario non inferiore a trecento.

Sarà  considerata  “qualificata”  l’attività  di  direzione  tecnico-sanitaria  se  esercitata  con  riguardo

all’intera organizzazione dell’ente, azienda, struttura ed organismo, ovvero ad una delle principali

articolazioni  organizzative  degli  stessi,  secondo  i  rispettivi  ordinamenti,  svolta  in  posizione

funzionale apicale, precisando che l’attività debba essere comunque contraddistinta da autonomia

decisionale e diretta responsabilità delle risorse umane e strumentali.

Fermi restando i requisiti di cui al punto precedente, ai fini del presente avviso, nell’ambito degli

enti o delle strutture sanitarie pubbliche o private, di media o di grande dimensione, di cui all’art. 2

del citato D.P.R. 484/1997, saranno valutate le attività di seguito indicate:

� Direzione  di  Dipartimenti,  Distretti,  Strutture  complesse,  Strutture  Semplici  a  valenza

Dipartimentale.

� Espletamento  dell’incarico  di  Direttore  Sanitario,  Direttore  Generale  o  Commissario

Straordinario  presso  Aziende  Sanitarie,  Aziende  Ospedaliere  ed  Aziende  Ospedaliero-

Universitarie, IRCCS pubblici e privati, Agenzie Sanitarie delle Regioni, strutture sanitarie

private autorizzate e/o accreditate con il SSR.

L’esperienza professionale deve essere riferibile a funzioni  di  livello dirigenziale  effettivamente

esercitate a seguito del conferimento di incarico formale; analogamente, la natura “dirigenziale”

dell’esperienza maturata deve potersi desumere dal conferimento formale della relativa qualifica.

Per  l’attribuzione dell’incarico di  Direzione Sanitaria  delle  Aziende Ospedaliere e  dell’Azienda

Ospedaliero-Universitaria, se costituiti da un unico presidio, ai sensi dell’art. 3,comma 7, del D.Lgs.

502/1992 come modificato dalla L. 135/2012, i candidati dovranno essere anche in possesso dei

requisiti previsti per l’accesso alla Direzione Medica di Presidio (ex II livello dirigenziale) dall' art.

5 del D.P.R. 484/1997 di seguito elencati:

- iscrizione all'albo professionale;
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- anzianità di  servizio di  sette anni,  di  cui  cinque nella  disciplina “Direzione medica di

Presidio Ospedaliero” o disciplina equipollente, e specializzazione nella predetta disciplina

o in una disciplina equipollente, ovvero anzianità di servizio di dieci anni nella medesima

disciplina;

-  curriculum, avente i contenuti indicati dall'articolo 8 dello stesso D.P.R. 484/1997 e nel

quale sia documentata una specifica attività professionale ed un’adeguata esperienza ai sensi

dell'articolo 6 dello stesso D.P.R. 484/1997;

L’elenco regionale degli idonei alla nomina di Direttore Sanitario recherà specifica indicazione dei

nominativi  di  coloro  che,  oltre  ad  essere  idonei  alla  nomina  di  Direttore  Sanitario,  risultino

contemporaneamente  in  possesso  dei  requisiti  previsti  per  l’accesso  alla  Direzione  Medica  di

Presidio ai sensi della normativa innanzi indicata, e dunque risultino idonei anche alla nomina di

Direttore  Sanitario  delle  Aziende  Ospedaliere  e  dell’Azienda  Ospedaliero  –  Universitaria,  se

costituiti  da  un  unico  presidio,  in  applicazione  dell’art.  3,  comma  7,  D.Lgs.  502/1992  come

modificato dalla L. 135/2012.

Il rapporto di lavoro del direttore sanitario è esclusivo ed è regolato da contratto di diritto privato, di

durata non inferiore a tre e non superiore a cinque anni, rinnovabile, stipulato in osservanza delle

norme del  titolo  terzo del  libro quinto del  codice civile  e a  norma dello specifico regolamento

approvato con il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri n.502/95, così come modificato

dal Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri n. 319/2001.

Art. 2

Requisiti di partecipazione per la formazione dell’elenco degli idonei alla nomina di Direttore

amministrativo

Possono partecipare al  presente  avviso coloro  che,  alla  data di  scadenza  dello  stesso,  siano  in

possesso dei seguenti requisiti:

 

a) laurea magistrale o diploma di laurea del vecchio ordinamento in discipline giuridiche o

economiche;

b) Mancato compimento del 65° anno di età;

c) svolgimento di qualificata attività di direzione tecnica o amministrativa, per un periodo di

almeno cinque anni in enti o strutture sanitarie, pubbliche o private, di media o di grande

dimensione. Ai fini dell’individuazione di enti o strutture sanitarie pubbliche o private, di

media o grande dimensione, si fa riferimento a quanto previsto dall’art.  2 del  D.P.R. 10

dicembre 1997, n. 484;

d)  Non essere collocato in quiescenza ai sensi dell’art. 6, comma 1, del decreto legge 24

giugno 2014, n. 90, convertito in legge con modificazioni, dall’art. 1, comma 1, L. 11 agosto

2014, n. 114;

e) Attestato di formazione manageriale per il conferimento dell'incarico di direttore generale

ai sensi dell’art. 1, comma 4, lett. c) del D.Lgs. 171/2016, o attestato del corso di formazione
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manageriale di cui all'articolo 7 del decreto del Presidente della Repubblica 10 dicembre

1997, n. 484.

Per enti o strutture sanitarie di media o grande dimensione, si intendono ai sensi dell’art. 2 D.P.R.

10 dicembre 1997, n. 484:

a) le unità sanitarie locali, le aziende ospedaliere, i Policlinici universitari, gli istituti di

ricovero e cura a carattere scientifico; gli enti ed istituti di cui all'articolo 4, commi 12 e 13,

del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 , e successive modificazioni; i dipartimenti,

le divisioni, i servizi e gli uffici, che svolgono attività d'interesse sanitario, del Ministero

della sanità, delle regioni, delle province autonome di Trento e di Bolzano, dell'Agenzia per

i  servizi  sanitari  regionali;  le  strutture  sanitarie  complesse  dell'Istituto  nazionale  per

l'assicurazione contro gli infortuni sul lavoro, Istituto nazionale previdenza sociale e degli

enti pubblici che svolgono attività sanitaria;

b) le case di cura private con un numero di posti letto non inferiore a duecentocinquanta; le

strutture ed  i  servizi  sanitari  di  istituzioni  ed  aziende  private  che  impiegano in  attività

sanitarie  un  numero  di  dipendenti  appartenenti  alle  categorie  professionali  del  ruolo

sanitario non inferiore a trecento.

Con  riferimento  al  punto  c),  fatti  salvi  i  requisiti  temporali  sopra  delineati,  sarà  considerata

“qualificata” l’attività di direzione tecnica o amministrativa, se esercitata con riguardo all’intera

organizzazione  dell’ente,  azienda,  struttura  ed  organismo,  ovvero  ad  una  delle  principali

articolazioni  organizzative  degli  stessi,  secondo  i  rispettivi  ordinamenti,  svolta  in  posizione

funzionale apicale, precisando che l’attività debba essere comunque contraddistinta da autonomia

decisionale e diretta responsabilità delle risorse umane e strumentali.

Fermi restando i requisiti sopra indicati, ai fini del presente avviso, nell’ambito degli enti o delle

strutture sanitarie pubbliche o private, di media o di grande dimensione, di cui all’art. 2 del citato

D.P.R. 484/1997, saranno valutate le attività di  Direzione Generale/Commissariale, di  Direzione

Amministrativa, Direzione di Dipartimenti, Aree, Settori, Strutture complesse, Strutture semplici a

valenza dipartimentale.

L’esperienza riconducibile all’amministrazione ed alla gestione delle strutture sanitarie pubbliche o

private,  è  da considerarsi  rilevante esclusivamente se svolta in veste di  amministratore unico o

straordinario, con esclusione degli incarichi di componente, anche in veste di Presidente, di organi

collegiali (consigli di amministrazione, collegi di direzione, collegi sindacali, ecc.); fa eccezione

l’incarico di amministratore delegato, di socio accomandatario, di consigliere delegato con incarichi

operativi.

Non sono, in ogni caso, considerate attività professionali di “direzione tecnico o amministrativa”

quelle  esercitate  in  base  a  rapporto  di  collaborazione  coordinata  e  continuativa,  le  esperienze

relative ad attività libero-professionale, quelle relative all’esercizio di mandato politico, le funzioni

vicarie,  nonché quelle di  mero studio,  consulenza,  docenza,  ricerca,  ispezione, di verifica,  e gli

incarichi dirigenziali di natura professionale anche di alta specializzazione. 
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Il rapporto di lavoro del direttore amministrativo è esclusivo ed è regolato da contratto di diritto

privato,  di  durata  non  inferiore  a  tre  e  non  superiore  a  cinque  anni,  rinnovabile,  stipulato  in

osservanza delle norme del titolo terzo del libro quinto del codice civile e a norma dello specifico

regolamento approvato con il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri n. 502/95, così come

modificato dal Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri n.319/2001.

Art. 3

Modalità di presentazione delle istanze

I  soggetti  interessati  dovranno  produrre  apposita  istanza  redatta  in  conformità  ai  modelli  di

domanda Allegati 1 e 2 al presente bando. La domanda dovrà essere trasmessa, a pena di esclusione,

entro il termine perentorio di 30 giorni dalla data di pubblicazione del presente avviso sul Bollettino

Ufficiale della Regione Calabria – Parte III, inviandola esclusivamente a mezzo posta elettronica

certificata  al  seguente  indirizzo:  personale.salute@pec.regione.calabria.it.  Nell’oggetto  del

messaggio di  posta  deve  essere  riportata  la  seguente  dicitura:  “AVVISO PUBBLICO PER LA

FORMAZIONE  DEGLI  ELENCHI  REGIONALI  DEGLI  IDONEI  ALLA  NOMINA  DI

DIRETTORE  AMMINISTRATIVO  E  DIRETTORE  SANITARIO  NELLE  AZIENDE  DEL

SERVIZIO SANITARIO DELLA REGIONE CALABRIA.”

La domanda e la documentazione da allegarsi dovranno essere trasmesse in formato PDF

previa scansione degli originali analogici.

La domanda potrà essere sottoscritta nei seguenti modi:

- Sottoscrizione con firma digitale del candidato;

- Sottoscrizione  con  firma  autografa  del  candidato  e  successiva  scansione  della  stessa,

corredata da copia del documento di identità.

L’Amministrazione  non  assume  alcuna  responsabilità  per  la  mancata  ricezione  delle  domande

derivante da eventuali disguidi o ritardi imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore.

Ai fini dell’inserimento negli elenchi regionali degli idonei alla nomina di Direttore Sanitario e

Direttore Amministrativo nelle Aziende del Servizio Sanitario della Regione Calabria, l’interessato

dovrà  presentare  –  a  norma  dell’art.  20,  commi  1,  4  e  5,  del  D.Lgs.  39/2013  –  espressa

dichiarazione  sull’insussistenza  delle  cause  di  inconferibilità  previste  dagli  artt.  3,  5  ed  8  del

medesimo Decreto Legislativo.

Non saranno prese in considerazione le istanze trasmesse oltre il termine perentorio del trentesimo

giorno successivo a quello di pubblicazione del presente avviso sul BURC, quelle trasmesse in data

anteriore  alla  suddetta  pubblicazione,  le  istanze  trasmesse  con  modalità  differenti  da  quelle

prescritte  dal  presento  avviso,  nonché  le  istanze  che  risulteranno  non  conformi  al  fac-simile

allegato, ovvero prive di firma.

Alla domanda, redatta in carta semplice firmata e datata, a pena di esclusione, dovrà essere allegata

la seguente documentazione:

a. Curriculum professionale in formato europeo datato e firmato, redatto ai sensi del D.P.R.

445/2000 e con esplicita autorizzazione al trattamento dei dati personali, dal quale si

evinca con chiarezza il possesso da parte del candidato dei titoli e requisiti richiesti dal

presente avviso, ivi compresi quelli eventualmente posseduti in relazione alla nomina di

Direttore Medico di Presidio Ospedaliero.
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Dovrà essere, inoltre, allegata alla domanda una ulteriore copia del curriculum, i cui dati

personali  devono risultare oscurati e limitati  a quanto necessario rispetto alla finalità

della pubblicazione.

b. Titoli (secondo gli schemi di cui agli allegati 3 e 4);

c.  copia fotostatica di un proprio documento di identità in corso di validità, come previsto

dall’art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 445/2000.

d. copia dell’attestato del  corso di  formazione manageriale in materia di  sanità pubblica

previsto  dall'articolo  7  D.P.R.  n.  484/1997  oppure  copia  dell’attestato  di  formazione

manageriale per il conferimento dell'incarico di direttore generale ai sensi dell’art. 1, comma

4, lett. c) del D.Lgs. 171/2016.

 

L’eventuale possesso di titoli scientifici e/o professionali che l’interessato ritenga idonei e pertinenti

ai fini della partecipazione al presente avviso comprese le pubblicazioni a mezzo stampa, dovrà

essere attestato attraverso specifica dichiarazione sostitutiva redatta ai  sensi  dell’articolo 47 del

D.P.R. n. 445/2000.

Il possesso dei requisiti e dei titoli d’idoneità dovrà evincersi dal  curriculum vitae e dalle schede

relative ai titoli (allegati 3 e 4), con espressa indicazione delle date d’inizio e fine degli incarichi -

giorno,mese, anno, e deve sussistere, a pena di esclusione, alla data di scadenza del presente avviso.

Resta ferma la responsabilità penale prevista dall’art. 76 del citato D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di

falsità in atti e dichiarazioni mendaci.

Non possono essere nominati Direttori Sanitari e Direttori Amministrativi delle Aziende del SSR

coloro che si trovino nelle condizioni previste dall’art. 3, comma 11, del D.Lgs. 502/1992 e s.m.i.,

dall'art. 7 del D.Lgs. 31.12.2012, n. 235, dagli artt. 3, 5 ed 8 del medesimo D.Lgs. 39/2013 .

L’incarico di Direttore Sanitario e Direttore amministrativo è incompatibile con la sussistenza delle

condizioni previste dagli artt. 60, comma 1, punto 8) e 66 del D.lgs. 18.8.2000 n. 267, dagli artt. 10

e 14 del D.Lgs. 39/2013.

Il presente avviso e i relativi allegati saranno pubblicati e resi disponibili, in formato elettronico sul

BURC e sul sito istituzionale della Regione Calabria.

L'amministrazione non assume responsabilità per la dispersione di comunicazioni dipendente da

inesatte indicazioni del recapito da parte del candidato, o da mancata o tardiva comunicazione del

cambiamento di recapito, né per eventuali disguidi imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza

maggiore.

I dati personali forniti dai candidati, inerenti al presente avviso, saranno trattati nel rispetto delle

disposizioni contenute nel D.lgs 30 giugno 2003, n. 196 e Reg. UE/679/2016 saranno oggetto di

trattamento  da parte  della  Regione  Calabria  esclusivamente  ai  fini  dell’esercizio  delle  funzioni

istituzionali connesse alla costituzione degli elenchi dei candidati in possesso dei requisiti per la

nomina a Direttore Sanitario e Direttore amministrativo delle Aziende del SSR ed alla formulazione

delle nomine stesse. I dati saranno gestiti in maniera informatizzata e manuale esclusivamente dal

personale responsabile e incaricato del trattamento stesso.

La  Regione,  in  ogni  fase  della  procedura,  si  riserva  la  facoltà  di  accertare  la  veridicità  delle

dichiarazioni sostitutive, di certificazioni, o di atti di notorietà rese dai candidati ai sensi del D.P.R.

n. 445/2000 e successive modificazioni e integrazioni.
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Art. 4

Procedura di selezione dei candidati ed aggiornamento periodico degli elenchi

Alla individuazione degli idonei alla nomina di Direttore Sanitario e Direttore Amministrativo delle

Aziende  del  SSR,  da  inserire  negli  elenchi  regionali,  provvederà  un’apposita  Commissione

costituita con successivo Decreto del Presidente della Giunta Regionale.

La  Commissione  svolgerà  la  propria  attività  sulla  base  della  documentazione  trasmessa  dal

responsabile del procedimento e, ove necessario, potrà acquisire dai candidati eventuali chiarimenti

o integrazioni sulla documentazione presentata.

La Commissione, secondo la disciplina contenuta nell’art 3, comma, 1 del D.Lgs. n. 171/2016 e

s.mi., valuterà il possesso dei requisiti ed i titoli formativi, professionali, scientifici e di carriera

presentati dai candidati, secondo i criteri indicati nel presente Avviso.

I  soggetti  in  possesso  dei  requisiti  previsti  accederanno  alla  fase  di  valutazione  dei  titoli  e  al

colloquio da parte della commissione, per come previsto dall’art.3 del d.lgs 171/2016, la quale

effettuerà l’istruttoria tenendo conto dei seguenti criteri:

� Esperienze dirigenziale svolta in ambito sanitario e sociosanitario;

� Progressione e sviluppo della carriera negli ultimi 10 anni;

� Consistenza numerica delle risorse umane e finanziarie gestite;

� Formazione manageriale;

� Pubblicazioni.

Il punteggio massimo attribuibile, sulla base dei criteri predeterminati dalla commissione, è pari a

100 punti così ripartiti:

valutazione titoli: fino ad un massimo di 50;

Colloquio: fino ad un massimo di 50;

Non saranno ammessi  alla fase del  colloquio i candidati che nella fase di  valutazione dei  titoli

abbiano ottenuto un punteggio inferiore a 20.

Ai  fini  dell’inserimento  nell’elenco  degli  idonei  il  candidato  dovrà  raggiungere  un  punteggio

minimo di 70 punti.

All’esito  della  procedura,  verranno  approvati,  con  Delibera  di  Giunta  Regionale,  gli  elenchi

regionali, ad aggiornamento biennale, degli idonei alla nomina di Direttore Sanitario e di Direttore

Amministrativo delle Aziende del Servizio Sanitario Regionale.

Gli  elenchi  degli  idonei  alla  nomina  di  Direttore  Sanitario  e  di  Direttore  Amministrativo  e  i

successivi aggiornamenti saranno oggetto di pubblicazione sul B.U.R.C. (Bollettino Ufficiale della

Regione Calabria) e sul sito  istituzionale  della Regione Calabria, a valere quale notificazione per

tutti i soggetti interessati.

Gli elenchi sono soggetti ad aggiornamento biennale; la permanenza dell’iscrizione negli elenchi,

tenuto  conto  del  suo  periodico  aggiornamento,  è  subordinata  al  mantenimento  nel  tempo  dei

requisiti prescritti.

Con gli aggiornamenti si procederà:

- cancellazione dei nominativi degli iscritti che, a seguito di apposita istruttoria, risulteranno non più

in possesso dei requisiti richiesti;
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- all’eliminazione progressiva dei soggetti che nel frattempo avranno superato i 65 anni di età.

- all’aggiornamento delle posizioni dei soggetti già inseriti negli elenchi, che facciano pervenire,

ove  lo  ritengano  necessario,  ulteriori  integrazioni  al  proprio  curriculum,  reputate  utili  ai  fini

dell’eventuale nomina a Direttore Sanitario e a Direttore Amministrativo delle aziende del SSR.

Art. 5

( Trattamento dei dati personali )

Ai sensi  dell'articolo  13  del  Reg.  UE/679/2016  informiamo che  i  dati  personali  di  coloro  che

presenteranno domanda ai sensi del presente avviso, saranno raccolti al fine della formazione degli

elenchi degli idonei alla nomina di Direttore Sanitario e Direttore Amministrativo delle Aziende del

SSR e saranno trattati in modo lecito, corretto e trasparente.

A tal fine si fa presente che:

1. la Regione Calabria è il titolare del trattamento;

2. il conferimento dei dati, che saranno trattati dal personale autorizzato con modalità

manuale e informatizzata, è obbligatorio e il loro mancato conferimento preclude la

partecipazione alla selezione. I dati raccolti non saranno oggetto di comunicazione a

terzi,  se  non per  obbligo di  legge. I  dati  saranno conservati  presso gli  uffici  del

Responsabile del procedimento (Dipartimento Tutela della Salute e Servizi Sociali e

Socio-Sanitari  –  Settore  n.  1)  per  il  tempo  necessario  alla  conclusione  del

procedimento  stesso,  saranno  poi  conservati  in  conformità  alle  norme  sulla

conservazione della documentazione amministrativa.

3. I  candidati  hanno  il  diritto  di  accedere  ai  dati  personali  che  li  riguardano,  di

chiederne  la  rettifica,  la  limitazione  o  la  cancellazione  se  incompleti,  erronei  o

raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi

legittimi  rivolgendo  le  richieste  al  Responsabile  della  protezione  dei  dati

(rpd@pec.regione.calabria.it).

4. Possono inoltre proporre reclamo al  Garante per  la  protezione dei  dati  personali,

seguendo  le  indicazioni  riportate  sul  sito  dell’Autorità  di  controllo:

http://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-display/docweb/

4535524).

Art. 6

( Norme di salvaguardia )

Per quanto non contemplato nel presente Avviso si intendono qui richiamate, a tutti gli effetti, le

disposizioni di legge e regolamenti vigenti in materia.

Il presente avviso non vincola in alcun modo la Regione Calabria e può essere modificato, sospeso

o revocato per esigenze amministrative e giuridiche, senza che i candidati che abbiano presentato

domanda possano vantare alcuna pretesa.

Art. 7

( Responsabile del Procedimento)

Responsabile  del  procedimento  è  l’Avv.  Maria  Letizia  Monterosso  -  Settore  “Personale  e

professioni del Servizio sanitario Regionale e Sistema Universitario” del Dipartimento Tutela della

Salute - Servizi Socio Sanitari.
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Art. 8

Pubblicità

Al fine di assicurare una puntuale conoscenza dei termini e delle modalità di selezione previste nel

presente avviso, si attueranno forme di pubblicità sul Bollettino Ufficiale delle Regione Calabria,

sul sito istituzionale della Regione Calabria ai sensi del combinato disposto dagli artt. 32 della L.

18/06/2009 n. 69 e s.m.i. e 41 del D.Lgs. 14/03/2013, n. 33.

Eventuali  ed  ulteriori  informazioni  sul  presente  avviso  potranno  essere  richieste  al  Settore  1

“Personale e Professioni del Servizio Sanitario Regionale e Sistema Universitario” del Dipartimento

Tutela della Salute - Servizi Socio Sanitari ai recapiti indicati sul sito.
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(Allegato 1)

SCHEMA DI DOMANDA PER INCARICO DI DIRETTORE SANITARIO

Al Dipartimento

“Tutela della Salute, Servizi Socio - Sanitari”

della Regione Calabria

personale.salute@pec.regione.calabria.it

Il/la  sottoscritto/a  chiede  di  essere  inserito  nell’elenco  regionale  degli  idonei  alla  nomina  di

direttore sanitario nelle Aziende del Servizio Sanitario della Regione Calabria, formato in seguito

all’avviso pubblico approvato con Deliberazione di giunta Regionale n. ________del _________ e

pubblicato sulla Bollettino Ufficiale della Regione Calabria Parte III n. ____del _______.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti

falsi  ai  sensi  dell'articolo  76  del  Decreto  del  Presidente  della  Repubblica  n.445/2000,  sotto  la

propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR innanzi citato,

DICHIARA quanto segue:

Cognome  ……………………………  Nome  ………………………………….………  Data  di

nascita  …………………………..…      Comune  di  nascita  ……………………….……………

Prov .……….…... Codice fiscale ………………………….………. Cittadinanza …………………..

Comune  di  residenza  ……………………………………………………    C.A.P……….……

prov.…………………..  Via/Piazza  …………………………………………n.  ………

Telefono……………………………………………….………cell.………………………..…………

E-Mail..…………………………….………PEC ………………………………………….………...

Recapito al quale devono essere inviate eventuali comunicazioni (se diverso dalla residenza):

Via/Piazza  ……………………………n.…………Località  …………………………………….

C.A.P. ……………Comune ………………………………Prov.…..Telefono …………………….…

e-mail...............................................................................PEC…………………………………………

1. di  possedere il  diploma di  laurea in medicina  e  chirurgia conseguito  il  .........….....................

presso  …………………

l’Università …………………..……….....di….........................................................................

2.  di  possedere  la  seguente  specializzazione:  …………………………………………..……

conseguita in data ……………..……. presso l’Università …………..……………………………...

di  …………………………………………………………………………………….…………..

……..

3.  di  essere  medico  con  qualifica  dirigenziale  e  di  svolgere  attualmente  la  professione

di .....................…………………………......;

4. di essere iscritto all'albo professionale di…………………………..………………………………;

5.  di  avere  conseguito  l’attestato  del  corso  di  formazione  manageriale  di  cui  all'articolo  7  del

decreto del Presidente della Repubblica 10 dicembre 1997, n. 484 oppure l’attestato di formazione

manageriale per il conferimento dell'incarico di direttore generale ai sensi dell’art. 1, comma 4, lett.

c) del D.Lgs. 171/2016;



6. di non essere collocato in quiescenza ai sensi dell’art. 6, comma 1, del decreto legge 24 giugno

2014, n. 90, convertito in legge con modificazioni, dall’art. 1, comma 1, L. 11 agosto 2014, n. 114;

7.  di  aver  svolto  per  almeno  un  quinquennio,  nei  sette  anni  precedenti  la  data  di  scadenza

dell’avviso, funzioni di direzione tecnico-sanitaria in enti o strutture sanitarie, pubbliche o private,

di media o grande dimensione (così come individuate dall’articolo 2 del Decreto del Presidente

della Repubblica n.484/1997) con diretta responsabilità delle risorse umane e strumentali;

8. di possedere / di non possedere i requisiti, come specificati nell’art. 1 dell’Avviso, previsti per

l’attribuzione  dell’incarico  di  Direzione  Sanitaria  delle  Aziende  Ospedaliere  e  dell’Azienda

Ospedaliero-Universitaria,  se  costituiti  da  un  unico  presidio,  ai  sensi  dell’art.  3,  comma 7,  del

D.Lgs. 502/1992 come modificato dalla L. 135/2012;

9. di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di …………………. (ovvero indicare i motivi

della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime);

10. di non essere stato destituito dall'impiego presso una pubblica amministrazione, né dichiarato

decaduto  per  aver  conseguito  l’impiego  mediante  produzione  di  documenti  falsi  o  viziati  da

invalidità insanabile;

11. di non aver riportato condanne penali e non aver procedimenti penali in corso (ovvero di aver

riportato  le  seguenti  condanne  e/o  di  avere  i  seguenti  carichi

pendenti………………………………………………...);

12. di aver riportato/non aver riportato condanna, anche non definitiva, della Corte dei Conti e di

essere/non essere sottoposto a procedimenti per responsabilità amministrativa-contabile;

13.  di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilità dell’incarico previste dall’articolo 3

comma 11 del decreto legislativo n.502/92 e successive modifiche ed integrazioni, dagli articoli 3, 5

e 8 del decreto legislativo n.39/2013, o in alcuna delle cause di incompatibilità di cui agli articoli 10

e 14 dello stesso decreto legislativo n.39/2013, e agli artt. 60, comma 1, punto 8) e 66 del D.lgs.

18.8.2000 n.  267  (ovvero  indicare  le  cause  d’incompatibilità  con  impegno a  rimuoverle  prima

dell’assunzione dell’incarico);

14.  di  impegnarsi,  in  caso  di  inserimento  nell’Elenco,  a  comunicare  tempestivamente  ogni

variazione inerente i fatti, gli stati e le qualità personali oggetto delle dichiarazioni di cui sopra;

15.  di  acconsentire,  ai  sensi  e  per  gli  effetti  di  cui  al  D.Lgs 196/2003 e del  Regolamento UE

2016/679 (GDPR),  con la  sottoscrizione  del  presente modulo,  al  trattamento dei  dati  personali

secondo le modalità e nei limiti di cui all'informativa prevista dall’Avviso.

Allego alla presente domanda:

1. CV datato e firmato, predisposto secondo il formato europeo e  curriculum con dati

personali oscurati e limitati a quanto necessario rispetto alla finalità della pubblicazione;

2.  copia  attestato  di  formazione  manageriale  di  cui  all'articolo  7  del  decreto  del

Presidente  della  Repubblica  10  dicembre  1997,  n.  484 oppure  dell’attestato  di

formazione manageriale per il conferimento dell'incarico di direttore generale ai sensi

dell’art. 1, comma 4, lett. c) del D.Lgs. 171/2016;

3. Titoli (Allegati 3 e 4);

4. Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità.

Data ……………………………                                           Firma …………………………



(Allegato 2 )

SCHEMA DI DOMANDA PER INCARICO DI DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Al Dipartimento

“Tutela della Salute, Servizi Socio - Sanitari”

della Regione Calabria

personale.salute@pec.regione.calabria.it

Il/la  sottoscritto/a  chiede  di  essere  inserito  nell’elenco  regionale  degli  idonei  alla  nomina  di

direttore amministrativo nelle Aziende del Servizio Sanitario della Regione Calabria, formato in

seguito  all’avviso  pubblico  approvato  con  Deliberazione  di  giunta  Regionale  n.  ________del

_________  e  pubblicato  sulla  Bollettino  Ufficiale  della  Regione  Calabria  Parte  III  n.  ____del

_______.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti

falsi  ai  sensi  dell'articolo 76 del  Decreto del  Presidente della  Repubblica n.  445/2000, sotto  la

propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR innanzi citato,

DICHIARA quanto segue:

Cognome  ……………………………  Nome  ………………………………………...…  Data  di

nascita  ……………………..…..  Comune  di  nascita  ………..…………………….……………

Prov .……….…... Codice fiscale ………………………….………. Cittadinanza …………………..

Comune  di  residenza  ………………………………………………...…………  C.A.P……….…

prov...…………………..  Via/Piazza  …………………………………………n.  ………

Telefono………….……………………..…  cell.  ………………………….……………………

Email..…………………………………..PEC …………………………………………………...

Recapito al quale devono essere inviate eventuali comunicazioni (se diverso dalla residenza):

Via/Piazza  ……………………………n.…………Località  …………………………………….

C.A.P. ……………Comune ………………………………Prov.…..Telefono ………………………

Email ...............................................................PEC…………………………………………………...

1. di possedere il diploma di laurea del vecchio ordinamento, o diploma di laurea magistrale per il

nuovo ordinamento in …………………………………………..………………………. conseguito

in data ………………presso l’Università degli studi di ……………………………………………..;

2. di aver svolto per almeno un quinquennio, alla data di scadenza dell’avviso, funzioni di direzione

tecnico  o  amministrativa  in  enti  o  strutture  sanitarie,  pubbliche  o  private,  di  media  o  grande

dimensione (così come individuate dall’articolo 2 del Decreto del Presidente della Repubblica n.

484/1997) con diretta responsabilità delle risorse umane e strumentali;

3. di svolgere attualmente la professione di ………………………………………………………….;

4. di non essere collocato in quiescenza ai sensi dell’art. 6, comma 1, del decreto legge 24 giugno

2014, n. 90, convertito in legge con modificazioni, dall’art. 1, comma 1, L. 11 agosto 2014, n. 114;

5.  di  avere  conseguito  l’attestato  del  corso  di  formazione  manageriale  di  cui  all'articolo  7  del

decreto del Presidente della Repubblica 10 dicembre 1997, n. 484 oppure l’attestato di formazione

manageriale per il conferimento dell'incarico di direttore generale ai sensi dell’art. 1, comma 4, lett.

c) del D.Lgs. 171/2016;

6. di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di …………………. (ovvero indicare i motivi

della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime);



7. di non essere stato destituito dall'impiego presso una pubblica amministrazione, né dichiarato

decaduto  per  aver  conseguito  l’impiego  mediante  produzione  di  documenti  falsi  o  viziati  da

invalidità insanabile;

8. di non aver riportato condanne penali e non aver procedimenti penali in corso (ovvero di aver

riportato  le  seguenti  condanne  e/o  di  avere  i  seguenti  carichi

pendenti…………………………………………..…);

9.  di  non incorrere  in  alcuna  delle  cause  di  inconferibilità  dell’incarico  previste  dall’articolo 3

comma 11 del decreto legislativo n.502/92 e successive modifiche ed integrazioni, dagli articoli 3, 5

e 8 del decreto legislativo n.39/2013, o in alcuna delle cause di incompatibilità di cui agli articoli 10

e 14 dello stesso decreto legislativo n.39/2013, e agli artt. 60, comma 1, punto 8) e 66 del D.lgs.

18.8.2000 n.  267  (ovvero  indicare  le  cause  d’incompatibilità  con  impegno a  rimuoverle  prima

dell’assunzione dell’incarico);

10. di aver riportato/non aver riportato condanna, anche non definitiva, della Corte dei Conti e di

essere/non essere sottoposto a procedimenti per responsabilità amministrativa-contabile;

11.  di  impegnarsi,  in  caso  di  inserimento  nell’Elenco,  a  comunicare  tempestivamente  ogni

variazione inerente i fatti, gli stati e le qualità personali oggetto delle dichiarazioni di cui sopra;

12.  di  acconsentire,  ai  sensi  e  per  gli  effetti  di  cui  al  D.Lgs 196/2003 e del  Regolamento UE

2016/679 (GDPR),  con la  sottoscrizione  del  presente modulo,  al  trattamento dei  dati  personali

secondo le modalità e nei limiti di cui all'informativa prevista dall’Avviso.

 

Allego alla presente domanda:

1. CV datato e firmato, predisposto secondo il formato europeo e  curriculum con dati

personali  oscurati  e  limitati  a  quanto  necessario  rispetto  alla  finalità  della

pubblicazione);

2. Titoli (Allegati 3 e 4);

3.  copia  attestato  di  formazione  manageriale  di  cui  all'articolo  7  del  decreto  del

Presidente della  Repubblica 10 dicembre  1997,  n.  484 oppure copia dell’attestato  di

formazione manageriale per il conferimento dell'incarico di direttore generale ai sensi

dell’art. 1, comma 4, lett. c) del D.Lgs. 171/2016;

4. Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità.

Data ……………………………                                           Firma …………………………



Allegato 3

Regione Calabria                   

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n.445, consapevole delle

sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di  atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato decreto del

Presidente della Repubblica 445/2000, sotto la propria responsabilità, il sottoscritto dichiara:

DATI PERSONALI 

______________________________________________________________________________ 

Cognome e Nome 

______________________________________________________________________________ 

nato/a a_______________________ il _________________ residenza _____________________ 

codice fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 tel./tel.cellulare  ___________________e-mail _________________________________________ 

domicilio (solo se diverso dalla residenza) 

________________________________________________________________________________

DATI  ATTESTANTI  L’ESPERIENZA  ALMENO  QUINQUENNALE  DI  

QUALIFICATA  ATTIVITA'  DI  DIREZIONE  IN  ENTI  O  STRUTTURE  SANITARIE

PUBBLICHE  O  

PRIVATE DI MEDIA O GRANDE DIMENSIONE 

(Compilare  una  scheda per  ciascuna esperienza,  anche  se  acquisita  nello  stesso  Ente/Impresa

partendo da  quelle più recenti)

 SCHEDA N°_______ 

1. Impresa/Ente............................................................................................................................

Settore......................................................................................................................................

Sede..........................................................................................................................................

Valore della produzione (per aziende e enti in contabilità economico patrimoniale) o Totale 

entrate/spese  correnti  (per  aziende  o  enti  in  contabilità  finanziaria)  -  ultimo  anno  di

riferimento..................................................................................................................................

................................................................................................................................................... 

2. Settore  specifico  (nel  caso  in  cui  l‘esperienza  dirigenziale  riguardi  una  determinata

articolazione dell’Impresa/Ente)

...................................................................................................................................................

3. Budget gestito direttamente ed effettivamente dal candidato ...................................................

.................................................................................................................................…………

4. Numero dipendenti gestiti direttamente ed effettivamente dal candidato .................................

……………………………………………………................................................................

5. Posizione occupata nell’Impresa/Ente: 



 Livello d’inquadramento formale o contrattuale 

....................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

6. Periodo/i  (indicare  con  precisione  le  date  di  inizio  e  di  fine  di  ciascuna  esperienza)  

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

7. Sintetica  descrizione  del  ruolo  svolto  (responsabilità  ed  attività  connesse):  

....................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

8. Sintetica  descrizione  dei  ruoli  organizzativi  (principali)  con  cui  si  interagisce,  con

particolare riferimento a:

- relazioni con ambiente esterno; 

- relazioni gerarchiche o funzionali verso l’alto  (indicare eventuale posizione dirigenziale

superiore); 

- relazioni orizzontali; 

- relazioni gerarchiche o funzionali con ruoli subordinati (indicare principali responsabilità

ed attività connesse ai ruoli subordinati) 

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

9. Obiettivi  e  risultati  (quali-quantitativi)  raggiunti  nello  svolgimento  della  funzione

dirigenziale (per anno e possibilmente riferita agli ultimi tre anni) evidenziando:

9.1 risultato equilibrio economico-finanziario; 

9.2 clima organizzativo; 

9.3 esiti PNE e griglia LEA o analoghi sistemi di valutazione dei risultati adottati in ambiti

diversi dal sistema sanitario pubblico;

 9.4 risultati sistemi di valutazione adottati dalle regioni nel caso di strutture sanitarie del

SSN o comunque certificati in ambiti diversi dal sistema sanitario pubblico;

9.5 risultati budget aziendale; 

9.6 cambiamenti organizzativi direttamente guidati; 

9.7 decisioni o provvedimenti più importanti direttamente assunti nell’ultimo periodo di  

riferimento. 

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Data, Firma

___________________________



Allegato 4

Regione Calabria                    

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n.445, consapevole delle

sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di  atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato decreto del

Presidente della Repubblica 445/2000, sotto la propria responsabilità, il sottoscritto dichiara:

DATI PERSONALI 

______________________________________________________________________________ 

Cognome e Nome 

______________________________________________________________________________ 

nato/a a_______________________ il _________________ residenza _____________________ 

codice fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 tel./tel.cellulare  ___________________e-mail _________________________________________ 

domicilio (solo se diverso dalla residenza) 

________________________________________________________________________________

TITOLI FORMATIVI ED ESPERIENZE PROFESSIONALI DIVERSE DA QUELLE INDI-

CATE NELL’ALLEGATO 3 

1) Diploma/I di laurea     ............................................................................................................... 

....................................................................................................................................................

Indirizzo/i di laurea…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

Titolo tesi di laurea         ............................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………

Università, luogo e data del conseguimento...............................................................................

…………………………………………………………………………………………………

Voto........................ 

2) Corsi di specializzazione post-laurea (indicare soltanto Titolo, Ente o Istituto, anno, voto): 

Titolo    Ente/Istituto     anno  voto  

......................................  ...................................................................  ......  ...........  

......................................  ...................................................................  .......  ...........  

......................................  ...................................................................  ......  ...........  

......................................  ...................................................................  .......  ...........  

......................................  ...................................................................  ......  ...........  



3) Corso di formazione manageriale di cui all’articolo 7 del DPR 484/1997 (indicare Ente o

Istituto formatore e Regione per conto della quale e' organizzato il corso, titolo, periodo di

svolgimento e data conseguimento del titolo) 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................  

4) Corso di formazione manageriale di cui all’articolo 1, comma 4, lett. c), D.Lgs. n. 171/2016

e s.m.i. (indicare Ente o Istituto formatore e Regione per conto della quale e' organizzato il

corso, titolo, periodo di svolgimento e data conseguimento del titolo) 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................  

 

5) Altri Corsi di formazione manageriale frequentati negli ultimi cinque anni, con durata mini-

ma di cinque giorni (indicare Ente o Istituto, titolo, periodo), con particolare riferimento alle

materie di seguito indicate: 

1) Strumenti di programmazione e controllo 

2) Organizzazione del lavoro e gestione delle risorse umane 

3) Qualità, politiche di accreditamento e rapporti con l’utente/cliente 

4) Sistemi di valutazione delle performance 

5) Organizzazione e gestione dei servizi sanitari 

6) Dinamica economico-finanziaria nelle aziende sanitarie 

7) Discipline affini(specificare) 

Ente/Istituto Titolo periodo n. giornate d’aula

............................. ................................   …..................... ……………..  

............................. ................................   …..................... ……………..

............................. ................................   …..................... ……………..  

............................. ................................   …..................... ……………..

............................. ................................   …..................... ……………...

............................. ................................   …..................... ……………...

6) Pubblicazioni:

Tipo  di  pubblicazione  (indicare  se  libro,  abstract,  etc.)  ...................................................  

Titolo  della  pubblicazione  ........................................................................................  

Indicare  se  autore  o  coadiutore  ...................................................................................  

Pubblicato da (indicare nome Rivista o Casa Editrice) .......................................................  

Anno di pubblicazione ..............  

7) Conoscenza delle lingue (indicare eventuale certificato o titolo con relativo punteggio a test

di conoscenza):

 

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................



....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

8) Esperienza  di  lavoro  all’estero  con durata  minima di  sei  mesi  (indicare  Ente o  Istituto,

attività e periodo):

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

9) Esperienze  professionali  e  lavorative maturate  diverse da quelle  indicate  nell’Allegato 3

(indicare Ente, Istituto o Azienda, attività e periodo): 

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Data, Firma

 ___________________________


