
SERVIZIO SANITARIO 

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA 

AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 2 – OLBIA 

 

In esecuzione della Deliberazione del Commissario  n. 426 del 02.03.2010 

Si    rende    noto    che    è    indetta    Pubblica    Selezione, per soli titoli,  per la formulazione di una 

graduatoria da utilizzare per l’assunzione con contratti di lavoro subordinato a tempo determinato di Dirigenti 

Medici nelle discipline di: 

• Medicina Trasfusionale 

• Cardiologia 

• Pediatria 

• Ginecologia ed Ostetricia 

• Ortopedia e Traumatologia 

• Farmacologia e Tossicologia Clinica 

Per l'ammissione alla Selezione è prescritto il possesso dei requisiti generali e specifici prescritti 

dal   D.P.R. 10.12.1997, n. 483. 

Detti   requisiti,   che   devono   essere   posseduti   alla   data   di   scadenza   del   termine   stabilito   nel 

presente avviso per la presentazione delle domande di ammissione sono: 

REQUISITI GENERALI: 

1) Cittadinanza italiana, fatte salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno 

dei paesi dell’Unione Europea e fatte salve le eccezioni stabilite dalla normativa vigente; 

2) Idoneità fisica all’impiego: il relativo accertamento sarà effettuato, ai sensi di legge. Il personale 

dipendente da pubbliche amministrazioni ed il personale dipendente dagli istituti, ospedali, ed enti 

di cui agli articoli 25 e 26, comma 1, del D.P.R. n. 761/79, è dispensato dalla visita medica; 

3) Godimento dei diritti civili e politici. Non possono accedere agli impieghi coloro che siano stati 

esclusi dall’elettorato politico attivo; 

4) Non essere stati destituiti o dispensati dall’impiego presso pubbliche amministrazioni. Non 

possono accedere agli impieghi coloro che sono stati dispensati dall’impiego presso una pubblica 

amministrazione per aver conseguito l’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi 

o viziati da invalidità insanabile; 

5) Età non superiore ai limiti previsti dalla legislazione vigente per il mantenimento in servizio; 

REQUISITI SPECIFICI 

A) Laurea in Medicina e Chirurgia; 

B) Specializzazione nella disciplina o in disciplina equipollente; 



C) Iscrizione all’Albo dell’Ordine dei Medici, attestata da certificato in data non anteriore a sei 

mesi rispetto a quella del bando. 

La specializzazione nella disciplina può essere sostituita dalla specializzazione in disciplina 

equipollente ai sensi dell’art. 56, comma 1 del D.P.R. 10 dicembre 1997, n. 483  o in disciplina 

affine ex  art. 8, comma 1, lett. B) del D. Lgs.vo n. 254 del 28 luglio 2000. 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE 

Le domande di ammissione alla Selezione, sottoscritte dai candidati e redatte in carta semplice, 

dovranno essere inviate o consegnate alla sede dell’Azienda Sanitaria Locale n. 2 (Via Caduti sul 

Lavoro n. 35 - Olbia) entro e non oltre il 15° giorno successivo alla data di pubblicazione del presente 

avviso di selezione. Per le domande inviate a mezzo raccomandata farà fede la data del timbro 

dell’Ufficio Postale accettante. L’Azienda non risponde di eventuali disguidi postali, pertanto non 

verranno ammesse le domande pervenute a mezzo posta oltre il 10° giorno dalla scadenza dell’ultimo 

termine utile.  

Nella domanda gli aspiranti dovranno dichiarare sotto la loro responsabilità: 

1) la data, il luogo di nascita e la residenza; 

2) il possesso della cittadinanza italiana o equivalente; 

3) il    Comune    di    iscrizione    nelle    liste    elettorali,    ovvero    i    motivi    della    non    iscrizione    o    della 

cancellazione dalle liste medesime; 

4) le eventuali condanne penali riportate   (in caso negativo dichiararne espressamente l'assenza); 

5) i titoli di studio posseduti; 

6) la loro posizione nei riguardi degli obblighi militari (limitatamente ai concorrenti di sesso maschile); 

7) i   servizi   prestati   come   impiegati   presso   pubbliche   amministrazioni   e   le   cause   di   risoluzione   di 

precedenti rapporti di pubblico impiego; 

8) il   domicilio   presso   il   quale   deve   essere   fatta,   ad   ogni   effetto,   ogni   necessaria   comunicazione, 

recapito telefonico e codice fiscale. 

La firma in calce alla domanda non necessita di autenticazione, ai sensi della legge 15.05.1997, n. 127. 

La omessa indicazione nella domanda anche di un solo requisito generale o specifico e/o la mancata 

sottoscrizione della medesima domanda determina l’esclusione dalla selezione. 

L’Azienda non si assume alcuna responsabilità per disguidi di notifiche determinati da mancata o 

errata comunicazione del domicilio, ovvero del suo cambiamento in tempi successivi alla 

presentazione della domanda, e non comunicato all’amministrazione, né per eventuali disguidi 

postali o telegrafici. 

 

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 

II concorrenti devono comprovare il possesso, mediante produzione del relativo documento o di 

certificazione sostitutiva da rendersi come più sotto indicato, di: 

1) Diploma Laurea in Medicina e Chirurgia; 

2) Abilitazione all’esercizio professionale 



3) Specializzazione nella disciplina o in disciplina equipollente; 

N.B. per l’attribuzione del punteggio alla specializzazione previsto dall’art. 27, penultimo comma, 

del Regolamento concorsuale è necessario che il relativo certificato, ovvero la dichiarazione sostitutiva, 

contenga l’indicazione che la stessa è stata conseguita ai sensi del D. Lgs.vo 0.08.1991, n. 257 e 

specifichi la durata degli anni di corso. In mancanza non si procederà ad attribuire il relativo punteggio 

4)   iscrizione all’albo dell’ordine dei medici. 

I candidati devono comunque allegare: 

> un curriculum formativo e professionale, datato e firmato, corredato dei titoli che il candidato 

ritenga opportuno presentare ai fini della valutazione di merito 

> fotocopia non autenticata di valido documento di riconoscimento 

> elenco in carta semplice dei documenti e titoli presentati 

> documentazione comprovante l'eventuale diritto a precedenze e a preferenze nella nomina, ai 

sensi dell'art. 5 del D.P.R. 09.05.1994, n. 487. 

VALUTAZIONE DEI TITOLI 

Per la valutazione dei titoli la Commissione dispone di 20 punti così ripartiti: 

10 punti per i titoli di carriera 

3 punti per i titoli accademici, di studio 

3 punti per pubblicazioni e titoli scientifici 

4 punti per il curriculum formativo e professionale. 

La suddivisione dei punteggi per i titoli nell'ambito delle categorie soprarichiamate è quella 

stabilita dall'art. 27 del D.P.R. 10.12.1997, n. 483. 

Nella certificazione relativa ai servizi prestati, deve essere attestato se ricorrano o meno le 

condizioni di cui all'ultimo comma dell'art. 46 del DPR 20.12.1979 n. 761, in presenza delle quali il 

punteggio di anzianità deve essere ridotto. In caso positivo l'attestazione deve precisare la misura della 

riduzione del punteggio. 

Per la valutazione delle attività in base a rapporti convenzionali di cui all’art. 21 del Regolamento 

concorsuale, deve essere tassativamente indicato l’orario di attività settimanale. 

Le pubblicazioni devono essere edite a stampa e non possono essere autocertificate dal candidato. 

Il candidato può comprovare il possesso dei titoli obbligatori e facoltativi richiesti per 

l’ammissione alla selezione con dichiarazioni sostitutive da produrre contestualmente alla domanda di 

partecipazione. Tali dichiarazioni, per le quali non è richiesta autentica di firma, possono essere rese per 

stati, fatti e qualità personali previsti dal D.P.R. 445 del 28.12.2000. 

Le dichiarazioni sostitutive devono in ogni caso, contenere tutti gli elementi e le informazioni 

necessarie previste dalla certificazione cui si riferiscono. La mancanza, anche parziale, di tali elementi, 

preclude la possibilità di procedere alla relativa valutazione. 

Ove il candidato alleghi documenti e titoli alla domanda, essi devono essere prodotti in originale o 

in copia autenticata nei modi di legge, ovvero in copia accompagnata da dichiarazione sostitutiva 

dell’atto di notorietà con la quale l’interessato ne attesti la conformità all’originale. Tale dichiarazione 



di conformità può essere estesa anche alle pubblicazioni. La sottoscrizione delle dichiarazioni 

sostitutive presentate contestualmente alla domanda o richiamate dalla stessa non deve essere 

autenticata se tali dichiarazioni sono presentate o inviate unitamente a fotocopia di documento di 

riconoscimento. 

Le dichiarazioni sostitutive devono contenere la clausola specifica che il candidato è consapevole 

che in caso di dichiarazioni mendaci il dichiarante incorre nelle sanzioni penali richiamate dal D.P.R. 

445/2000, oltre alla decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento emanato in base alle 

dichiarazioni non veritiere. 

L’Azienda si riserva la facoltà di controllare la veridicità delle dichiarazioni sostitutive rese dal 

candidato con le modalità e nei termini previsti dalle vigenti disposizioni. 

Non verranno valutati i titoli dichiarati e non prodotti, o presentati in data successiva alla scadenza 

del bando, anche se rilasciati in data anteriore. 
 

Il Commissario Straordinario dell'Azienda Sanitaria di Olbia si riserva la facoltà di prorogare, 

sospendere, revocare o modificare, in tutto o in parte, il presente bando. 

Per quanto non espressamente previsto dal presente bando si fa riferimento al DPR 20.12.1979, n. 

761 ed al D.P.R. 10.12.1997, 483. 

Per eventuali informazioni e chiarimenti, gli aspiranti potranno rivolgersi al Servizio Personale 

della Azienda Sanitaria di Olbia (Via Caduti sul Lavoro, 35 - Olbia) nelle ore di ufficio. 

 

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO  

       Dott. Giovanni Antonio Fadda 

PUBBLICATO IL  07.03.2010 

SCADE IL 22.03.2010 

 

 

 

 



Schema di domanda (da redigersi su carta semplice a macchina o in stampatello) 

AL COMMISSARIO STRAORDINARIO        

AZIENDA SANITARIA N. 2 

  Via Caduti sul Lavoro n. 35 

           07026 - OLBIA 

Il/la     sottoscritto/a     _________________________  ,     nato/a     a     ______________      (Prov.     __)     

il 

___________  ,    e    residente    in    __________________ (Prov.    __)    Via    _____________    (c.    a.    

p. 

_____  )     n. tel. ________  , chiede di essere ammesso/a alla pubblica  selezione, per soli titoli, per 

l'assunzione di DIRIGENTE MEDICO – DISCIPLINA _____________________________________ . 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, dichiara che: 

1) è cittadino italiano o equivalente o di uno degli stati membri dell'Unione Europea; 

2) è in possesso di età non superiore ai limiti previsti dalla vigente legislazione per il mantenimento in 

servizio; 

3) è in possesso dell'idoneità fisica all'impiego; 

4) è iscritto nelle liste elettorali del comune di (1) _____________________________  ; 

5) non ha mai riportato condanne penali, né ha procedimenti penali in corso (2); 

6) per quanto riguarda gli obblighi militari la sua posizione è la seguente ______________  ; 

7) è    in    possesso    del    diploma    di    Laurea    in    __________________________    e    

dell’abilitazione all'esercizio professionale; 

8) è in possesso della Specializzazione in _________________________________ conseguita ai 

sensi di                                   corso legale anni           ; 

9) è iscritto all'Ordine dei Medici di ________  ; 

10) ha prestato i seguenti servizi presso pubbliche amministrazioni (3) ________________  ; 

11) non  è  stato  destituito  o  dispensato  dall'impiego  presso  una pubblica  amministrazione,  nè  è  stato 

dichiarato decaduto da altro impiego; 

12) è   in   possesso   dei   seguenti   titoli   di   preferenza   di   cui   all'art.   5   del   DPR   487/94   e   successive 

modificazioni ed integrazioni: _________________________________________  ; 

13) ha un'adeguata conoscenza della lingua italiana (4). 

Recapito cui indirizzare eventuali comunicazioni: (comune) _________________________  (via) 

____________________________  (c. a. p.) _________ (tel.) _________________  

 

Data ________________________  

FIRMA  

     (non autenticata ai sensi dell’art. 39 D.P.R. 28.12.200/445) 

(1) in caso di non iscrizione o di avvenuta cancellazione dalle liste elettorali indicarne i motivi; 

(2) in caso contrario, indicare la data del provvedimento e dall'autorità che lo ha emesso.   Tale   indicazione   deve essere 

riportata anche sia stata concessa amnistia, indulto, condono o perdono giudiziario; 

(3) si o no; in caso affermativo precisare la qualifica rivestita nella Amministrazione di appartenenza e gli altri eventuali 

servizi prestati presso pubbliche Amministrazioni e la cause di risoluzione di tali rapporti di lavoro; 

4)        tale dichiarazione è prevista solo per i candidati cittadini degli stati membri dell'Unione Europea. 


