
AZIENDA SANITARIA LOCALE AVELLINO – C.F. 02600160648 

CONCORSO PUBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, A VARI 

POSTI DI DIRIGENTE MEDICO. 

In esecuzione della deliberazione n.1526 del 13/12/2016 è indetto pubblico 

concorso, per titoli ed esami, per la copertura dei seguenti posti: 

n.1 dirigente medico della disciplina di Cardiologia c/o il P.O. di Ariano Irpino, 

n.3 dirigenti medici della disciplina di Medicina Interna c/o i PP.OO. di Ariano 

Irpino, Solofra e Sant'Angelo dei Lombardi; 

n.3 dirigenti medici della disciplina di anestesia e Rianimazione c/o i PP.OO. di 

Ariano Irpino, Solofra e Sant'Angelo dei Lombardi; 

Requisiti di ammissione 

Possono partecipare al predetto concorso pubblico coloro in possesso dei 

requisiti generali di ammissione previsti dall’art.1 del DPR n.483 del 10.12.87, 

nonché dei seguenti requisiti specifici: 

a) Diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia; 

b) Specializzazione nella disciplina oggetto del concorso o in disciplina 

equipollente e/o affine tra quelle elencate dai D.M. 30/01/1998 e D.M. 

31/01/1998 e successive modifiche ed integrazioni; 

c) Iscrizione all’Albo dell’Ordine dei Medici, autocertificata ai sensi del DPR 

n.445/2000. 

Tutti i suddetti requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del 

termine stabilito per la presentazione della domanda. 

Domanda di ammissione e termine di presentazione:  

La domanda di partecipazione al concorso, redatta  in  carta libera, deve 

essere  indirizzata al Direttore Generale della ASL AVELLINO, Via degli 

Imbimbo 10/12, 83100 Avellino, e deve essere presentata entro il  termine  
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perentorio di  giorni trenta dalla data di pubblicazione del bando nella Gazzetta 

Ufficiale della Repubblica. Qualora detto giorno sia festivo il termine è 

prorogato al primo giorno successivo non festivo. 

La domanda si considera prodotta in tempo utile anche se spedita tramite il 

servizio postale, entro il suddetto termine, mediante raccomandata con avviso 

di ricevimento. A tal fine fa fede il timbro postale a data dell’Ufficio Postale 

accettante e sul plico si deve riportare obbligatoriamente l'indicazione del 

concorso al quale si partecipa. 

La domanda ed i relativi allegati potranno essere inviati anche mediante PEC, 

in un unico file formate PDF, esclusivamente da un dominio PEC personale 

del candidato, al seguente indirizzo:  protocollo@pec.aslavellino.it  con le 

seguenti modalità di predisposizione dell'unico file PDF da inviare: 

a) sottoscrizione con firma digitale del candidato con certificato rilasciato da un 

certificatore accreditato 

b) sottoscrizione con firma autografa del candidato + scansione, compresa 

scansione di  un valido documento di identità. 

Si precisa che l’e-mail inviata da un normale indirizzo di posta elettronica non 

certificato ad un indirizzo PEC non assume valore legale di raccomandata a/r.  

Nella domanda di ammissione al concorso, redatta secondo lo schema 

riportato a margine del presente bando, gli aspiranti devono dichiarare: 

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

b) il possesso della cittadinanza italiana; 

c) il Comune di iscrizione nelle liste elettorali ovvero i motivi della non 

iscrizione o cancellazione; 

d) la posizione nei riguardi degli obblighi militari; 

e) le eventuali condanne penali riportate; 
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f) il possesso dei requisiti di ammissione; 

g) i servizi prestati presso pubbliche amministrazioni e la causa di risoluzione 

di precedenti rapporti di pubblico impiego; 

h) il  domicilio presso cui  deve essere  fatta   ogni  necessaria comunicazione  

inerente il presente concorso; 

i) i titoli che danno diritto alla riserva del posto o che danno luogo a 

precedenza o a preferenza a parità di punteggio; 

j) il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n.196/2003. 

Documentazione da allegare alla domanda: 

Alla domanda di ammissione al concorso devono essere allegati, a pena di 

esclusione, i titoli relativi ai requisiti specifici richiesti per l’ammissione al 

concorso nonché copia di un valido documento di riconoscimento. E’ possibile 

produrre tale documentazione in originale, o in copia legale o in copia 

autenticata ai sensi di legge ovvero autocertificata ai sensi del DPR 

n.445/2000.  

Deve  inoltre essere allegato un curriculum formativo e professionale,  redatto 

in carta semplice, datato e firmato, delle attività professionali e di studio idonee 

ad evidenziare ulteriormente il livello di qualificazione professionale acquisito 

nonché un elenco in carta semplice dei documenti e titoli presentati. 

Le pubblicazioni devono essere edite a stampa in originale o fotocopia  

autenticata. 

Ammissione al concorso: 

L’Amministrazione provvederà con apposito atto deliberativo all’ammissione 

dei candidati al concorso, previa verifica dei requisiti di ammissione indicati nel 

presente bando. 
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L’esclusione   dal  concorso   sarà   disposta  con  provvedimento motivato da 

notificarsi entro trenta giorni dalla data di esecutività. 

Prove di esame:                                                                                :                       

I candidati ammessi al concorso saranno avvisati del luogo e della data delle 

prove di esame, nei termini fissati dall’art.7 del DPR n.483/97, mediante lettera 

raccomandata con avviso di ricevimento ovvero mediante invio al dominio PEC 

personale del candidato qualora lo stesso abbia utilizzato tale modalità per la 

presentazione della domanda. 

E’ fatto obbligo di presentarsi muniti di idoneo documento di riconoscimento. 

Le prove di esame sono quelle stabilite dall’art.26 del DPR n.483/97, che 

regola l’accesso alla qualifica di dirigente medico. 

La graduatoria di merito formulata dalla Commissione Esaminatrice sarà 

approvata con deliberazione della ASL e l’assunzione dei vincitori decorrerà, 

agli effetti economici, dalla effettiva data di assunzione in servizio mediante la 

stipulazione di un contratto individuale di lavoro secondo le norme  contrattuali 

vigenti. La  nomina  potrà  essere temporaneamente   sospesa  o  ritardata in 

relazione ad  eventuali norme che dovessero stabilire il blocco delle 

assunzioni. 

Norme finali 

Per tutto quanto non espressamente contemplato nel presente bando valgono 

le norme vigenti per il SSN in materia di procedure concorsuali di cui al DPR  

n.487/94, al DPR n.483/97. 

L’azienda garantisce la pari opportunità tra uomini e donne per l’accesso al 

lavoro ed il trattamento sul lavoro nel rispetto della Legge n.125/91 e dell’art. 

35 e 57 del D.Lgs. 165/2001. 

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

 n. 12 del  6 Febbraio 2017



Ai sensi del D.lgs. 196/2003 i dati personali forniti dai candidati saranno trattati 

per le finalità di gestione del concorso e per l’eventuale assunzione in servizio 

ovvero per la gestione del rapporto stesso. 

L'Azienda si riserva la facoltà, per legittimi motivi, di modificare, sospendere o 

revocare, in tutto o in parte il presente bando o riaprire e/o prorogare i termini 

di presentazione delle domande, a suo insindacabile giudizio ed in qualsiasi 

momento, senza che gli aspiranti e/o i graduati possano sollevare eccezioni, 

diritti o pretese e senza l’obbligo della comunicazione, ai singoli concorrenti, 

del relativo provvedimento. 

Per eventuali informazioni gli aspiranti potranno rivolgersi all’U.O.C. Gestione 

Valutazione Risorse Umane dell'ASL Avelino, Via degli imbimbo 10/12 

Avellino. 

                                                IL DIRETTORE GENERALE 

           Dr.ssa Maria Morgante 

                                    FAC SIMILE DI DOMANDA 

Al Commissario Straordinario della ASL Avellino 

Via degli Imbimbo - 83100  AVELLINO 

Il sottoscritto ________________ chiede di essere ammesso a partecipare al 

pubblico concorso, per titoli ed esami, per la copertura di n.____ posti di 

Dirigente Medico della disciplina di ____________, indetto da codesta ASL e 

pubblicato integralmente nel Bollettino Ufficiale della Regione Campania n.__ 

del ______ e per estratto nella Gazzetta Ufficiale n.__ del _____. 

A tal fine il sottoscritto dichiara sotto la propria personale responsabilità: 

a) di essere nato a __________________ il __________e di essere  residente 

in ______________________ alla Via ________________________; 
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b) di essere in possesso della cittadinanza italiana (ovvero di essere in 

possesso dei requisiti sostitutivi di cui all’art.11 del DPR 761/79); 

c) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _________________; 

d) di non aver riportato condanne penali (ovvero di aver riportato condanne 

penali per _________________________); 

e) di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici richiesti per 

l’ammissione al concorso: __________________________________; 

f) di avere nei riguardi degli obblighi militari la seguente posizione: _______; 

g) di aver prestato servizio _______________________dal ______ al 

_______ in qualità di ___________________  ovvero di non aver mai prestato 

servizio presso pubbliche amministrazioni; 

h) di essere in possesso dei seguenti titoli che danno diritto alla riserva del 

posto ovvero a preferenza o precedenza nella nomina di cui alla L. n.482/68 e 

al DPR n.487/94:_________; 

i) che il domicilio presso il quale deve essere fatta ogni necessaria 

comunicazione relativa al seguente concorso è il seguente: 

_____________________. 

Dichiara, altresì, di aver preso conoscenza del bando di concorso e di 

accettare senza riserve le prescrizioni e le precisazioni in esso contenute, ivi 

compreso il trattamento dei dati personali, ai sensi del D.lgs. 196/2003, per gli 

adempimenti connessi all’espletamento della presente procedura concorsuale. 

Alla  presente domanda si  allega la  documentazione specificatamente 

richiesta dal bando.  

Allega, altresì, n.__ titoli, indicati nel prescritto elenco dei documenti, accluso 

in triplice copia alla presente domanda, datato e firmato. 

Data ___________    FIRMA _____________ 
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