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Oggetto: Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone – codice fiscale 01997410798 – Avviso 
Pubblico – 12/07/2023 – Avviso Pubblico per formazione graduatoria disponibilità per 
conferimento incarichi temporanei per Dirigente Medico – Disciplina Ortopedia e 
Traumatologia.           
  
AVVISO PUBBLICO, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER FORMAZIONE GRADUATORIA DI 
DISPONIBILITA’ PER CONFERIMENTO INCARICHI, A TEMPO DETERMINATO, PER DIRIGENTE 
MEDICO – DISCIPLINA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA. 

 
Il testo integrale del presente bando è stato pubblicato sul B.U.R. Calabria n. _____ - Parte III - del  
______________. 
Il bando verrà pubblicato sul sito web aziendale “www.asp.crotone.it”. 
Il termine di presentazione delle domande scade il  _________________. 
 
-Si porta a conoscenza che questa Azienda Sanitaria Provinciale, con deliberazione n. 442 del 
12/07/2023, ha approvato l’indizione del presente Avviso Pubblico per procedere alla formazione di 
una graduatoria di disponibilità di personale appartenente al profilo professionale di Dirigente 
Medico – Disciplina Ortopedia e Traumatologia, per il conferimento di incarichi a tempo 
determinato, con rapporto esclusivo, per comprovate esigenze di carattere esclusivamente 
temporaneo o eccezionale, nei casi di sostituzione di personale assente dal servizio per malattia, 
aspettativa non retribuita, gravidanza e puerperio ovvero per fare fronte a carenze di organico, nel 
rispetto della vigente disciplina in materia di rapporti di lavoro flessibili. 
-La selezione avverrà per titoli e colloquio da valutarsi secondo le norme stabilite per i Concorsi e 
contenute nel D.P.R. 10.12.97 n. 483. La data, l’ora e la sede di svolgimento del colloquio verranno 
comunicate agli interessati, esclusivamente, mediante pubblicazione sul sito aziendale 
“www.asp.crotone.it”. Tale comunicazione ha valore di notifica a tutti gli effetti di legge. 
L’incarico sarà conferito secondo l’ordine della graduatoria di merito che verrà formulata a seguito 
dei punteggi assegnati. 
-Nella domanda di partecipazione, compilata in conformità al facsimile in calce, redatta su carta 
semplice e firmata, corredata da un valido documento di identità, si dovrà attestare, ai sensi del 
D.P.R. n. 445/2000, il possesso dei requisiti generali e specifici così come stabilito dal D.P.R. n. 
483/1997; la domanda deve essere intestata all’Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone, U.O.C. 
Gestione e Sviluppo Risorse Umane e Formazione, viale Stazione/ang. via G. Di Vittorio, Centro 
Direzionale “Il Granaio”- 88900 Crotone e inviata alla casella di posta elettronica certificata 
“protocollo@pec.asp.crotone.it” entro e non oltre il termine perentorio di 15 giorni decorrenti dal 
giorno successivo a quello di pubblicazione del presente bando sul B.U.R. Calabria, a pena di 
esclusione. Qualora detto giorno sia sabato o festivo il termine s'intende prorogato al primo giorno 
successivo lavorativo.  
Si precisa che la validità di tale invio, così come stabilito dalla normativa vigente, è subordinata 
all’utilizzo da parte del candidato di casella di posta elettronica certificata personale. Non sarà 
ritenuto valido l’invio da casella di posta elettronica semplice/ordinaria anche se indirizzata alla PEC 
aziendale ovvero da PEC non personale. Inoltre si fa presente che la validità della trasmissione e 
ricezione del messaggio di posta elettronica certificata è attestata rispettivamente dalla ricevuta di 
accettazione e dalla ricevuta di avvenuta consegna, di cui all’art. 6 del DPR n. 68/2005. Gli allegati 
PEC, per essere oggetto di valutazione ai fini concorsuali, dovranno essere in formato PDF. 
L’Azienda non risponde della mancata ricezione delle domande di partecipazione inviate a mezzo 
PEC e degli allegati o qualora non risultino stampabili.    
Non saranno accolte le domande pervenute oltre il termine di cui sopra o indirizzate ad altre caselle 
di posta elettronica certificata aziendali. 
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-I requisiti specifici di ammissione richiesti sono quelli stabiliti dall’art. 24 del D.P.R. n. 483 del 
10.12.1997 nonchè art. 1, commi 547-548 della L. n. 145 del 30.12.2018 e s.m.i., ossia: 

a) Diploma di laurea in medicina e chirurgia; 
b) Specializzazione nella disciplina oggetto del presente avviso o in disciplina equipollente o 
affine ai sensi di legge; 
Sono ammessi altresì i candidati medici regolarmente iscritti a partire dal terzo anno del corso di 
formazione specialistica, con la precisazione che verranno collocati in graduatoria separata e 
che potranno essere eventualmente assunti subordinatamente al conseguimento del titolo di 
specializzazione e all'esaurimento della graduatoria dei medici già specialisti alla data di 
scadenza del bando;  
c) Iscrizione all’Ordine dei Medici-Chirurghi. 
L’iscrizione al corrispondente Albo Professionale di uno dei paesi dell’Unione Europea consente 
la partecipazione all’avviso ferma restando l’obbligo di iscrizione all’Albo in Italia in caso di 
assunzione secondo la vigente normativa in materia. 

-Alla domanda di partecipazione all’Avviso i concorrenti devono allegare un curriculum formativo e 
professionale, datato e firmato, redatto in forma di dichiarazione sostitutiva di cui al D.P.R. n. 
445/2000. 
Per quanto attiene la produzione dei documenti attestanti il possesso dei titoli utili ai fini della 
formulazione della graduatoria, gli stessi dovranno essere sostituiti, in applicazione del D.P.R. 28 
Dicembre 2000 n. 445, da autocertificazione attestante in modo chiaro ed inequivocabile dati ed 
esposizioni per la relativa valutazione di merito. In mancanza non verranno valutati. 
Per quanto attiene alle eventuali pubblicazioni, da allegare in formato PDF, si fa presente che 
ognuna di esse dovrà essere contenuta in un massimo di n. 10 pagine comprendenti solo la parte di 
interesse, il frontespizio e l’indice.  
In riferimento alla documentazione da allegare alla domanda, si fa presente che ai sensi dell’art. 15, 
comma 1 della L. n. 183/2011, che prevede la decertificazione dei rapporti tra privati e pubbliche 
amministrazioni, non possono essere accettate le certificazioni rilasciate dalle PP.AA. in ordine a 
stati, qualità personali e fatti elencati all’art. 46 del DPR n. 445/2000 o di cui l’interessato abbia 
diretta conoscenza (art. 47 del DPR n. 445/2000), pertanto tali certificati sono sempre sostituiti dalle 
dichiarazioni sostitutive di certificazione o dell’atto di notorietà.  
-La Commissione ai fini della valutazione dispone di un massimo di 40 punti, così ripartiti: 
  1) Punti 20 per la valutazione dei titoli, così distinti: 

a) Titoli di carriera               punti 10; 
b) Titoli accademici e di studio                         punti   3; 
c) Pubblicazioni e titoli scientifici                          punti   3; 
d) Curriculum formativo e professionale              punti   4. 

  2) Punti  20 per la valutazione del colloquio. 
Il colloquio verterà sulle materie inerenti alla disciplina di cui all'avviso nonché sui compiti connessi 
alla funzione da conferire. 
-Per gli effetti di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445, le dichiarazioni sostitutive di 
certificazioni che risultano mendaci sono perseguibili ai sensi del codice penale e delle leggi 
speciali in materia.  
-Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii. e del GDPR Regolamento UE 2016/679, i dati 
personali forniti dai candidati o acquisiti d’ufficio, saranno raccolti presso l’U.O.C. Gestione e 
Sviluppo Risorse Umane e Formazione, in banca dati cartacea e/o automatizzata, per le finalità 
inerenti la gestione delle procedure e saranno trattati anche successivamente, a seguito di 
eventuale instaurazione di rapporto di lavoro, per la gestione dello stesso. 
Le domande e gli eventuali documenti prodotti non sono soggetti all’imposta di bollo. 
-Con la partecipazione all’Avviso l’aspirante accetta integralmente e incondizionatamente le norme 
previste dal bando.  
-Per ulteriori chiarimenti e informazioni gli interessati potranno rivolgersi all’U.O.C. Gestione e 
Sviluppo Risorse Umane e Formazione, viale Stazione/angolo via G. Di Vittorio – Crotone – tel. 
0962/924846, 0962/924982, nei seguenti giorni: da lunedì a venerdì dalle ore 10.00 alle ore 12.00. 
-L’Amministrazione si riserva la facoltà, a suo insindacabile giudizio, di modificare, prorogare, 
nonché riaprire i termini ovvero revocare il presente avviso, per motivi di pubblico interesse o per 
cause di forza maggiore. 

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO 
DR.SSA SIMONA CARBONE 
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================================================= 
Allegato: fac-simile di domanda           

 Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone 
                                  U.O.C. Gestione e Sviluppo Risorse Umane e Formazione 

       Centro Direzionale  “IL GRANAIO” 
       Viale Stazione/Ang. Via G. Di Vittorio 

        88900 CROTONE 
 
Il sottoscritto ___________________________, nato a ________________________, il 
_____________, residente a _________________________ in Via 
____________________________, codice fiscale ___________________________, chiede di 
partecipare all’avviso pubblico per il conferimento di incarichi a tempo determinato per Dirigente 
Medico – Disciplina Ortopedia e Traumatologia, giusta pubblicazione sul B.U.R. Calabria – parte 
III n. _____ del ___________. 
A tal fine, consapevole delle conseguenze penali previste per le ipotesi di falsità in atti o di 
dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. n. 445/2000) e consapevole, altresì, che la non veridicità del 
contenuto della dichiarazione comporta la decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. n. 445/2000), ai 
sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 sotto la propria responsabilità dichiara: 

 di essere cittadino (specificare la nazionalità) ________________________; 

 di essere in possesso dei requisiti di partecipazione all'avviso; 

 di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di 
______________________________________; 

 di non avere riportato condanne penali (ovvero di aver riportato le seguenti condanne 
penali ___________________________________) e di non avere procedimenti penali 
pendenti a proprio carico (ovvero di avere i seguenti carichi pendenti 
____________________________); 

 di essere in possesso del diploma di laurea in medicina e chirurgia rilasciata  
dall’Università di __________________________________; 

 di essere in possesso della specializzazione in 
_______________________________________________________; 

 di essere iscritto all'Albo Professionale dei Medici Chirurghi della provincia di 
_______________________________________; 

 di essere, nei riguardi degli obblighi militari, nella seguente posizione 
_______________________________________________________;  

 di aver prestato servizio presso le seguenti  Pubbliche 
Amministrazioni:__________________________________________; 

 di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso Pubbliche 
Amministrazioni né stato dichiarato decaduto da altro impiego statale per aver 
conseguito l'impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da 
invalidità non sanabile; 

 di essere fisicamente idoneo al servizio continuativo e incondizionato all'impiego al 
quale l'avviso si riferisce; 

 di accettare, avendone preso conoscenza, le norme e le condizioni del presente bando; 

 di essere in possesso dei seguenti titoli che danno diritto alla preferenza e/o precedenza 
in caso di parità di punteggio: 
_______________________________________________________; 

 di autorizzare l’Azienda al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 
e ss.mm.ii. e del GDPR Regolamento UE 2016/679, per le finalità connesse 
all’espletamento della selezione; 

 che il domicilio presso il quale deve, ad ogni effetti, essergli fatta ogni comunicazione 
relativa al presente avviso  è il seguente:  

  
VIA__________________________________________, CAP________,  
CITTA’_________________________, TEL/CELL.____________________, MAIL/PEC 
_______________________________________________. 
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      DATA                                                                                    FIRMA     
  ________                                                                      _______________  
 
Allegati: 
- curriculum formativo e professionale 
- fotocopia documento d’identità in corso di validità 
- altro ……………………………………………          
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