
    
REGIONE PIEMONTE 

AZIENDA SANITARIA LOCALE  “NO” 
N O V A R A 

 
BANDO DI PUBBLICO CONCORSO 

 
 
E' indetto pubblico concorso per titoli ed esami per la copertura di: 

 

N. 1 POSTO DI DIRIGENTE MEDICO -  DISCIPLINA DI CURE PALLIATIVE (COD.  2/2018) 
 
da assegnare alla s.s.d. Cure Palliative; 
 
La procedura per l’espletamento del concorso in argomento è disciplinata dalle norme di cui al D.P.R. n. 
483 del 10.12.1997 e s.m.i., al D.Lgs. 502/92, al D.P.R. 445/2000, al D.P.R. 487/1994. 
 
Il trattamento giuridico ed economico del posto messo a concorso è quello previsto dal vigente C.C.N.L. 
per l’area della dirigenza medica e veterinaria. 
 
REQUISITI GENERALI E SPECIFICI PER L’AMMISSIONE. 
 
Possono partecipare al concorso coloro che sono in possesso dei seguenti requisiti previsti dal D.P.R. 
483/1997: 
 

1.  Requisiti generali: 

a)  Cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei paesi 
dell’Unione Europea. Possono accedere alla presente procedura, ai sensi dell'art. 38, comma 1 e 3 bis, del 
D.Lgs. 165/2001, così come modificato dall'art. 7 della Legge 06.08.2013 n.97, altresì i familiari dei 
cittadini degli Stati membri dell'Unione Europea non aventi la cittadinanza di uno stato membro che siano 
titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente, ovvero i cittadini di Paesi terzi che 
siano titolari del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o che siano titolari dello 
status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria. I cittadini di uno dei Paesi dell'Unione 
Europea o di Paese terzo devono comunque essere in possesso dei seguenti requisiti: 

• godimento dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza o di provenienza; 
• possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana,di tutti gli altri requisiti previsti 

per i cittadini della Repubblica; 
• adeguata conoscenza della lingua italiana; 

b)   Idoneità fisica all’impiego; tale idoneità deve essere piena ed incondizionata alle mansioni proprie del 
profilo professionale oggetto del presente bando. L’accertamento - con l’osservanza delle norme in tema 
di categorie protette - è effettuato a cura dell’Azienda Sanitaria Locale, prima dell’immissione in servizio. 
Il personale dipendente da pubbliche amministrazioni ed il personale dipendente da istituti, ospedali ed 
enti di cui agli artt. 25 e 26, comma 1, del D.P.R. 761/1979 è dispensato dalla visita medica. 

 

2.  Requisiti specifici: 
a) Laurea in Medicina e Chirurgia;  
b) Specializzazione nella disciplina o in disciplina riconosciuta equipollente ovvero affine, ai sensi della 
normativa vigente. 
Il personale in servizio di ruolo all’1.2.1998, data di entrata in vigore del D.P.R. 483/1997, è esentato dal 
requisito della specializzazione nella disciplina relativa al posto di ruolo già ricoperto a tale data per la 
partecipazione ai concorsi presso le A.S.L. e le aziende ospedaliere diverse da quella di appartenenza. 
c) Iscrizione all’Albo dell’ordine dei medici – chirurghi. L’iscrizione al corrispondente albo professionale di 
uno dei paesi dell’Unione Europea consente la partecipazione, fermo restando l’obbligo dell’iscrizione 
all’albo in Italia prima dell’assunzione in servizio. 
 
Ai sensi della legge 127/1997 la partecipazione al concorso non è soggetta a limiti d’età, salvo quanto 
previsto dall’ordinamento vigente per il collocamento a riposo d’ufficio. 
Non possono accedere all’impiego coloro che siano esclusi dall’elettorato attivo e coloro che siano 
destituiti o dispensati dall’impiego presso pubbliche amministrazioni  per aver conseguito l’impiego stesso 
mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile.  
I requisiti prescritti dovranno essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito dal bando di 
concorso per la presentazione delle domande di ammissione. 
 



 
PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE. 
 
Le domande di ammissione, redatte in carta semplice, e formulate secondo il modello allegato al presente 
bando (allegato 1), dovranno essere indirizzate al Direttore Generale della Azienda Sanitaria Locale “NO” 
– viale Roma, 7 (cod 2/2018) - 28100 NOVARA, e dovranno pervenire  improrogabilmente entro le ore 
12.00 del trentesimo giorno successivo alla data di pubblicazione dell’estratto del presente bando sulla 
Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana. Qualora detto giorno sia festivo, il termine è prorogato alla 
stessa ora del primo giorno successivo non festivo. 
 
La domanda potrà essere prodotta entro il termine di scadenza con una delle seguenti modalità: 

1. lettera raccomandata A/R; 
 
2. direttamente presso l’ufficio protocollo dell’ASL NO (Viale Roma, 7 – Palazzina C – Novara) in 

orario d’ufficio (dal lunedì al venerdì dalle ore 08.00 alle ore 16.00). 
Nel caso in cui l’istanza contenga dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del 
D.P.R. 445/2000, deve essere presentata unitamente a copia fotostatica, ancorchè non 
autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore. 
Alle domande presentate personalmente all’ufficio protocollo non verrà fatta alcuna verifica sulla 
correttezza e completezza della documentazione. 
 

3. invio telematico da un indirizzo di posta elettronica certificata alla seguente posta elettronica 
certificata: protocollogenerale@pec.asl.novara.it. 
La dimensione massima della e-mail da inviare non potrà superare i 10 MB. Si fa presente che è 
possibile inviare file compressi (.zip  .rar) 
Il canale della posta elettronica certificata potrà essere, discrezionalmente, utilizzato dall’Azienda 
nel prosieguo delle proprie comunicazioni relative  all’iter concorsuale. 

 
La domanda deve essere sottoscritta. 
La sottoscrizione dell’istanza non è soggetta ad autenticazione, ma dovrà essere accompagnata dalla 
fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità. 
Nel caso di cui al punto 3 l’inoltro tramite posta elettronica certificata di cui all’art. 16-bis del D.L. 
185/2008 è già sufficiente a rendere valida l’istanza, a considerare identificato l’autore della stessa, a 
ritenere la stessa regolarmente sottoscritta. 
 
Per le domande inoltrate a mezzo del servizio postale, la data di spedizione è comprovata dal timbro a 
data dell’ufficio postale accettante. L'amministrazione non assume responsabilità per la dispersione di 
comunicazioni dipendente da inesatte indicazioni del recapito da parte del concorrente oppure da 
mancata o tardiva comunicazione del cambiamento dell'indirizzo indicato nella domanda, né per eventuali 
disguidi postali o telegrafici o comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore.  
 
La documentazione, allegata alla domanda di partecipazione, deve essere prodotta in originale o 
autenticata ai sensi di legge ovvero autocertificata nei casi limiti previsti dalla normativa vigente 
utilizzando la modulistica allegata. 
Il candidato  potrà utilizzare gli specifici moduli di autocertificazione allegati al presente bando.  
 
Nella domanda di ammissione al concorso, debitamente sottoscritta,  gli aspiranti, sotto la loro 
responsabilità  e consapevoli delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per il caso di 
dichiarazione mendace e falsità in atti, devono dichiarare: 
1)  il cognome e il nome; 
2)  la data, il luogo di nascita e la residenza; 
3)  il possesso della cittadinanza italiana, o cittadinanza di uno dei Paesi dell’Unione Europea; 
4)  il Comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione 

dalle liste medesime; 
5)  le eventuali condanne penali riportate; 
6)  di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione o 

dichiarato decaduto. 
7)  Il possesso dei titoli di studio richiesti per l’accesso al posto indicando la tipologia (esatta 

denominazione), la data, la sede, la denominazione completa dell’Istituto di conseguimento. (Per i 
candidati che hanno conseguito il titolo di studio presso Istituti esteri deve essere dichiarato il 
possesso del provvedimento di equipollenza al titolo di studio italiano richiesto dal presente bando 
indicando gli estremi dell’atto di riconoscimento dell’equipollenza); 

8)   l’iscrizione all’Albo dell’Ordine dei medici - chirurghi completa di tutti gli estremi; 
9)   la loro posizione nei riguardi degli obblighi militari; 
10)  i titoli che danno diritto a preferenza nella nomina; 



11)  il domicilio presso il quale deve ad ogni effetto essere fatta ogni necessaria comunicazione. 
 
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA. 
 
Alla domanda di partecipazione, redatta secondo lo schema esemplificativo allegato (allegato 1) al 
presente bando, i candidati, devono allegare: 
1. un curriculum formativo e professionale, in carta semplice, datato e firmato. Il curriculum ha 
unicamente uno scopo informativo;  
2. dichiarazione sostitutiva ex artt. 46 e 47 DPR 445/2000 e s.m.i. relativa ai servizi prestati, da rendersi 
esclusivamente utilizzando il modello allegato al presente bando (allegato 2) 
- I servizi prestati presso Pubbliche Amministrazioni (compresa l’ASL NO) o strutture sanitarie private 
accreditate dovranno essere indicati specificando per ciascuno: 
- l’Amministrazione presso la quale si è prestato servizio (indicare se Ente pubblico, ente privato 
accreditato o ente privato) 
- il profilo professionale; 
- la data (gg/mese/anno) di inizio e fine di ogni periodo di servizio; 
- l’orario di servizio settimanale; 
- la tipologia di rapporto di lavoro [indicare se rapporto di dipendenza (a tempo determinato o 
indeterminato), co.co.co., collaborazioni professionali, lavoro somministrato, ecc.]; 
- le eventuali cause di risoluzione di precedenti rapporti di pubblico impiego; 
- gli eventuali periodi di aspettativa senza assegni fruiti per i quali non si è maturata anzianità di servizio; 
- se ricorrono le condizioni di cui all’ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 761/1979 (mancata 
partecipazione, senza giustificato motivo, alle attività di aggiornamento professionale per un periodo 
superiore ai cinque anni) 
- devono essere indicate le posizioni funzionali o le qualifiche attribuite, le discipline nelle quali i servizi 
sono stati prestati, il tipo di rapporto di lavoro (tempo pieno/tempo parziale con percentuale); 
3) Eventuali certificati attestanti il servizio prestato presso Case di Cura private. Tali certificati devono 
espressamente contenere l’indicazione della convenzione o accreditamento con il S.S.N.; in assenza di 
tale indicazione il servizio non sarà considerato, qualora di dipendenza, nei titoli di carriera ma nel 
curriculum formativo e professionale; 
4) eventuali pubblicazioni edite a stampa; se in copia devono essere autenticate ai sensi di legge e 
materialmente prodotte; 
5) dichiarazione sostitutiva ex art. 46 e 47 DPR 445/2000 relativa ad ulteriori titoli che ritengono 
opportuno presentare agli effetti della valutazione di merito e della formazione della graduatoria da 
rendersi esclusivamente utilizzando il modello allegato al presente bando (allegato 3). 
6) Dichiarazione sostitutiva ex artt. 46 e 47 DPR 445/2000, relativa ai Titoli di precedenza e preferenza 
nella graduatoria, da rendersi esclusivamente utilizzando il modello allegato al presente bando (Allegato 
3). 
7) Elenco, datato e firmato in triplice copia, dei documenti presentati. I documenti devono essere allegati 
in unico esemplare; solo l’elenco va presentato in triplice copia. L’eventuale riserva di invio dei documenti 
successivamente alla scadenza del bando è priva di effetto. 
8) Copia del proprio documento personale d’identità. 
9) il servizio militare deve essere certificato mediante la presentazione del foglio matricolare o 
autocertificato ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 con indicazione dell’esatto periodo di svolgimento, 
della qualifica rivestita e della struttura presso la quale è stato prestato; 
 
Non saranno prese in considerazione autocertificazioni non redatte in conformità alle prescrizioni di cui al 
D.P.R. n. 445/2000. 
La domanda di partecipazione e le dichiarazioni sostitutive di cui agli uniti moduli non necessitano 
dell’autenticazione se sottoscritte dall’interessato avanti al funzionario addetto, ovvero inviate unitamente 
a fotocopia di documento di riconoscimento. 
Le dichiarazioni sostitutive devono contenere tutti gli elementi e le informazioni necessarie previste dalla 
certificazione che sostituiscono. Inoltre, devono essere redatte con specifica indicazione di riferimenti di 
legge e della conseguente assunzione di responsabilità. Non saranno prese in considerazione dichiarazioni 
rese in forma generica. 
 
Alla presente procedura si applicano le norme in materia di dichiarazioni sostitutive e di semplificazione 
delle domande di ammissione agli impieghi (D.P.R. 28.12.2000 n. 445). 
 
Con la presentazione della domanda è implicita, da parte del concorrente, l’accettazione, senza riserve, di 
tutte le prescrizioni del presente bando, di legge e di regolamento in vigore ed eventuali modificazioni che 
potranno essere disposte con effetto anteriore alla conclusione del concorso. 
Poiché la firma sulla domanda di ammissione al concorso, ai sensi della normativa vigente, non deve 
essere più autenticata, qualora l’interessato produca a mezzo posta, unitamente alla domanda, delle 
autocertificazioni dovrà allegare alla domanda stessa copia del proprio documento personale di identità. 



 
Per quanto attiene all’ammissione degli aspiranti, alla valutazione dei titoli e per quanto esplicitamente 
non previsto nel presente bando si farà riferimento alla normativa di cui al D.P.R. 483/1997 nonché alla 
normativa di cui al D.P.R. 484/1997 per quanto  analogicamente applicabile. 
 
La specializzazione conseguita ai sensi del D. Lgs. 08.08.1991 n. 257 o del D. Lgs. 17.08.1999 n.368, 
anche se fatta valere come requisito di ammissione, è valutata tra i titoli di carriera come servizio 
prestato nel livello iniziale del profilo stesso nel limite massimo della durata del corso di studi, così come 
previsto dall’art. 45 del D. Lgs. 368/1999 e come chiarito in merito dal Ministero della Salute e delle 
Politiche Sociali con nota n. 0017806 – P dell’11.03.2009 – DGRUPS. Pertanto è necessario che il 
candidato che intenda usufruire di tali punteggi, dichiari con esplicita autocertificazione, di aver 
conseguito la propria specialità ai sensi del D. Lgs. n. 257/91 ovvero ai sensi del D. Lgs n. 368/1999, 
specificando anche la durata del corso. In mancanza di tali indicazioni non verrà attribuito alcun 
punteggio. 
 
COMMISSIONE ESAMINATRICE 
 
La composizione della Commissione Esaminatrice, la valutazione dei titoli e le prove d'esame seguono le 
norme contenute nel D.P.R. 10.12.97 n. 483, le norme regolamentari e quelle contenute nel presente 
bando. 
La Commissione Sorteggi si riunirà, per le operazioni di competenza, alle ore 09,30 del 10° giorno 
successivo alla data di scadenza del presente bando presso la s.c. “Servizio Gestione Personale e 
Valorizzazione delle Risorse Umane” della A.S.L.  “NO” di Novara (Viale Roma 7 – Novara). 
Ove si rendesse necessario un ulteriore sorteggio (causa non accettazione e/o situazioni di incompatibilità 
con la funzione) si procederà a nuovi sorteggi (senza necessità di ulteriore  pubblicizzazione) che si 
effettueranno nello stesso luogo e nello stesso orario sopra indicati ogni primo e quindicesimo giorno del 
mese fino a che non verrà completata la Commissione esaminatrice della selezione. Qualora detti giorni 
dovessero coincidere con il sabato o con un giorno festivo, il sorteggio sarà effettuato il primo giorno non 
festivo immediatamente successivo con le modalità anzidette. 
 
Criteri valutazione dei titoli 
La Commissione Giudicatrice, nominata ai sensi del D.P.R. 483/1997, dispone complessivamente di 100 
punti, così ripartiti: 
20 punti per i TITOLI 
80 punti per le PROVE D’ESAME 
 
I punti per le prove d’esame sono così ripartiti: 
30 punti per la PROVA SCRITTA 
30 punti per la PROVA PRATICA 
20 punti per la PROVA ORALE 
 
I punti per la valutazione dei titoli sono così ripartiti: 
TITOLI DI CARRIERA - punti 10 
TITOLI ACCADEMICI E DI STUDIO - punti 3 
PUBBLICAZIONI E TITOLI SCIENTIFICI - punti 3 
CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE - punti 4 
 
La valutazione dei titoli sarà effettuata con i criteri stabiliti dall’articolo 27 del D.P.R. n. 483/1997 e 
dall’articolo 11 del medesimo D.P.R.. 
Non sono valutate le idoneità conseguite in precedenti concorsi. 
 
Calendario delle Prove 
I candidati che abbiano presentato la domanda e ai quali non sia stata comunicata l’esclusione dal 
concorso per difetto dei requisiti prescritti, sono tenuti a presentarsi a sostenere le prove d’esame, muniti 
di un valido documento di riconoscimento, nel giorno, nell’ora e nel luogo che saranno preventivamente 
comunicati ai candidati unicamente mediante avviso pubblicato sul sito internet aziendale  
www.asl.novara.it alla voce “concorsi ed avvisi”,  non meno di venti giorni prima dell’inizio delle prove. La 
predetta pubblicazione costituirà a tutti gli effetti notifica ai candidati interessati delle date di 
espletamento delle prove. 
L’assenza alle prove d’esame sarà considerata come rinuncia al concorso, quale sia il motivo dell’assenza 
al momento in cui è dichiarata aperta la singola prova, pur se essa non dipenda dalla volontà dei singoli 
concorrenti. 
La partecipazione al concorso obbliga i concorrenti all’accettazione di tutte le disposizioni del presente 
bando. 
 



PROVE D’ESAME. 
 
Le prove d’esame, previste dall’art. 26 del D.P.R. 483/1997, saranno le seguenti: 
 
PROVA SCRITTA: relazione su un caso clinico simulato o su argomenti inerenti alla disciplina messa a 
concorso o soluzione di una serie di quesiti a risposta sintetica inerenti alla disciplina stessa. 
PROVA PRATICA: su tecniche e manualità peculiari della disciplina. La prova pratica deve comunque 
essere anche illustrata schematicamente per iscritto. 
PROVA ORALE: sulle materie inerenti alla disciplina a concorso, nonché sui compiti connessi alla funzione 
da conferire. 
 
L’ammissione alla prova pratica è subordinata al raggiungimento nella prova scritta, di un valutazione di 
sufficienza espressa in termini numerici di almeno 21/30. 
 
L’ammissione alla prova orale è subordinata al raggiungimento nella prova pratica, di una valutazione di 
sufficienza espressa in termini numerici di almeno 21/30. 
 
Il superamento della prova orale è subordinato al raggiungimento di una valutazione di sufficienza, 
espressa in termini numerici di almeno 14/20. 
 
La Commissione, al termine delle prove di esame, formula la graduatoria di merito dei candidati. E’ 
escluso dalla graduatoria il candidato che non abbia conseguito in ciascuna delle prove d’esame la 
prevista valutazione di sufficienza. 
 
GRADUATORIA E COSTITUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO. 
 
La graduatoria di merito dei candidati è formata secondo l’ordine dei punti della valutazione complessiva 
riportata da ciascun candidato che abbia superato la prova scritta, pratica ed orale con un punteggio 
almeno di sufficienza. Nella  formulazione della graduatoria si terrà conto dei titoli che danno luogo a 
precedenza o a preferenza a parità di punteggio, secondo le fattispecie di cui all’articolo 5 del D.P.R. n. 
487/1994, sempre che siano stati dichiarati espressamente nella domanda di partecipazione al concorso e 
documentati nelle forme previste dalla legge. 
 
La graduatoria degli idonei sarà pubblicata nel Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte e rimarrà valida 
per trentasei mesi dalla data di pubblicazione, salvo il subentrare di diverse disposizioni legislative. 
 
Il rapporto di lavoro verrà costituito a seguito di sottoscrizione di apposito "contratto individuale di 
lavoro". 
 
L’Azienda prima di procedere alla stipulazione del Contratto di lavoro individuale inviterà il vincitore del 
concorso a presentare entro 30 giorni dalla richiesta, i documenti corrispondenti alle dichiarazioni 
contenute nella domanda di partecipazione al concorso ed il certificato generale del casellario giudiziale. 
In alternativa possono essere prodotte le dichiarazioni sostitutive di cui al D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 
2000. 
Qualora, entro il suddetto termine, il candidato non produca quanto richiesto, decade dalla nomina e non 
si darà luogo alla stipula del contratto. 
Decade altresì dall’impiego chi abbia conseguito la nomina mediante presentazione di documenti falsi o 
viziati da invalidità non sanabile o sulla base di dichiarazioni mendaci. 
 
Il nominato sarà sottoposto a visita medica preventiva in fase preassuntiva ai sensi dell’art. 41, comma 
2, D.lgs. 81/2008  e sarà  assegnato alla sede di servizio prescelta dall'azienda.  
 
Prima della instaurazione del rapporto di lavoro il nominato dovrà dichiarare di non avere altri rapporti di 
impiego pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità richiamate 
dall'art. 53 del decreto legislativo 165/2001. In caso contrario, unitamente alla dichiarazione sostitutiva 
di certificazione, dovrà essere presentata una dichiarazione di opzione per la nuova Azienda. 
L’Azienda, ai sensi dell’art. 71 del DPR. 445/2000 procederà  a idonei controlli sulla veridicità delle 
dichiarazioni sostitutive. Fermo restando quanto previsto dall’art. 76 della legge 445/2000 qualora dal 
controllo suddetto emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai 
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato  sulla base della dichiarazione non 
veritiera. 
Il provvedimento di decadenza sarà adottato con deliberazione di questa Azienda Sanitaria. 
La conferma definitiva nel posto  è subordinata al superamento con esito favorevole del periodo di prova 
della durata prevista dal C.C.N.L. vigente. 
Il personale neo assunto non può accedere alla mobilità se non siano trascorsi due anni dall'assunzione. 



 
NORME FINALI. 
 
Con la partecipazione al concorso è implicita, da parte dei candidati, l’accettazione, senza riserva, di tutte 
e le condizioni e clausole del presente bando, nonché di tutte le disposizioni che disciplinano lo stato 
giuridico ed economico dei dipendenti delle Aziende Sanitarie ed Ospedaliere. 
I candidati eventualmente portatori di handicap dovranno indicare nella domanda di partecipazione gli 
ausili necessari, in relazione al proprio handicap, per sostenere le prove d'esame nonché l'eventuale 
necessità di tempi aggiuntivi per l'espletamento delle prove stesse (art.20 legge 104/1992). 
L’Azienda garantisce parità e pari opportunità tra uomini e donne per l’accesso al lavoro e per il 
trattamento sul lavoro ai sensi del decreto legislativo 165/2001. 
L’Amministrazione si riserva di prorogare, sospendere, modificare il presente bando di concorso, nonché 
di non dar corso all’assunzione del candidato vincitore ovvero di non dar corso all’utilizzo della 
graduatoria degli idonei senza che alcuno possa avanzare pretese o diritti di sorta. 
 
RITIRO DOCUMENTI E PUBBLICAZIONI 
I candidati dovranno provvedere, a loro spese, al ritiro dei documenti e delle pubblicazioni allegati alle 
domande, non prima che siano trascorsi, senza ricorsi da parte degli aventi  interesse, 120 giorni dalla 
data di pubblicazione sul Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte della graduatoria finale di merito  e 
non oltre un anno dalla data della suddetta approvazione. Trascorso tale termine senza che vi abbiano 
provveduto, documenti e pubblicazioni verranno inviati al macero. 
 
BANDO E MODULISTICA 
Il testo del presente bando, unitamente alla modulistica da utilizzare per la formulazione della domanda, 
sarà disponibile sul Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte. Sarà inoltre disponibile sul sito internet 
aziendale www.asl.novara.it nella sezione “Bandi di concorso” a partire dalla data di pubblicazione sulla 
Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana. 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 
Ai sensi del D. Lgs. 30.06.2003, n.196 (Codice in materia di protezione dei dati personali), i dati personali 
forniti dai candidati saranno raccolti dal Servizio Gestione Personale e Valorizzazione delle Risorse Umane   
dell’Azienda Sanitaria Locale di Novara, per le finalità inerenti la gestione della procedura e saranno 
trattati anche successivamente all’eventuale instaurazione del rapporto di lavoro, per finalità inerenti alla 
gestione del rapporto medesimo. 
Il trattamento dei dati avverrà in applicazione di quanto disposto dal D.Lgs. n. 196/2003, fatta comunque 
salva la necessaria pubblicità della procedura concorsuale ai sensi delle disposizioni normative vigenti, 
nonché la comunicazione a terzi nei casi previsti da disposizioni di legge o di regolamento o per 
assolvimento di funzioni istituzionali. 
Il candidato gode dei diritti di cui all’articolo 7 del D.Lgs. n. 196/2003, tra cui il diritto di accesso ai dati 
che lo riguardano, il diritto di ottenere l’aggiornamento, la rettificazione, la cancellazione, nonché di 
opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendosi al responsabile del trattamento. 
Il titolare del trattamento è l’Azienda Sanitaria Locale di Novara. 
Il responsabile del trattamento dei dati è il Direttore della s.c. Servizio Gestione Personale e 
Valorizzazione delle Risorse Umane dell’ASL NO. 
Tali dati potranno essere sottoposti ad accesso da parte di coloro che sono portatori di un attuale e 
concreto interesse, ai sensi dell’articolo 22 della Legge n. 241/90. 
Il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della partecipazione al concorso. In caso di mancato 
conferimento, l’istanza non verrà presa in considerazione. 
Ulteriori informazioni potranno essere richieste alla s.c. “Servizio Gestione Personale e Valorizzazione 
delle Risorse Umane” della Azienda Sanitaria Locale  “NO” – viale Roma, 7 - 28100 NOVARA (tel. 
0321/374.547 - 593). 
 
 
       f.to IL DIRETTORE S.C. GPVRU 
              Dott. Gianluca Corona 
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Schema esemplificativo di domanda di ammissione al concorso       (allegato 1) 
 
 
       AL DIRETTORE GENERALE DELLA A.S.L. “NO” 
         28100 NOVARA  
           
 
Il/la sottoscritto/a _______________________ (cognome e nome; per le donne coniugate indicare il 
cognome da nubile), nato a __________________(___) il ___/___/____), residente a 
_________________________ (___) in  via _______________ n. _____, chiede di essere ammesso/a al 
concorso pubblico per titoli ed esami a n. 1 posto di dirigente medico di Cure Palliative (cod 2/2018)  
 
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità ai sensi del D.P.R. 445/2000: 
 
 o di essere in possesso della cittadinanza italiana (o equivalente); 

ovvero 

o di essere in possesso della cittadinanza del seguente paese membro dell’Unione Europea: 
____________________; 

 o di essere iscritto  nelle liste elettorali del Comune di ____________________ 
ovvero 

o di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente 
motivo_________________________________________________________________ 

 o di non aver riportato condanne penali  

ovvero 

o di aver riportato condanna penale per i seguenti reati: 

______________________________________________________________________ 

 

o di non avere procedimenti penali in corso 

ovvero 

o di avere i seguenti procedimenti penali in corso: 

______________________________________________________________________  

 
 

 o di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso pubbliche amministrazioni; 
 o di essere in possesso dei seguenti titoli che conferiscono diritto di precedenza (o 

preferenza) di nomina ____________________________________________; 
ovvero 

o di  non essere in possesso di titoli che conferiscono diritto di precedenza (o preferenza) di 
nomina; 

 o di essere in possesso del Diploma di Laurea in _______________________, conseguito il 
_________presso _______________________________________; 

 o di essere in possesso del diploma di abilitazione all’esercizio della professione di medico 
chirurgo conseguito il _____ presso _______________________________; 

 o di essere in possesso della Specializzazione in ________________, conseguita il 
__________ presso_________________________________________________  

                                                             ovvero 
o di prestare servizio presso __________________, con la qualifica di 

__________________, a far data dal _______________; 
 o di essere iscritto all’albo dell’ordine dei medici chirurghi di ________________  dal 

_______ al  n°______  
 o di  trovarsi nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari: 

________________________________; 



 o che il recapito a cui deve essere  inviata ogni comunicazione relativa al concorso è il 
seguente:    _____________________________________________________________ 
(indicare: cognome, nome, indirizzo, CAP, città, provincia e numero telefonico). 

 o che tutti i documenti allegati  in copia non autenticata sono conformi agli originali, ai sensi 
dell’art. 19 del D.P.R. 445/2000; 

o di manifestare il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto 
del D. Lgs. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) per gli 
adempimenti connessi alla presente procedura nonché all’eventuale procedura di 
assunzione. 

 o che è consapevole che la presente dichiarazione sostitutiva è, per legge, considerata come 
resa ad un “pubblico ufficiale” (anche se non è stata resa alla presenza del dipendente 
addetto a riceverla). Conseguentemente, ove essa risultasse in tutto - od in parte - 
inveritiera, il dichiarante incorrebbe nel reato di cui  all’art.483 del codice penale, reato 
punito con la pena  della reclusione sino a due anni. 

 
Data _____________ 
 
firma _________________________ 
 
Note: devono essere contrassegnate tutte le caselle  corrispondenti alle dichiarazioni effettuate.  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                             (Allegato 2) 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione  e Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà resa 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 29.12.2000, n. 445  

(riguardante i servizi prestati) 

Il sottoscritto _______________________ nato a ________________ il _______________ 

consapevole   delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 

falsi e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, 

dichiara di aver prestato o di prestare servizi presso i seguenti Enti: 

Ente dal (gg/m/a) al (gg/m/a) Qualifica Tipo di rapporto * 

     

     

     

     

     

     

* indicare se a tempo indeterminato, incaricato, supplente o libero professionista/consulente con 

indicazione dell’impegno orario settimanale ed in caso di risoluzione  del rapporto di lavoro, indicarne le 

cause. 

Per i servizi svolti, dichiara che non ricorrono le condizioni di cui all’ultimo comma dell’art. 46 del 

D.P.R. 761/79 in presenza delle quali il punteggio deve essere ridotto e dichiara altresì: 

odi non aver fruito di aspettativa senza assegni. 

odi aver fruito dei seguenti periodi di aspettiva senza assegni: 

dal________________ al _______________ 

      Il Dichiarante 

Data___________________  Firma _____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Sottoscrizione non in presenza del dipendente addetto 

Allego fotocopia non autenticata fronte-retro del seguente documento di identità: 

Tipo: ______________ rilasciato il _______________da __________________ 

Sottoscrizione in presenza del dipendente addetto, previa esibizione di documento di 

identità 

Per sottoscrizione apposta in mia presenza 

Novara, _________________ Il dipendente addetto ________________________ 

              

 (Allegato 3) 

 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e Dichiarazione sostitutiva dell’atto di 

notorietà resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 29.12.2000, n. 445 

(riguardante stati, qualità personali o fatti comprovati con la sola dichiarazione) 

Il sottoscritto _______________________ nato a ________________ il _______________ 

consapevole  consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso 

di atti falsi e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, 

dichiara quanto segue: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_________ 

 

 

 

 

 

       Il Dichiarante 

Data___________________  Firma _____________________________ 

 

 

 

 

Sottoscrizione non in presenza del dipendente addetto (art. 38, D.P.R. n. 445/2000) 

Allego fotocopia non autenticata fronte-retro del seguente documento di identità: 

Tipo: ___________________ rilasciato il _______________da _______________ 

Sottoscrizione in presenza del dipendente addetto, previa esibizione di documento di 

identità (art. 38, D.P.R. n. 445/2000) 



Per sottoscrizione apposta in mia presenza 

Novara, __________________Il dipendente addetto ________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


