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TROISIÈME PARTIE

AVIS DE CONCOURS

«  »

DONNE AVIS

-
-

-

 sanitaire

-
-

ture simple départementale « Dermatologie », du Départe-

-
-

PARTE TERZA

BANDI E AVVISI DI CONCORSI

Azienda USL Valle d’Aosta.

-
-
-

da USL della Valle d’Aosta.

Il Direttore Generale dell’Azienda U.S.L. della Valle 

RENDE NOTO

-
-

-

 Sanitario

-

-
-

-

-

-
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-
-

-

-

-
-

-

-

-

•
-

-
-

-

• Esperienza di terapie di supporto, dei sintomi e delle 

-

-

• Esperienza adeguata nell’ambito delle terapie di sup-
-

organizzative:

-
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-

-
-
-

-
-

-

-

-

-

-
-

-

-

-

-
-

-
-

-

-

-

-

• Collaborare per il miglioramento dei servizi e il go-

-

-
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-

-

-

-

-

-

-

-

• Promuovere l’introduzione e l’implementazione di 

-
-

indirizzi della programmazione aziendale, regionale 

-

-
-

-

integrino tra di loro i diversi livelli di assistenza e 

-
-

ders.

-

-

viene effettuato dell’Azienda U.S.L. prima dell’im-

-
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-

-

-

-

-
-

-

-

-

-
minaire de français ou d’italien. Cette épreuve se déroule en 

-

servizio.

-
-

-

-
do per la presentazione delle domande di ammissione, pena 

-

-
-

sostenere le prove di avviso.

-
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-

premier jour ouvrable suivant.

-

2e

-

fait foi.

-

 du bureau de 
.

-
-

-

-

 

-

-

et prénom :

-

-

AOSTA, dal 

-

-

-

-
-

-

-

Il termine per la presentazione della domanda è perento-

-

-

-
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-

-

-

-

-

-

-

-

-

-
-

-

-

-

-
-
-
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-

-
-

-

-

-

-

-

-
sonnelle.

-
-

-

-

-
-

la struttura oggetto della presente selezione, edite a 

– l’attestazione relativa alla tipologia delle istituzioni in 

-
-

-
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-

-

-

-
-

-

Ai sensi della deliberazione della Giunta della Regione 

-
-

-

le prove di avviso.

-

dell’Azienda USL della Valle d’Aosta.

-

-

strutturate:

prévus par les dispositions en vigueur, faire l’objet d’une dé-

-
-
-

de français ou d’italien

épreuve dans l’autre langue.

-

L’évaluation satisfaisante obtenue lors de l’épreuve pré-
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• Riassunto.

Prova orale

• Esposizione di opinioni personali e argo- mentazione 

diffusione.

-

Il testo viene fornito unitamente al test e rimane a dispo-
 della prova.

Riassunto.

parole.

VALUTAZIONE DELLA PROVA SCRITTA

Épreuve orale :

-

l’épreuve.

2e

Résumé.

-

% %

produzione

Totale =
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APPRÉCIATION DE L’ÉPREUVE ÉCRITE

% %

total

-

parole.

parte dell’esaminatore.

 produzione orale.

-

leggere il testo.

-
dato deve presentare il proprio punto di vista sull’argomento.

-
fondimento.

-

Il est interdit de prendre des notes sur la feuille du test.

2e

-
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VALUTAZIONE DELLA PROVA ORALE

% %

produzione

Totale =

APPRÉCIATION DE L’ÉPREUVE ORALE

% %

total

USL della Valle d’Aosta e da tre Direttori di Struttura Com-

di Struttura Complessa appartenenti ai ruoli regionali del 
-

fatto salvo per il Direttore Sanitario.

-

sorteggiati tre nominativi del medesimo genere, non si pro-

Commissione di genere diverso.

par le Ministère de la santé. Un membre suppléant est égale-

-

tirées au sort, la troisième n’est pas nommée et le tirage au 
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Le operazioni di sorteggio previste dalla normativa di 
-

-

stabilita.

-

La Commissione effettua la valutazione tramite l’analisi 

-
-

Il punteggio per la valutazione del CURRICULUM 

-
gia delle prestazioni erogate dalle strutture medesime 

-

-

-

-

-

-

total, dont :

-

-

-

-
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-
-

-

strutture italiane o estere di durata non inferiore a 
-

-

-

-
-

svolgere, rispondenti al fabbisogno determinato dall’Azien-
da.

-
terventi mirati ed innovativi volti al miglioramento della 

-
nizzativo.

-
-

degli interventi.

-
-
-

ramento dell’organizzazione della struttura stessa.

-
-
-

-
-
-

-

-

-
-

-

-

-

-

solution optimale des problèmes même du point de vue de 

-
-

pour l’amélioration de ladite organisation.
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-
missione prevale il voto del Presidente.

-
missione redige il verbale delle operazioni e la relazione sin-

-
li al Direttore Generale unitamente all’eventuale terna degli 
idonei formata sulla base dei migliori punteggi attribuiti.

-
-

nominare nell’ambito dell’eventuale terna degli idonei pre-
disposta dalla Commissione di valutazione sulla base dei mi-
gliori punteggi attribuiti. Nell’ambito dell’eventuale terna il 

-

-

-
zione.

– La relazione della Commissione di valutazione, 

-

-
-

-

meilleurs résultats.

-

L’épreuve et l’entretien susmentionnés ne peuvent avoir 
-

doises.

-

-

publie sur son site institutionnel :

-
-

-
tien.
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-
-
-

-

Contratti Collettivi Nazionali di Lavoro dell’Area relativa 

durata.

-

-

dipendenti delle Aziende Sanitarie.

presente bando.

L’Azienda USL della Valle d’Aosta non intende avvaler-

L’Azienda USL della Valle d’Aosta non intende avva-

-

-
-

te della terna iniziale.

-

-

-

son tour suivant les mêmes modalités.

-

-
-

en vigueur.

-

toute la durée dudit mandat.

-
glementent et réglementeront le statut et le traitement des 

-
-

-
-
-

dudit mandat.

-

-
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-

Le titulaire du traitement des données est le représentant 

de la SC « Personnel ».

-
-

-

-

-
tionnel 

PAR-
LAGRECO

 Massimo VEGLIO

-

Titolare del trattamento dei dati è l’Azienda U.S.L. della 
Valle d’Aosta, nella persona del suo legale rappresentante.

Responsabile del trattamento dei dati è il Direttore della 
S.C. Personale.

presentazione delle domande. E’ possibile elevare tale ter-

l’esigenza.

Il Direttore Generale dell’Azienda USL della Valle d’A-

Per eventuali informazioni inerenti al presente bando di 

dell’Azienda U.S.L. della Valle d’Aosta - Via Saint Martin de 
AOSTA

-

PARLAGRECO -

 Il Direttore Generale
 Massimo VEGLIO
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AL DIRETTORE GENERALE  
dell’Azienda USL della Valle d’Aosta 
Via Guido Rey, n. 1 

11100       AOSTA 

__l__ sottoscritt __ ____________________________________  ___________________________________________

Nato/a a _____________________________________________________ il __________________________________ 

e residente in ______________________________________________ via/fraz. _______________________________ 

recapito telefonico ________________________________________________ 

chiede di poter partecipare all’avviso pubblico, per titoli e colloquio, per l’attribuzione dell’incarico quinquennale di 

Direttore di Struttura Complessa “Oncologia ed Ematologia Oncologica” appartenente all’area medica e delle 

specialità mediche - disciplina di Oncologia presso l’Azienda U.S.L. della Valle d’Aosta. 

All’uopo, consapevole delle sanzioni penali previste per le dichiarazioni false, ai sensi e per gli effetti di cui al Decreto 

Presidente della Repubblica 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni, dichiara: 

a) di essere in possesso della cittadinanza italiana; 

di essere in possesso della cittadinanza del seguente Paese dell’Unione Europea __________________________; 

b) di essere iscritt__ nelle liste elettorali del Comune di:_____________________________________________; 

        di non essere iscritt __ nelle liste elettorali in quanto _______________________________________________ 

c) di godere dei diritti civili e politici nello Stato di __________________________________ (da compilare solo da 

parte dei cittadini non in possesso della cittadinanza italiana); 

d) di non aver riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

      di aver riportato le seguenti condanne penali 

_____________________________________________________________________________________________; 

      di essere sottoposto ai seguenti procedimenti penali (indicare i procedimenti penali a carico)  

_____________________________________________________________________________________________; 

e) di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti dal capo I 

del titolo II del libro secondo del codice penale ai sensi del D. Lgs. 39/2013; 

f) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni; 

Modalità di compilazione: 
- compilare sempre ed in modo chiaro e leggibile gli 

spazi previsti. 
- Esprimere le opzioni corrispondenti alla propria 

situazione barrando sempre una delle caselle 
- Segnalare ulteriori dettagli barrando eventualmente 

una delle caselle
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g) di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: 

Laurea in ____________________________________________________________________________________ 

conseguita in data _________________________ presso _____________________________________________; 

Diploma di specializzazione nella disciplina di ______________________________________________________

conseguito in data ___________________ presso ___________________________________________________; 

h) di essere in possesso: 

di un’anzianità di servizio di sette anni, di cui cinque nella disciplina o disciplina equipollente e   

specializzazione nella disciplina o in una disciplina equipollente; 

        di un’anzianità di servizio di dieci anni nella disciplina; 

i) di essere in possesso dell’attestato di formazione manageriale ai sensi degli artt. 7 e 15 del D.P.R. 10 dicembre 

1997, n. 484; 

 di non essere in possesso dell’attestato di formazione manageriale ai sensi degli artt. 7 e 15 del D.P.R. 10 

dicembre 1997, n. 484 e di impegnarsi, in caso di conferimento dell’incarico, ad acquisirlo nel primo corso utile; 

j)   di essere iscritto al relativo albo professionale di _________________________________ dal ______________; 

k) di trovarsi nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari:        milite assolto                milite esente;

l) di voler sostenere le prove dell’avviso in lingua:     italiana      francese; 

m) di non essere esonerato dall’accertamento della conoscenza della lingua francese o italiana ai sensi della Legge 

Regionale n. 5 del 25 gennaio 2000 e successive modificazioni ; 

di essere esonerato dall’accertamento della conoscenza della lingua francese o italiana ai sensi della Legge 

Regionale n. 5 del 25 gennaio 2000 e successive modificazioni, per la seguente 

motivazione:_______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

n) di possedere i seguenti titoli che danno diritto ad usufruire di riserve, precedenze o preferenze ai sensi dell’art. 5 del 

D.P.R. 9 maggio 1994, n. 487: 

__________________________________________________________________________________________ 

o) di aver prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni (specificare nel curriculum formativo e professionale 

tutti i dati relativi alla natura del rapporto intercorso ed indicare le eventuali cause di risoluzioni); 

p) di accettare le condizioni fissate dal bando nonché quelle che disciplinano e disciplineranno lo stato giuridico ed 

economico del personale dell’Azienda USL della Valle d’Aosta; 

q) di dare il consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli effetti di cui al Decreto Legislativo 

196/2003 ss.mm., finalizzato alla gestione della presente procedura concorsuale e degli adempimenti conseguenti, 

anche con particolare riferimento alla pubblicazione del curriculum nel sito internet aziendale, secondo quanto 
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disposto dalla vigente normativa regionale (Deliberazione della Giunta Regionale della Valle d’Aosta n. 408 del 4 

aprile 2014), nonché alla gestione dell’eventuale procedimento di conferimento dell’incarico. 

Chiede, altresì, che ogni eventuale comunicazione al riguardo dell’avviso di cui trattasi venga inviata al seguente 

domicilio: 

Dott._________________________________________________________________________________ 

Via/Fraz._________________________________________________________________________n. _______ 

C.A.P______________ CITTA’_______________________________________________ (prov.________) 

tel. ____________________________________________________________________________________ 

riservandosi di comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dello stesso. 

Data __________________________ 

FIRMA (non occorre di autentica) 

__________________________________ 

Alla domanda devono essere allegati: 1) Elenco in triplice copia dei documenti e titoli presentati; 2) Pubblicazioni con relativo 
elenco; 3) Elenco delle partecipazioni, in qualità di relatore/docente, a convegni, congressi, seminari ecc, redatto in forma analitica 
e in ordine cronologico; 4) Curriculum formativo e professionale datato e firmato. 
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CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

nato/a il _______________ a ____________________________________________ (prov. di _________) 

DICHIARA 

Consapevole delle sanzioni penali previste per le dichiarazioni mendaci e falsità in atti ai sensi e per gli effetti di cui al 

Decreto Presidente della Repubblica 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni: 

di essere in possesso della Laurea in ……………………………………………………………………………… 

conseguita in data………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………… 

(duplicare il riquadro in caso di necessità)

di essere iscritto all’albo dell’ordine dei medici 

n° di iscrizione…………………………..... 

di essere in possesso del/i seguente/i diploma/i di specializzazione: 

1) Disciplina: …………………………. …………….…………………………………………………………….. 

…………………………………......... 

ai sensi del DLgs 257/1991 _ DLgs 368/1999 _ durata anni ………… 

2) Disciplina: …………………………. …………….…………………………………………………………….. 

…………………………………......... 

ai sensi del DLgs 257/1991 _ DLgs 368/1999 _ durata anni ………… 

3) Disciplina: …………………………. …………….…………………………………………………………….. 

…………………………………......... 

ai sensi del DLgs 257/1991 _ DLgs 368/1999 _ durata anni ………… 

4) Disciplina: …………………………. …………….…………………………………………………………….. 

…………………………………......... 

ai sensi del DLgs 257/1991 _ DLgs 368/1999 _ durata anni ………… 
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denominazione Ente………………………………………………………………………………………………………. 
(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o 

n. …………... 

dal ……………………………. al ………………………………………. (indicare giorno/mese/anno) 
con impegno settimanale pari a ore ………………… 

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia) 

Ambiti di autonomia professionale (indicare gli incarichi dirigenziali assegnati - ad es. incarico di alta 
, di struttura complessa…): 

tipologia di incarico……………..……………………………………………………………………….…………………. 

dal ……………...al ………………………………………………………………………………………….….………….. 

presso…………………………………………………………………………………………………….………..,……….. 

…………….……….…………… 
…………………………………………………………………………………………………………………….………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia) 

di aver frequentato i seguenti corsi di formazione manageriale: 

dal ……………...al ……………………………………………………………………………………………………….. 
presso………………………………………………………………………………………………………………………. 
contenuti del corso………………………………………………………………………………………………………… 

dal ……………...al ……………………………………………………………………………………………………….. 
presso………………………………………………………………………………………………………………………. 
contenuti del corso………………………………………………………………………………………………………… 

dal ……………...al ……………………………………………………………………………………………………….. 
presso………………………………………………………………………………………………………………………. 
contenuti del corso………………………………………………………………………………………………………… 

di aver svolto attività didattica 
er la formazione di personale sanitario – esclusa l

relatore/docente in corsi di aggiornamento professi

presso…………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………… 

insegnamento ………………………………………………………………………...…a.a. …………………………. 

ore docenza …………………………………………………(specificare se comp

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia) 

di essere autore 

1 - …………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
2 - …………………………………………………………………………………………………………. 



N. 23
31 - 05 - 2016

18

…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
3 - …………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
4 - …………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
5 - …………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
6 - …………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
7 - …………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
8 - …………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
9 - …………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
10 - ……………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
11 - ……………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
12 - ……………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
13 - ……………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
14 - ……………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
15 - ……………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
16 - ……………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
17 - ……………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 

(duplicare le righe se insufficienti) 

di aver collaborato alla redazione 

1 - …………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
2 - …………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
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3 - …………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
4 - …………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
5 - …………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
6 - …………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
7 - …………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
8 - …………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
9 - …………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
10 - ……………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………… 
11 - - …………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
12 - …………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
13 - ……………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………… 

(duplicare le righe se insufficienti) 

Relatore/docente 
(duplicare le righe se insufficienti) 

ENTE 
ORGANIZZATORE

TITOLO DEL PERIODO 
giorno/mese/anno 

dal /al  
ecm 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      



N. 23
31 - 05 - 2016

20

ENTE 
ORGANIZZATORE

TITOLO DEL PERIODO 
giorno/mese/anno 

dal /al  
ecm 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

Altre attività 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 



N. 23
31 - 05 - 2016

21

…………………………………………………………………………………………………………….….. 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………..  
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………..  
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………..  
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………..  
 (duplicare le righe se insufficienti) 

_______________________, li ____________ 

Il/La dichiarante 
________________________________ 

Allego alla presente, fotocopia documento di identità n. ___________________________________________ 

rilasciato il ____________________________ da ________________________________________________
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Modalités de renseignement :
- remplir 

 en barrant toujours
- signaler tout autre détail en barrant 

AU DIRECTEUR GÉNÉRAL DE L’AGENCE USL
DE LA VALLÉE D’AOSTE

11100 AOSTE

Je

 

 

 (
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 italien  
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Signature

 (
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CURRICULUM VITÆ

Je sous

auprès de l’Univer

Être

depui
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Interruption de la relation

 n° 
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 :

__________

__________

__________
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-

-

-
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 :

 :

éventuellement 

d’enseignant :

Organisateur Période Nombre Lieu de déroulement ECM

Signature


