
 SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE 

REGIONE PUGLIA 

  AZIENDA SANITARIA  LOCALE  DELLA PROVINCIA DI 
BRINDISI 

  

 

N. ___775__  del registro delle deliberazioni                                N. Proposta____864-16____ 
 

AREA GESTIONE DEL PERSONALE 

U.O. Assunzioni, Concorsi e Gestione delle Dotazioni Organiche 

 

 

 

OGGETTO : 

 

Indizione Avviso interno per l'affidamento dell’ incarico a tempo determinato 

di Direttore della Struttura Complessa “Distretto Socio Sanitario n. 1” di 

Brindisi. 
 

Il giorno___03/05/2016__ presso la sede dell’Azienda Sanitaria Locale BR sita in Brindisi alla via 

Napoli n. 8 

Sull'argomento in oggetto, il Direttore dell’Area Gestione del Personale, Dr.ssa Vincenza Sardelli, a 

seguito dell'istruttoria effettuata dal funzionario Ins. Antonella Pellegrino, e della relazione del Diri-

gente Responsabile dell’U.O. “Assunzioni, Concorsi e Gestione delle Dotazioni Organiche” Avv. 

Lugi Spina, relaziona quanto appresso: 

 

Premesso che il Dr. Angelo Raffaele Greco, Direttore della S.C. “Distretto Socio Sanitario n. 1” di 

Brindisi, risulta collocato in aspettativa senza assegni in quanto nominato Direttore Sanitario di 

questa Azienda Sanitaria Locale; 

 

Preso atto che, in conseguenza, risulta vacante e disponibile l’incarico di Direzione del Distretto 

Socio Sanitario n. 1 di Brindisi; 

 

Valutate le esigenze di servizio e ritenuto di dover procedere al conferimento di incarico a tempo 

determinato di Direzione del Distretto di cui trattasi, giusta Determinazione del Direttore dell’Area 

Gestione del Personale, n. 01/0022 del  22/01/2015, di collocamento in aspettativa del Dott. Angelo 

Raffaele Greco; 

 

Visti l'art.3-sexies, comma 3, del D.Lgs. 30.12.1992, n.502 e ss.mm. e ii. e l'art.1  della L.R. 

07.02.2006 n.1 che  disciplinano l'affidamento dell'incarico di Direzione di Distretto Socio Sanita-

rio, disponendo che: "L'incarico di Direttore di Distretto è attribuito dal Direttore Generale a un 

Dirigente dell'azienda, che abbia maturato una specifica esperienza nei servizi territoriali e un'a-

deguata formazione nella loro organizzazione, oppure a un medico convenzionato, ai sensi 

dell'art.8, comma 1, del D.Lgs. n.502/92, da almeno dieci anni, con contestuale congelamento di un 

corrispondente posto d'organico della Dirigenza Sanitaria"; 

 

Ritenuto, pertanto, di indire avviso interno per il conferimento dell’ incarico a tempo determinato  

di Direttore della Struttura Complessa “Distretto Socio Sanitario n. 1 di Brindisi”; 

 

Precisato che l’incarico verrà conferito per la durata dell’aspettativa concessa al titolare, Dr. Ange-

lo Raffaele Greco; 

 

 



Tanto premesso, si propone l'adozione dell'atto deliberativo concernente l’oggetto, di cui ognuno, 

nell'ambito della propria competenza, attesta la legittimità e conformità alla vigente normativa eu-

ropea, nazionale e regionale; 
 

 
Il Funzionario  istruttore (Ins. Antonella Pellegrino)       __fto_________________ 

 

Il Dirigente Responsabile 

U.O. Assunzioni, Concorsi e Gestione delle Dotazioni Organiche (Avv. Luigi Spina)    _________fto__________ 

 
Il Direttore Area Gestione del Personale  (Dr.ssa Vincenza Sardelli)    ______________fto_____ 

              

 

 

 

IL DIRETTORE GENERALE 

 

Dr. Giuseppe PASQUALONE, nominato con deliberazione della Giunta Regionale Pugliese n. 160 del 

10.02.2015, coadiuvato dal Direttore Amministrativo Dr. Giovanni GIANNOCCARO  e dal Direttore 

Sanitario Dr. Angelo GRECO; 

 

ESAMINATA e FATTA propria la relazione istruttoria e la proposta del Direttore dell’Area Gestione 

del Personale   Dr.ssa Vincenza SARDELLI 

 

ACQUISITO il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del  Direttore Sanitario 

 

D E L I B E R A 

 

per tutte le ragioni indicate in premessa e che qui si intendono integralmente richiamate per farne 

parte integrante e sostanziale di: 
 

1. indire, ai sensi dell'art.3-sexies, comma 3, del D.Lgs. 30.12.1992, n.502 e s.m.i. e dell'art.1 

della L.R. 07.02.2006 n.1, Avviso interno per l'affidamento dell’incarico a tempo determina-

to di Direttore della Struttura Complessa  “ Distretto Socio Sanitario n. 1 di Brindisi”; 

 

2. stabilire che l’incarico verrà conferito per la durata dell’aspettativa concessa al titolare, Dr. 

Angelo Raffaele Greco, giusta Determinazione del Direttore dell’Area Gestione del Persona-

le, n. 01/0022 del  22/01/2015; 

 

3. approvare l’unito schema di bando che, allegato alla presente deliberazione, ne fa parte in-

tegrante e sostanziale; 

 

4. autorizzare sin d’ora l’Area Gestione del Personale ad apportare allo stesso schema  tutte le 

modifiche ritenute utili per la miglior comprensione o articolazione del testo o per sopperire 

ad errori od omissioni che dovessero emergere prima della pubblicazione, comprese le even-

tuali modifiche che si rendessero necessarie per intervenute disposizioni normative o con-

trattuali, successive alla presente approvazione, ciò al fine di evitare inutili ritardi, per effetto 

della modifica della presente; 

 

5. stabilire che il presente bando sarà pubblicato sul sito internet istituzionale, 

www.sanita.puglia.it – link ASL BR – Homepage – News; 

 

http://www.sanita.puglia.it/


 

 

6. trasmettere il presente bando ai Dirigenti Responsabili dei Presidi Ospedalieri, dei Distretti 

Socio-Sanitari, dei Dipartimenti e delle Strutture Centrali al fine di darne la massima diffu-

sione; 

 

7. dare atto che il presente provvedimento non comporta alcun impegno di spesa; 

 

8. conferire al presente atto immediata esecutività stante l’urgente necessità di provvedere in 

merito. 

 
  

Il Direttore Amministrativo  (Dr. Giovanni Giannoccaro)     ____fto__________________________ 

 

 

Il Direttore Sanitario  (Dr. Angelo Raffaele Greco)    ___________fto___________________ 

  

 

Il Direttore Generale   (Dr. Giuseppe Pasqualone)      ____________________fto__________ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Registrazione dell’annotazione di costo 
Esercizio economico anno______________ 
 

Codice conto Importo presente deliberazione Totale annotazioni di conto 
   
   
   
   
   

 

IL DIRIGENTE AREA GESTIONE RISORSE FINANZIARIE_______________________ 
 

PER COPIA CONFORME AD USO AMMINISTRA-

TIVO 

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE 

 
Brindisi               _____________________ 
 
Il Responsabile  ____________________ 

AFFISSA E PUBBLICATA ALL’ALBO PRETORIO 

DI  QUESTA ASL 
 
Dal__03/05/2016___al________________ 
senza opposizioni. 
 
Data_________________ 
 
Il Responsabile_____________________ 

INVIO AL COLLEGIO SINDACALE 

 
Protocollo n.  __________del__________ 
 

 
Atto soggetto a: Controllo Regionale Conferenza dei Sindaci   

Da Trasmettere a cura dell’Ufficio pro-

ponente: 
Uffici di staff 

 

Presidi e Stabilimenti Ospedalieri                                                          

 
Dipartimenti Aziendali: 

  □ 
Direzione Amministrativa P.O.Di 
Summa □ Prevenzione 

□ Ufficio Affari Generali □ 
Direzione Amministrativa 
P.O.Francavilla Font. □ Salute Mentale 

□ Struttura Burocratica-Legale □ Direzione Amministrativa P.O. Ostuni Strutture Sovradistrettuali: 

□ Unità Controllo di Gestione □ 
Direzione Sanitaria P.O. Di Summa-
Perrino □ Riabilitazione 

□ Ufficio Sviluppo Organizzativo □ 
Direzione Sanitaria P.O.Francavilla 
Fontana □ Dipendenze Patologica 

□ URP e Marketing Aziendale □ Direzione Sanitaria P.O.Ostuni □ Servizio 118 

□ Servizio prevenzione e Prot.Aziendale □ Direzione Sanitaria S.O.Mesagne Dipartimenti Ospedalieri: 

□ Unità per i Servizi Socio-Sanitari □ 
Direzione Sanitaria S.O.S.Pietro 
Vernotico □ Diagnostica Patologica 

□ U.O.Statistica ed Epidemiologia □ 
Direzione Sanitaria S.O.Ceglie Mes-
sapica □ Diagnostica per Immagini 

□ Ufficio Addetto Stampa □ 
Direzione Sanitaria 
S.O.Fasano/Cisternino □ 

Chirurgia Generale e 
Spec. 

□ OIV Distretti Socio Sanitari □ Medicina Generale e 
Spec. 

Aree □ Distretto Socio Sanitario di Brindisi □ Neuroscienze 

□ Area Gestione Personale □ Distretto Socio Sanitario di Mesagne □ Anestesiologico 

□ Area Gestione Patrimonio □ Distretto Socio Sanitario di Fasano □ Nefro-Urologico 

□ Area Gestione Risorse Econ.Finan. □ 
Distretto Socio Sanitario di Francavil-
la Fontana □ Emergenza-Urgenza 

□ Area Gestione Tecnica Strutture Diverse: □ Materno-Infantile 

□ Area Gestione Servizio Farmaceutico □ Azienda Agricola Melli □ Onco-Ematologico 

□      Sito Web Aziendale art.3  L.R. 40/07 

□      Portale Regione art. 16 L.R. 25/06 

□ Corsi di Laurea □ Igenico-Organizzativo 

  □ Farmacologico 

□ Altri: 
____________________________________ 

  □ 
 

Cardiologico 

 



 
 

AZIENDA SANITARIA LOCALE BRINDISI 

 

In esecuzione della deliberazione D.G. n.__775__ del____03/05/2016____                      è indetto,  

ai  sensi  dell'art. 3-sexies, comma 3, del D. Lgs. 30.12.1992, n. 502 e s.m.i. e dell'art. 1 della L.R. 

07.02.2006 n. 1,  Avviso interno per l'affidamento dell’ incarico  a tempo determinato di: 

DIRETTORE DELLA STRUTTURA COMPLESSA “DISTRETTO SOCIO SANITARIO N.  

1”  DI BRINDISI. 

  

1. Requisiti specifici di ammissione 

Possono partecipare all' Avviso interno: 

 i Dirigenti dell'Azienda Sanitaria Locale di Brindisi che abbiano maturato una specifica espe-

rienza nei servizi territoriali e un'adeguata formazione nella loro organizzazione; 

ovvero 

 i Medici convenzionati dell'Azienda Sanitaria Locale di Brindisi ai sensi dell'art.8, comma 1, del 

D.Lgs. n.502/1992 e s.m.i., da almeno dieci anni. 

Gli aspiranti devono essere in possesso di Laurea, nonché dell'iscrizione all' Albo del relativo Ordi-

ne professionale, ove esistente. 

I requisiti per la partecipazione all' Avviso devono essere posseduti alla data di scadenza del termine 

stabilito dal presente bando per la presentazione delle domande di ammissione.  

2. Modalità di compilazione e termine per la presentazione delle domande. 

Per essere ammessi all' Avviso interno gli interessati devono presentare,  entro e non oltre il 30° 

giorno (ove tale termine dovesse coincidere con un giorno festivo, lo stesso s'intende prorogato 

al giorno immediatamente successivo non festivo) successivo alla data di pubblicazione del 

presente avviso sul sito internet istituzionale, www.sanita.puglia.it – link ASL BR – Homepage 

– News,  domanda di partecipazione, redatta in carta semplice, indirizzata all’Azienda Sanitaria Lo-

cale – Via Napoli, 8 – 72100 Brindisi  Casale - .  

La scadenza è fissata per il giorno 03/06/2016 
30° giorno successivo alla data di pubblicazione del presente avviso sul sito internet istituzionale, 

www.sanita.puglia.it – link ASL BR – Homepage – News 

http://www.sanita.puglia.it/
http://www.sanita.puglia.it/


Per le domande inoltrate a mezzo del servizio postale, la data di spedizione è comprovata dal timbro 

a data dell’Ufficio postale accettante. 

Alla domanda i candidati devono allegare un curriculum formativo e professionale e tutte le certifi-

cazioni relative ai titoli che  ritengano opportuno presentare  agli effetti della valutazione di merito. 

I titoli devono essere prodotti in originale o in copia legale o autenticata ai sensi di legge, ovvero 

autocertificati nei casi e nei limiti previsti dalla normativa vigente (D.P.R 28.11.2000 n.445). Le 

pubblicazioni devono essere edite a stampa.  

Per le finalità connesse e consequenziali al procedimento di cui trattasi, il candidato deve, altresì, 

esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella domanda e nei docu-

menti, ai sensi del Decreto Legislativo 30.06.2003 n.196. 

3. Affidamento dell’incarico 

 

 Il Direttore Generale, coadiuvato dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario, procederà  

all'affidamento dell’ incarico di Direttore della Struttura Complessa “DISTRETTO SOCIO SA-

NITARIO N.  1”  DI BRINDISI con atto motivato sulla base di valutazione comparata dei curricu-

lum presentati dai candidati.  

L’incarico verrà conferito per la durata dell’aspettativa concessa al titolare, Dr. Angelo Raffaele 

Greco, giusta Determinazione del Direttore dell’Area Gestione del Personale n. 01/0022 del  

22/01/2015; 

La partecipazione all' Avviso implica, da parte del concorrente, l’accettazione di tutte le disposizio-

ni di legge vigenti in materia. 

4. Norme finali e di rinvio 

Per quanto non esplicitamente contemplato nel presente bando si intendono richiamate, a tutti gli 

effetti, le norme di legge applicabili in materia.  

L'Amministrazione dell'Azienda si riserva la facoltà, per legittimi ed insindacabili motivi, di proro-

gare, sospendere o revocare il presente bando senza che per gli aspiranti insorga alcuna pretesa o 

diritto.  



Con la presentazione della domanda di partecipazione, si intendono accettate tutte le clausole del 

presente bando e si intende tacitamente concessa l’autorizzazione al trattamento dei dati personali, 

ai soli fini del presente avviso, ai sensi del codice sulla privacy.  

Decadrà dall'incarico chi conseguirà la nomina mediante la presentazione di documenti falsi o vizia-

ti da irregolarità non sanabile.  

Per eventuali chiarimenti o informazioni gli aspiranti potranno prendere visione del presente bando, 

dopo la pubblicazione, sul sito internet istituzionale, www.sanita.puglia.it – link ASL BR – Ho-

mepage – News oppure potranno rivolgersi all’Area Gestione del Personale – U.O. “Assunzioni, 

Concorsi e Gestione delle Dotazioni Organiche”, nella sede di Brindisi Casale 72100 – Via Napoli 

n. 8, Tel. 0831 – 536728/536725/536727/536756 dalle ore 11.00 alle ore 13.00 dei giorni di lunedì, 

mercoledì e venerdì.  

                      Il Direttore Generale   

                 (Dr. Giuseppe Pasqualone) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.sanita.puglia.it/


ALLEGATO - Schema di domanda  

                                                                                        Al Direttore Generale   

     dell’Azienda Sanitaria Locale BR 

     Via Napoli, 8 

                                                                                        72100 Brindisi  

 

Il sottoscritto __________________________________________________________________ 

nato a _________________________________________il ____________________________ e 

residente in ______________________ alla via ________________________________n. _____  

chiede di partecipare all’Avviso interno per il conferimento dell'incarico a tempo determinato di 

“DISTRETTO SOCIO SANITARIO N.  1”  DI BRINDISI. 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze civili e penali de-

rivanti da dichiarazione falsa o mendace, secondo quanto previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000: 

a) di essere in possesso della cittadinanza  italiana (ovvero di essere in possesso del seguente 

requisito sostitutivo della cittadinanza italiana___________________) ; 

b) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _________________ (indicare i motivi della 

eventuale non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime) . 

c) di non aver riportato condanne penali e di  non avere procedimenti penali in corso (in caso 

positivo dichiarare le condanne penali riportate e/o i procedimenti penali pendenti); 

d) di essere in possesso del seguente requisito specifico di ammissione, ai sensi del punto 1 

dell’Avviso interno selezione: ___________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

e) di essere in possesso della Laurea in ______________________ conseguita presso l’Università 

di ________________________ in data _____________; 

f) di essere iscritto all’Albo Professionale dell’Ordine dei _________________ della Provincia di 

___________________ dal ___________ al  n.________ ; 



g) di aver prestato o di prestare servizio presso le seguenti Pubbliche Amministrazioni 

____________________________________________________________________ (specificare 

di seguito le eventuali cause di cessazione di precedenti rapporti di pubblico impiego) ; 

h) di manifestare il proprio consenso, ai sensi del Decreto Legislativo 30.6.2003 n. 196, al 

trattamento dei dati personali per gli adempimenti connessi alla presente procedura concorsuale, 

ivi compreso l’eventuale esercizio del diritto di accesso agli atti da parte degli aventi diritto, 

nonchè anche successivamente all’instaurazione del rapporto, per le finalità inerenti la gestione 

del rapporto stesso; 

i) di eleggere domicilio agli effetti di comunicazioni relative al presente concorso pubblico : Città 

______________ Cap _______,  via ______________________ n. ___ - recapito telefonico 

_______________- , riservandosi di comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione 

dello stesso.  

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ dichiara, altresì, di essere a cono-

scenza che, in caso di dichiarazioni mendaci decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento 

emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere.  

1) curriculum  formativo e professionale e relativa documentazione a corredo; 

2) elenco in triplice copia dei documenti e titoli; 

3) copia del documento d’identità in corso di validità 

 

 Data________________     Firma ____________ 

 
 

 


