
Parte II

LEGGI, DECRETI DELLO STATO

DECISIONI DEGLI ORGANI

DI CONTROLLO SUGLI ATTI

DEGLI ENTI LOCALI
________

AZIENDA OSPEDALIERA SAN CARLO

POTENZA

Concorso pubblico per titoli ed esami per
la copertura di n.1 posto di Fisioterapista non
vedente– Collaboratore Professionale Sanita-
rio – Categoria D, riservato ai beneficiari del-
la Legge n.29/94.

In esecuzione della deliberazione n.101 del
26.1.2007, è indetto pubblico concorso per titoli
ed esami per la copertura a tempo indetermina-
to di n.1 posto di Fisioterapista non vedente –
Collaboratore Professionale Sanitario – Catego-
ria D, riservato ai beneficiari della Legge n.29/94.

Le disposizioni per l’ammissione al concorso
e le modalità di espletamento del medesimo sono
quelle stabilite dal DPR n.220 del 27.3.2001 aven-
te ad oggetto “Regolamento recante la disciplina
concorsuale del personale non dirigenziale del
Servizio Sanitario Nazionale”, dal DPR n.487/94
per quanto applicabile, dalla Legge n.127/97 e
successive modificazioni ed integrazioni, e tenu-
to conto anche della Legge n.125/91, della Legge
n.68/99, nonché delle altre disposizioni di legge
alle quali si fa rinvio per quanto non previsto nel
presente bando.

La partecipazione al concorso è consentita
ai candidati dell’uno e dell’altro sesso che siano
in possesso dei requisiti prescritti.

Al riguardo, ai sensi dell’art.4, comma 3, del-
la Legge n.125/91, si specifica che il termine
“candidati” usato nel testo va sempre inteso nel
senso innanzi specificato e, quindi, riferito agli
aspiranti “dell’uno e dell’altro sesso”.

Ai sensi dell’art.10 della Legge n.675 del
31.12.1996, i dati personali forniti dai candidati
saranno utilizzati esclusivamente ai fini della
valutazione dei requisiti di partecipazione al
concorso e per l’espletamento delle conseguenti
procedure concorsuali.

1) Requisiti generali per l’ammissione

I requisiti generali per la partecipazione al
concorso sono:

a) cittadinanza italiana, salve le equiparazioni
previste dalle leggi vigenti, o cittadinanza di
uno dei Paesi dell’Unione Europea;

b) idoneità fisica all’impiego. L’accertamento
della idoneità fisica all’impiego, con la osser-
vanza delle norme in tema di categorie pro-
tette, è effettuato a cura dell’Azienda Ospeda-
liera, prima della immissione in servizio. Il
personale dipendente da Amministrazioni ed
Enti del Servizio Sanitario Nazionale è
dispensato dalla visita medica.

2) Requisiti specifici per l’ammissione

I requisiti specifici per l’ammissione al con-
corso sono:

a) diploma universitario di Fisioterapista conse-
guito ai sensi del Decreto del Ministero della
Sanità 14 settembre 1994 n.741 ovvero titolo
equipollente ai sensi del Decreto del Ministe-
ro della Sanità del 27.7.2000, pubblicato sulla
Gazzetta Ufficiale della R.I. n.190 del
16.8.2000;

b) iscrizione all’Albo Professionale, attestata da
certificato di data non anteriore a sei mesi
rispetto a quella di scadenza del bando. L’i-
scrizione al corrispondente Albo Professiona-
le di uno dei Paesi dell’Unione Europea con-
sente la partecipazione al concorso, fermo
restando l’obbligo di iscrizione all’Albo in Ita-
lia prima dell’assunzione in servizio;

c) iscrizione all’Albo Professionale nazionale dei
terapista della riabilitazione non vedenti
(Legge n.29/94).

Non possono accedere agli impieghi coloro
che siano esclusi dall’elettorato attivo e coloro
che siano stati destituiti o dispensati dall’impie-
go presso pubbliche Amministrazioni ovvero
licenziati a decorrere dalla data di entrata in
vigore del primo contratto collettivo.

I requisiti di cui sopra devono essere posse-
duti alla data di scadenza del termine stabilito
nel presente bando per la presentazione delle
domande di ammissione.

3) Modalità e termini per la presentazione delle
domande

Le domande di partecipazione al concorso,
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redatte in carta semplice (ai sensi della Legge
n.370 del 23.8.1988) e secondo lo schema esem-
plificativo allegato al presente bando, vanno
indirizzate al Direttore Generale dell’Azienda
Ospedaliera “S.Carlo” – Via Potito Petrone –
Potenza e presentate direttamente o a mezzo
raccomandata con avviso di ricevimento, entro il
30° giorno dalla data di pubblicazione dell’e-
stratto del bando sulla Gazzetta Ufficiale della
Repubblica.

Qualora detto giorno sia festivo, il termine è
prorogato al primo giorno successivo non festi-
vo.

Si considerano utilmente prodotte le
domande spedite entro il termine indicato. A tal
fine fa fede il timbro a data dell’Ufficio Postale
accettante.

Il termine fissato per la presentazione delle
domande e dei documenti è perentorio; la even-
tuale riserva di invio successivo di documenti è
priva di effetto.

Non è valido, sia agli effetti dell’ammissibi-
lità che della valutazione dei titoli,il riferimento
a documentazione allegata ad istanze di parteci-
pazione ad altri concorsi o avviso ovvero già in
possesso di questa Azienda.

Gli aspiranti devono dichiarare nella
domanda, sotto la propria responsabilità:

1) cognome e nome;

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

3) il possesso della cittadinanza italiana;

4) il Comune nelle cui liste elettorali sono iscrit-
ti ovvero i motivi della loro non iscrizione o
della cancellazione dalle liste medesime;

5) le eventuali condanne penali riportate;

6) i titoli di studio posseduti ed i requisiti speci-
fici di ammissione richiesti per il concorso;

7) la loro posizione nei riguardi degli obblighi
militari (solo per i candidati di sesso maschi-
le);

8) i servizi prestati presso pubbliche Ammini-
strazioni e le cause di risoluzione di prece-
denti rapporti di pubblico impiego;

10) i titoli che danno diritto ad usufruire di pre-
cedenze o preferenze.

La firma in calce alla domanda, da apporre
in originale, non richiede l’autenticazione (art.3
comma 5 Legge n.127/97).

Nella domanda di ammissione al concorso,
l’aspirante deve indicare il domicilio presso il
quale deve ad ogni effetto essergli fatta ogni
necessaria comunicazione. In caso di mancata
indicazione, vale, ad ogni effetto, la residenza.

L’Azienda Ospedaliera non assume alcuna
responsabilità per la dispersione di comunica-
zioni dipendente da inesatta indicazione del
recapito da parte del concorrente oppure da
mancata o tardiva comunicazione dell’indirizzo
indicato nella domanda, né per eventuali disgui-
di postali o telegrafici o comunque imputabili a
fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore.

4) Documentazione da allegare alla domanda

Alla domanda di partecipazione al concorso
i concorrenti devono allegare, a pena di esclusio-
ne, in originale o copia legale o autenticata ai
sensi di legge ovvero autocertificazioni nei casi e
nei limiti previsti dal D.P.R. n.445 del 28.12.2000,
i seguenti documenti:

1) diploma universitario di Fisioterapista conse-
guito ai sensi del Decreto del Ministero della
Sanità 14 settembre 1994 n.741 ovvero titolo
equipollente ai sensi del Decreto del Ministe-
ro della Sanità del 27.7.2000, pubblicato sulla
Gazzetta Ufficiale della R.I. n.190 del
16.8.2000;

2) certificato di iscrizione all’Albo Professionale
di data non anteriore a sei mesi rispetto a
quella di scadenza del bando;

3) certificato di iscrizione all’Albo Professionale
nazionale dei terapista della riabilitazione
non vedenti.

Il documento di cui al punto 1) può essere
sostituito da certificato rilasciato dalla compe-
tente autorità per mancato rilascio del Diploma
originale.

Alla domanda di partecipazione al concorso
i concorrenti devono allegare tutte le certifica-
zioni relative ai titoli che ritengano opportuno
presentare agli effetti della valutazione di merito,
ivi compreso un curriculum formativo e profes-
sionale, datato e firmato.

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

Le pubblicazioni devono essere edite a stam-
pa.

La conformità all’originale dei titoli e delle
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pubblicazioni può anche essere resa in forma di
dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà; in
tal caso alla dichiarazione deve essere allegata la
fotocopia dei documenti originali e la fotocopia
di un documento di riconoscimento.

Alla domanda deve essere unito, in carta
semplice, un elenco dei documenti e dei titoli
presentati.

5) Valutazione dei titoli

I punti per la valutazione dei titoli sono com-
plessivamente 30.

Ai sensi dell’art.8 del D.P.R. n.220/01, i titoli
valutabili ed il punteggio massimo agli stessi
attribuibile singolarmente e per categorie di tito-
li sono i seguenti:

a) titoli di carriera: punti 12

b) titoli accademici e di studio: punti 6

c) pubblicazioni e titoli scientifici: punti 2

d) curriculum formativo e professionale: punti
10

Titoli di carriera

I titoli di carriera sono valutabili se si tratta
di servizio reso presso le unità sanitarie locali, le
aziende ospedaliere, gli enti di cui agli articoli 21
e 22 del DPR n.220/01 e presso altre pubbliche
amministrazioni, nel profilo professionale di
Fisioterapista o in qualifiche corrispondenti. Il
servizio reso nel corrispondente profilo della
categoria inferiore o in qualifiche corrisponden-
ti è valutato con un punteggio non superiore al
50% di quello reso nel profilo relativo al concor-
so.

Titoli accademici e di studio

I titoli accademici e di studio sono valutati
con un punteggio attribuito dalla Commissione
con motivata valutazione, tenuto conto dell’atti-
nenza dei titoli posseduti con il profilo profes-
sionale di Fisioterapista.

Pubblicazioni e titoli scientifici

La valutazione delle pubblicazioni deve
essere adeguatamente motivata, in relazione alla
originalità della produzione scientifica, all’im-
portanza delle riviste, alla continuità ed ai conte-
nuti dei singoli lavori, al grado di attinenza dei
lavori stessi con il profilo professionale di Fisio-
terapista, all’eventuale collaborazione di più
autori.

Curriculum formativo e professionale

Nel curriculum formativo e professionale
sono valutate le attività professionali e di studio,
formalmente documentate, non riferibili ai titoli
già valutati nelle precedenti categorie, idonee ad
evidenziare, ulteriormente il livello di qualifica-
zione professionale acquisito nell’arco dell’intera
carriera e specifiche rispetto al profilo professio-
nale di Fisioterapista, nonché gli incarichi di
insegnamento conferiti da enti pubblici. In tale
categoria rientrano anche i corsi di formazione e
di aggiornamento professionale qualificati con
riferimento alla durata e alla previsione di esame
finale.

Non saranno valutati titoli presentati oltre il
termine di scadenza finale, né è valido il riferi-
mento a documentazione già in possesso dell’A-
zienda.

6) Prove di esame

Le prove di esame, ai sensi dell’art.43 del
D.P.R. n.220/01, consistono in:

PROVA SCRITTA: redazione di un tema o
soluzione di quesiti a risposta sintetica atti a
verificare, oltre alle conoscenze teoriche speciali-
stiche e/o gestionali in relazione al titolo profes-
sionale richiesto, le capacità organizzative di
coordinamento e gestionali proprie di strutture
operative semplici

PROVA PRATICA: esecuzione di tecniche
specifiche connesse alla qualificazione professio-
nale richiesta

PROVA ORALE: conoscenza di principi di
organizzazione aziendale, di legislazione del set-
tore di appartenenza nonché della legislazione
sanitaria con particolare riferimento alla disci-
plina del Servizio Sanitario Nazionale; cono-
scenza dell’uso delle apparecchiature e delle
applicazioni informatiche più diffuse; conoscen-
za, almeno a livello  iniziale, della lingua inglese.

I punti per le prove di esame sono comples-
sivamente 70, così ripartiti:

a) prova scritta punti 30

b) prova pratica punti 20

c) prova orale punti 20

Il superamento della prova scritta è subordi-
nato al raggiungimento di una valutazione di
sufficienza, espressa in termini numerici, di
almeno 21/30.

Parte II 203N. 9 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE BASILICATA - 16-2-2007



Il superamento della prova pratica e della
prova orale è subordinato al raggiungimento di
una valutazione di sufficienza, espressa in termi-
ni numerici, di almeno 14/20.

7) Ammissione e convocazione dei candidati/
candidate

L’ammissione e l’esclusione dal concorso è
effettuata dall’Azienda Ospedaliera.

L’esclusione è disposta con provvedimento
motivato da notificarsi all’interessato.

Il diario della prova scritta di esame sarà
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repub-
blica – 4^ serie speciale “concorsi ed esami” –
non meno di quindici giorni prima dell’inizio
della prova medesima, ovvero, in caso di numero
esiguo di candidati, sarà comunicato agli stessi,
con raccomandata con avviso di ricevimento,
non meno di quindici giorni prima dell’inizio
della prova. Sarà inoltre pubblicato sul sito
internet aziendale www.ospedalesancarlo.it.

Per essere ammessi alle prove i candidati
dovranno presentarsi muniti di idoneo docu-
mento di riconoscimento.

E’ vietato utilizzare nei locali della prova
telefoni cellulari.

I candidati che non si presenteranno a soste-
nere le prove di concorso, nel giorno, ora e sede
stabiliti, daranno dichiarati decaduti dal concor-
so, quale sia la causa dell’assenza.

8) Graduatoria – Dichiarazione vincitore/vinci-
trice

L’approvazione della graduatoria finale, con
l’osservanza, a parità di punti, delle preferenze
previste dall’art.5, p.4, del D.P.R. n.487/94, e la
nomina del vincitore o della vincitrice spettano
al Direttore Generale.

La graduatoria del concorso sarà pubblicata
sul Bollettino Ufficiale della Regione Basilicata.

Il vincitore o la vincitrice, ai fini della stipu-
lazione del contratto individuale di lavoro, sarà
invitato, con lettera raccomandata A.R., a pre-
sentare, nel termine di 30 giorni dalla data di
ricevimento dell’invito, a pena di decadenza, la
seguente documentazione:

1) estratto dell’atto di nascita;

2) certificato di iscrizione nelle liste elettorali o
attestante i motivi di mancata iscrizione;

3) certificato generale del Casellario Giudiziale;

4) certificato dei carichi pendenti rilasciato dal

Tribunale (Procura della Repubblica);

5) stato di servizio militare (solo per i candidati
di sesso maschile);

6) certificazione circa i servizi di ruolo e non di
ruolo eventualmente prestati presso pubbli-
che Amministrazioni con la specificazione
delle cause di risoluzione di precedenti rap-
porti di pubblico impiego;

7) documentazione comprovante l’eventuale
possesso dei titoli di riserva, precedenza o
preferenza.

In alternativa potrebbe essere richiesta
dichiarazione sostitutiva di certificazione relati-
va alle dichiarazioni contenute nella domanda di
partecipazione al concorso, fermo restando il
diritto dell’Azienda di effettuare gli opportuni
controlli di legge.

Il rapporto di lavoro è disciplinato dalla nor-
mativa di cui al Decreto Leg.vo n.165/2001; è,
inoltre, incompatibile con qualsiasi altro incari-
co sia pubblico che privato, anche se di natura
convenzionale, ex art.53 del Decreto Leg.vo
n.165/2001.

Il  trattamento economico è rapportato a
quello previsto dal CCNL del personale del Com-
parto Sanità vigente all’atto dell’assunzione.

L’Azienda Ospedaliera fa presente che l’as-
sunzione del vincitore è comunque subordinata
all’autorizzazione regionale.

L’Azienda Ospedaliera, inoltre, si riserva:

- la facoltà di protrarre il termine di chiusura
fissato nel bando, di sospendere, annullare o
revocare il presente concorso, ove ricorrano
motivi di pubblico interesse;

- di non procedere, sospendere o ritardare l’as-
sunzione in servizio:

- per motivi collegati a disponibilità finanziarie
e di bilancio o in presenza di norme che stabi-
liscano il blocco delle assunzioni;

- in conseguenza di provvedimenti di revisione
della dotazione organica.

Per quanto non previsto nel presente bando
si fa riferimento alle disposizioni legislative che
disciplinano la materia.

Eventuali informazioni relative al concorso
possono essere chieste all’Azienda Ospedaliera –
Via Potito Petrone – Potenza.

IL DIRETTORE GENERALE

(Dr. Michele CANNIZZARO)
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Schema della domanda (in carta semplice) 

       Al DIRETTORE GENERALE 
       dell’Azienda Ospedaliera “S.Carlo” 
       Via Potito Petrone 
          POTENZA

 _I_ sottoscritt_ _______________________________, nat_ a _____________ 
il _____________________ e residente in _________________ (provincia di _____), 
Via ________________________________________ n._________, 

      c h i e d e 

di essere ammess_ a partecipare al pubblico concorso per titoli ed esami per la 
copertura di n.1 posto di Fisioterapista non vedente – Collaboratore Professionale 
Sanitario – Categoria D, riservato ai beneficiari della Legge n.29/94. 

 Dichiara, sotto la propria responsabilità: 
a) è cittadin_ italian_ (1); 
b) è iscritt_ nelle liste elettorali del Comune di _________________________(2);
c) non ha riportato condanne penali (3); 
d) per quanto riguarda gli obblighi militari, la sua posizione è la seguente 

________________________________________ (4); 
e) è in possesso del Diploma Universitario di Fisioterapista ovvero del seguente 

titolo equipollente _______________________________________________;
f) è iscritt_ all’Albo Professionale di __________________ dal _____________; 
g) è iscritt_ all’Albo Professionale nazionale dei terapisti della riabilitazione non 

vedenti ex Legge n.29/94 dal ____________________; 
h) ha prestato i seguenti servizi presso pubbliche amministrazioni 

________________________________________________________ (5); 
i) è in possesso dei seguenti titoli di precedenza o preferenza 

_______________________________________________ (6); 
l) autorizza l’Azienda Ospedaliera al trattamento dei dati personali ai sensi della 

Legge n.675/96. 

Data _________________ 
          FIRMA 
        ___________________________ 

Recapito per comunicazioni: ____________________________________________.



(1) ovvero cittadinanza di uno dei Paesi dell’U-
nione Europea

(2) in caso di non iscrizione o di avvenuta can-
cellazione dalle liste elettorali, indicare i
motivi

(3) anche se siano stati concessi amnistia, indul-
to, condotto o perdono giudiziale

(4) solo per i candidati di sesso maschile

(5) in caso affermativo indicare le cause di riso-
luzione di precedenti rapporti di pubblico
impiego

(6) DPR n.487/94, art.5, commi 4 e 5
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