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NEUROLOGICO MEDITERRANEO NEUROMED S.P.A. DI POZZILLI (IS) - {SCADENZA ORE 12:00 DEL 12 

dicembre 2024) 

Qualora le indicazioni del recapito dell'interessato fossero mancanti, inesatte o non aggiornate, 

l'Istituto non assume alcuna responsabilità per il mancato recapito di eventuali comunicazioni; 

l'Istituto non assume, altresì, alcuna responsabilità relativa a disguidi nella trasmissione delle 

domande imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore. 

L'Avviso sarà pubblicato sul sito dell'Istituto: www.neuromed.it, alla sezione "Bandi di gara e Avvisi 

Pubblici". 

Art. 4 - Riservatezza dei dati curriculari 

Ai sensi dell'art. 13, del D.Lgs 30 giugno 2003, n. 196, e ss.mm.ii., i dati personali forniti dai candidati 

nelle domande di partecipazione all'Avviso saranno raccolti presso l'Ente per le finalità di gestione 

della selezione comparativa e per la formazione di eventuali ulteriori atti allo/ stesso connessi, anche 

/con l'uso di procedure informatizzate nei modi e limiti necessari per perseguire tale finalità. Il 

conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini dell'accertamento del possesso dei requisiti di 

partecipazione, pena l'esclusione dall'avviso. 

Agli interessati sono riconosciuti i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii.. 

Art. 5 - Esclusione dalla selezione 

Sono esclusi dalla selezione: 

1) coloro che non siano in possesso di tutti i requisiti prescritti dal presente Avviso;

2) i candidati che abbiano inviato la domanda oltre il termine perentorio indicato all'art. 3;

3) coloro che non abbiano allegato alla domanda il CV e/o i documenti richiesti;

4) coloro che non abbiano allegato alla domanda copia fotostatica del documento di identità in

corso di validità.

Art. 6 - Commissione di selezione 

La selezione sarà effettuata da una Commissione nominata dal Direttore Generale , quale RUP -

Responsabile Unico del Procedimento - che procederà alla valutazione degli elementi curriculari 

eventualmente integrato da un colloquio teso a verificare il grado di conoscenza del settore e le 

specifiche competenze relative all'oggetto degli incarichi. Nella prima seduta, la Commissione 

procederà alla determinazione dei criteri di valutazione dei candidati. 

Art. 7 - Esito della selezione 

L'esito della selezione sarà pubblicato sul sito web dell'IRCCS INM Neuromed all'indirizzo 

www.neuromed.it. alla sezione "Bandi di gara e Avvisi Pubblici". L'Amministrazione si riserva il diritto 

di non procedere al conferimento dell'incarico nel caso in cui nessuna candidatura risulti idonea in 

relazione all'oggetto del contratto, o per sopraggiunte ragioni di opportunità organizzative, o di 

sospendere o indire la selezione dandone motivatamente. 

Il Responsabile Unico del Procedimento relativo al presente Avviso è il Direttore Generlae 

dell'IRCCS INM Neuromed S.p.a., avv. Gabriele Trombetta. 

���-?¾�•-. ------- [Dott.ssa Elisa Patriciello, Consigliere delegato al personale dell'IRCCS
�·� ,·!"· � ,,.�'l -,;, . Neuromed S.p.a.) 

�, \ -�-
' .. :--,r----� ·--= <·r ........... .,, -­

:; � • - � ·,o •"-••)~ 
--� r��· 

\-; ·' j -:i:r?· .,;' ;,_ / -� . 

. ,�-�����:';:,· 

INM 



NEUR 
I I� < ( '' 

mED 
•, 

V A.._ 

FORMAT DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

ALLEGATO A 

Al Direttore Generale dell'IRCCS INM Neuromed 

SEDE 

neuromed@pec.it 

Il sottoscritto ............................................................ nato a ................................. (provincia 
di ...................... ) il ..................................... e residente in ................................................................... . 
(provincia di. .............. ) Via ............................................. n. ......................... c.a.p.
......... ..... .... .... .. ...... .... .... .. ...... .... .......... ...... .. .. .. tel. ............................................. Codice 
Fiscale: _____________ _, chiede di essere ammesso all' AWISO DI SELEZIONE

PUBBLICA PER TITOLI E COLLOQUIO PER L'ASSUNZIONE A TEMPO DETERMINATO DI N. 1 MEDICO CON 

QUALIFICA DI ASSISTENTE MEDICO A TEMPO PIENO (CCNL AIOP PERSONALE MEDICO), SPECIALISTA IN 

ANESTESIA E RIANIMAZIONE PRESSO L'UOC DI TERAPIA INTENSIVA E COMPARTO OPERATORIO 

DELL'I.R.C.C.S. ISTITUTO NEUROLOGICO MEDITERRANEO NEUROMED S.P.A. DI POZZILLI (IS) - (SCADENZA

ORE 12:00 DEL 12 dicembre 2024), consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti 
sanzioni cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso di atti falsi, ai 
sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 nonché della decadenza dai benefici eventualmente 
conseguiti in seguito a provvedimenti emessi sulla base di dichiarazioni non veritiere così come 
previsto dall'art. 75 del D.P.R. n. 445/2000. 
A tal fine, 

Dichiara sotto la propria responsabilità di: 

1. essere cittadino italiano o essere in regola con le vigenti norme in materia di soggiorno nel
territorio italiano, nel caso di possesso di cittadinanza di Stato non appartenente all'Unione europea;
2. essere nel pieno godimento dei diritti civili e politici;
3. non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che
riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
4. non essere stato destituito o dichiarato decaduto dall'impiego presso una P ubblica
Amministrazione;
5. di non essere soggetto già lavoratore privato o pubblico collocato in quiescenza;
6. di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: _________ _
7. di avere competenze specifiche : _____________ _

Il domicilio, il numero di telefono ed eventuale indirizzo di posta elettronica presso il quale ricevere 
comunicazioni relative al presente avviso sono i seguenti: 

Si allega: 
1. Curriculum Vitae datato e firmato unitamente ad una copia del documento di identità, con

l'autorizzazione al trattamento dei propri dati personali;
2. Copia del documento d'indentità;
3. Elenco titoli e documenti attestanti il possesso dell'expertise richiesta.

Data e Luogo 
Firma 


