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AVVISO DI SELEZIONE INTERNA, PER TITOLI, PER IL CONFERIMENTO DI NUMERO 
1 INCARICO DI DIRETTORE DIDATTICO PRESSO IL CORSO DI STUDI IN 
INFERMIERISTICA SEDE AZIENDA OSPEDALIERA COMPLESSO OSPEDALIERO SAN 
GIOVANNI ADDOLORATA 

 

In esecuzione della deliberazione del Commissario Straordinario n. 503/CS   del 14/06/2019, è indetta 
selezione interna, per titoli, per il conferimento di numero 1 incarico di Direttore Didattico presso il 
Corso di Studi in Infermieristica  sede Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata: 
 
1. REQUISITI PER L’AMMISSIONE: 

••••       Inquadramento a tempo indeterminato presso l’Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata; 

••••       Laurea Specialistica/Magistrale Classe MED/45; 

••••       Cinque anni di esperienza in campo didattico-formativo ai sensi del DM 270/04 e successive   
modifiche; 

 
2. TITOLI DI PREFERENZA: 

••••       Pubblicazioni attinenti su riviste scientifiche indicizzate. 
 

I suddetti requisiti dovranno essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per la 
presentazione delle domande di ammissione. 
 

     2. PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE – TERMINE E MODALITA’: 
La domanda redatta in carta semplice, sulla scorta dell’allegato schema esemplificativo – allegato A – e 
senza autenticazione della firma, deve essere rivolta al Commissario Straordinario  dell’Azienda 
Ospedaliera- Complesso Ospedaliero S. Giovanni - Addolorata e presentata al protocollo generale 
dell’Azienda, unitamente alla documentazione allegata, entro il termine perentorio indicato o trasmessa per 
via telematica mediante PEC all'indirizzo ao.sga@pec.hsangiovanni.roma.it  (in tal caso tutti gli allegati dovranno 
essere esclusivamente in formato PDF). 
A tal fine, farà fede il timbro di arrivo al protocollo e, pertanto, non saranno prese in considerazione 
tutte le domande pervenute oltre il termine previsto.  
Nella domanda il candidato dovrà indicare sotto la propria responsabilità:  
a) il cognome e il nome, la data, il luogo di nascita  e la residenza;  
b) il profilo professionale di appartenenza;  
c) i titoli di studio posseduti ed i requisiti specifici di ammissione richiesti dal presente avviso;  
d) il domicilio presso il quale deve, ad ogni effetto, essere fatta ogni necessaria comunicazione, nonché 
l’eventuale recapito telefonico; in caso di mancata indicazione vale, ad ogni effetto, la residenza indicata. 
 
Il termine per la presentazione delle domande scade entro le ore 12.00 del trentesimo giorno successivo 
a quello della data di pubblicazione dell’avviso sul sito Internet dell’Azienda: www.hsangiovanni.roma.it e 
presso la Facoltà di Farmacia e Medicina. 
 
L’Amministrazione declina ogni responsabilità per dispersione di comunicazioni dipendente da inesatte o 
insufficienti indicazioni del recapito da parte del candidato, da mancata o tardiva comunicazione del 
cambiamento di indirizzo indicato nella domanda o per eventuali disguidi postali o telegrafici non 
imputabili a colpa dell’Amministrazione stessa 
 

    3.DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA: 



 

Alla domanda di partecipazione il candidato dovrà allegare: - documentazione attestante il possesso dei 
requisiti di ammissione; - dettagliato curriculum vitae, datato e firmato, debitamente documentato, dal 
quale si desumano le esperienze professionali maturate, nonché i percorsi formativi ed in particolare 
quelli con contenuti professionali rilevanti ai fini dell’incarico di interesse. Le pubblicazioni devono essere 
edite a stampa. Il candidato può allegare, altresì, ulteriori certificazioni relative ai titoli che ritenga 
opportuno presentare agli effetti della valutazione. Si precisa che tutti i documenti, allegati alla domanda 
di partecipazione al presente avviso, possono essere autocertificati ai sensi del DPR n.445/2000 e smi. In 
caso di autocertificazione o dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, i candidati dovranno allegare la 
fotocopia di un valido documento d’identità. valido.  
Infine alla domanda deve essere unito, in carta semplice, un elenco dei titoli presentati. 
 
4. MODALITA’ DI SELEZIONE: 
La selezione dei candidati sarà effettuata, così come riportato nel regolamento dell’Ateneo Sapienza 
Università di Roma, da una Commissione “nominata dal Preside e presieduta dal Presidente del CdS e 
costituita da cinque membri, in possesso delle necessarie competenze, dei quali due rappresentanti 
dell’Azienda sede del CdS e due rappresentanti della Facoltà”. 
La Commissione procede alla verifica del possesso dei requisiti sopra riportati e sulla base dei criteri, 
previsti nel regolamento e nell’avviso, all’attribuzione dei punteggi e alla redazione di apposita graduatoria. 
Detta graduatoria viene comunicata all’Azienda Ospedaliera e alla Facoltà. 
 
I criteri per la valutazione dei titoli sono i seguenti: 
- voto di Laurea Magistrale/Specialistica di pertinenza e altri titoli accademici: fino ad un massimo di 35 
punti; 
- anni di esperienza maturata in ambito didattico/formativo: fino ad un massimo di 50; 
- pubblicazioni attinenti su riviste scientifiche indicizzate: fino ad un massimo di 15. 
 
5. CONFERIMENTO DELL’INCARICO  
La nomina del Direttore Didattico avviene da parte del Presidente del Consiglio del CdS nel rispetto della 
graduatoria e viene comunicata all’Azienda Ospedaliera e alla facoltà. 
 
  
6. NORME DI SALVAGUARDIA  
Per tutto quanto non particolarmente contemplato dal presente bando valgono le disposizioni legislative, 
contrattuali e regolamentari aziendali in materia. 

 
 
                                                                                           IL COMMISSARIO STRAORDINARIO 
                                                                                                        F.to    Dott.ssa Ilde Coiro 

 
 

In relazione alla data di pubblicazione del presente bando sul Sito Internet dell’Azienda, il termine per la 
presentazione delle domande di partecipazione 
scade il 18 luglio 2019  
 
 

 
v 



Schema esemplificativo della domanda di ammissione 

AL COMMISSARIO STRAORDINARIO 
DELLA AZIENDA 
OSPEDALIERA COMPLESSO 
OSPEDALIERO  
SAN GIOVANNI ADDOLORATA 
VIA DELL’AMBA ARADAM N. 9 
00184 ROMA 

 
_ l _  sottoscritt_  __________________   nata a   _________   il  ___________  

CHIEDE 
Di essere ammess_ all’Avviso interno, per soli titoli, per il conferimento di numero 1 incarico di 
Direttore Didattico presso il Corso di Studi in Infermieristica sede Azienda Ospedaliera San 
Giovanni Addolorata. 
A tal fine, consapevole delle pene previste dagli artt.75 e 76 del D.P.R. n.445/00 per mendaci 
dichiarazioni e falsità in atti ai sensi dell’art.46 del suddetto D.P.R. dichiara: 

a) di essere nat_ a _____________  il ___________________ 
b) di risiedere in ______________ Via _____________________ n ________________ 
c) di essere in servizio a tempo indeterminato con il profilo professionale di _________ 

_____________________________________________________________________ 
d) di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:  

 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

e) di essere in possesso dei seguenti requisiti di ammissione:  
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
L’indirizzo presso il quale inviare le comunicazioni relative all’avviso è il seguente:  
Via _____________________ n ________________ c.a.p. _____________________ 
Città ____________________tel.___________________ 
 
Si allega il curriculum formativo e professionale e l’elenco dei titoli presentati. 
 

Luogo e data 

Firma  

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e D.lgs n 101 del 10/08/2018 e s.m.i.  si rende noto che il 
trattamento dei dati personali sopra riportati è finalizzato unicamente all’espletamento del presente 
avviso. 

Le dichiarazioni sostitutive so soggette a controllo anche a campione. 
Ferma restando la responsabilità penale, il dichiarante decade dai benefici conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere. 
 


