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Allegato A 

AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER LA FORMAZIONE DELLA ROSA DEGLI 
IDONEI AL CONFERIMENTO DEGLI INCARICHI DI DIRETTORE GENERALE 

DELLE AZIENDE ED ENTI DEL SERVIZIO SANITARIO DELLA REGIONE MARCHE. 

          Art. 1  
Oggetto 

La Regione Marche indice una pubblica selezione per la formazione della rosa degli idonei al 
conferimento degli incarichi di Direttore Generale delle Aziende ed Enti del Servizio Sanitario della 
Regione Marche, di seguito indicati: 
 
• Azienda sanitaria territoriale di Ancona; 
• Azienda sanitaria territoriale di Ascoli Piceno; 
• Azienda sanitaria territoriale di Fermo; 
• Azienda sanitaria territoriale di Macerata; 
• Azienda sanitaria territoriale di Pesaro-Urbino; 
• Azienda Ospedaliero Universitaria delle Marche;  
• INRCA. 

 
L'indizione di tale selezione non dà luogo a una procedura concorsuale, ma a una procedura selettiva, 
a carattere non comparativo, volta ad individuare una rosa di soggetti con requisiti maggiormente 
coerenti con le caratteristiche dell’incarico di direttore generale delle aziende ed enti del SSR. 

Art. 2 
Requisiti di ammissione 

 
Sono ammessi alla selezione coloro che alla data di presentazione della domanda abbiano 
conseguito il requisito dell’iscrizione all’elenco nazionale di idonei alla nomina a direttore generale 
di azienda sanitaria locale, di azienda ospedaliera e degli altri enti del Servizio sanitario nazionale.  

Art. 3  
Cause di esclusione 

 
Non sono ammessi alla selezione i candidati che sono collocati in quiescenza alla data di 
presentazione della domanda. 
Sono altresì esclusi coloro che, nell’arco temporale di espletamento della procedura selettiva, 
verranno collocati in quiescenza o dichiarati decaduti dall’elenco nazionale degli idonei alla nomina 
a direttore generale di azienda sanitaria locale, di azienda ospedaliera e degli altri enti del SSN.  

Art. 4  
Domanda di partecipazione 

Coloro che aspirano ad essere inseriti nell’elenco degli idonei al conferimento degli incarichi di 
direttore generale delle Aziende e degli Enti del SSR della Regione Marche devono presentare 
apposita domanda, utilizzando esclusivamente lo schema facente parte del presente avviso, 
scaricabile in formato editabile dal sito istituzionale della Regione Marche www.regione.marche.it 

http://www.regione.marche.it/
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nella sezione Amministrazione trasparente alla voce “Bandi di concorso - Altri avvisi di selezione 
pubblica”.  
La domanda, presentata al Presidente della Giunta Regionale, deve pervenire entro il ventesimo 
giorno a decorrere dalla data successiva a quella di pubblicazione del presente avviso sul BUR. 
Qualora il termine dovesse cadere di sabato o in giornata festiva, si intende prorogato al primo giorno 
seguente non festivo. Non saranno prese in considerazione le domande pervenute successivamente. 
L’invio della domanda dovrà essere effettuato mediante posta elettronica certificata personale del 
candidato indirizzata al seguente recapito di PEC: regione.marche.sanitarisorseumane@emarche.it; 
la domanda, debitamente sottoscritta dal candidato alternativamente o con firma digitale con 
certificato rilasciato da ente accreditato o con firma autografa, scansionata e trasformata in pdf, dovrà 
essere allegata al messaggio di PEC il quale dovrà riportare nell’oggetto la seguente dicitura: 
Domanda di partecipazione alla pubblica selezione per la formazione dell’elenco degli  idonei al 
conferimento degli incarichi di Direttore Generale delle Aziende ed Enti del SSR della Regione 
Marche. 
È esclusa ogni altra forma di presentazione o di trasmissione. 
Alla domanda devono essere allegati: 
a) copia fronte retro di un documento di riconoscimento in corso di validità in formato pdf; 
b) il curriculum, redatto sotto forma di autocertificazione e predisposto secondo il formato europeo, 

di lunghezza non superiore a sei pagine, datato e sottoscritto alternativamente o con firma digitale 
del candidato con certificato rilasciato da ente accreditato o con firma autografa dal candidato, 
scansionato e trasformato in pdf; 

c) una versione in formato pdf aperto del medesimo curriculum da pubblicare sul sito istituzionale, 
redatta ponendo particolare attenzione ai dati personali, in modo tale che gli stessi risultino 
pertinenti e non eccedenti rispetto alla finalità della pubblicazione stessa, evitando pertanto 
l’indicazione di recapiti e informazioni personali. 

Comportano la non ammissibilità della domanda:  
- la mancata produzione del documento di riconoscimento; 
- l’inoltro della domanda di partecipazione tramite modalità diversa da quella indicata o da casella 

di posta elettronica certificata con titolarità diversa rispetto al candidato; 
- la mancata sottoscrizione della domanda. 
Si raccomanda di non superare il limite massimo di 30 MB per ogni invio e 5 MB per ogni singolo 
file. Nel caso in cui le dimensioni fossero maggiori è possibile effettuare invii multipli inserendo, 
oltre agli allegati di ogni nuovo invio, una lettera di trasmissione in cui deve essere riportata 
l’indicazione della procedura, il numero dell’invio ed il numero totale degli invii (esempio: 
trasmissione istanza 1/2, trasmissione istanza 2/2).  
L’Amministrazione non assume responsabilità in caso di impossibilità di apertura dei file in formato 
diverso da quelli indicati, ovvero rilevati come difettosi dal sistema.  
La domanda deve contenere le seguenti informazioni e dichiarazioni sostitutive di certificazioni e di 
atto di notorietà, rese dall’interessato sotto la propria responsabilità, secondo quanto previsto dagli 
articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000, e nella consapevolezza delle sanzioni previste dall’articolo 76 
del medesimo DPR:  
1. nome e cognome;  
2. data e comune di nascita, luogo di residenza o domicilio se diverso rispetto alla residenza, recapito 

telefonico;  
3. codice fiscale;  
4. cittadinanza italiana, salvo le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei 

paesi dell’Unione Europea; 

mailto:regione.marche.sanitarisorseumane@emarche.it


4 
 

5. comune di iscrizione nelle liste elettorali ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione 
dalle liste medesime; 

6. possesso della laurea con l’indicazione della data del conseguimento e dell’istituzione che ha 
rilasciato il titolo; 

7. possesso del requisito dell’iscrizione all’elenco nazionale di idonei alla nomina a direttore 
generale di azienda sanitaria locale, di azienda ospedaliera e degli altri enti del SSN;  

8. dichiarazione di non trovarsi in stato di quiescenza alla data di presentazione della domanda, 
secondo quanto previsto dall’art. 5, comma 9, del decreto legge n. 95/2012 convertito in legge n. 
135/2012 e smi; 

9. dichiarazione di non essere stato destituito dall’impiego presso una pubblica amministrazione né 
dichiarato decaduto per aver conseguito l’impiego mediante produzione di documenti falsi o 
viziati da invalidità insanabile; 

10. dichiarazione di non trovarsi in alcuna delle cause ostative di cui all’articolo 3, comma 11, del 
decreto legislativo n. 502/1992 e dell’articolo 7 del decreto legislativo n. 235/2012;  

11. dichiarazione di conoscenza delle cause di incompatibilità previste dall’art. 66 del d.lgs. n. 
267/2000 (cariche di consigliere provinciale, sindaco, assessore comunale, presidente o assessore 
della comunità montana), dal d.lgs. n. 235/2012 (divieto di ricoprire incarichi conseguente a 
sentenze definitive di condanna per delitti non colposi) e dal d.lgs. n. 39/2013 (norme in materia 
di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni in attuazione 
delle disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalità nella 
pubblica amministrazione) ovvero di trovarsi nelle condizioni di incompatibilità che dovranno 
essere specificate e, in tal caso, di impegnarsi a rimuoverle prima dell’assunzione dell’incarico;  

12. di non essere destinatario di provvedimenti di accertamento della violazione degli obblighi in 
materia di trasparenza; 

13. di impegnarsi in caso di superamento della selezione a comunicare tempestivamente ogni 
variazione inerente i fatti, gli stati e le qualità personali oggetto delle dichiarazioni rese ai sensi 
del DPR 445/2000;  

14. l’indirizzo di posta elettronica ordinaria, l’indirizzo pec, il recapito telefonico e l’impegno a 
comunicare alla PEC: regione.marche.sanitarisorseumane@emarche.it l’eventuale variazione 
del proprio indirizzo, al quale devono essere inviate le comunicazioni se diverso da quello 
utilizzato per la domanda, esonerando la Regione Marche da ogni responsabilità per disguidi 
imputabili all’omessa comunicazione;  

15. di possedere il curriculum formativo e professionale allegato alla domanda i cui contenuti sono 
conformi al vero; 

16. di prestare il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento europeo n. 
679/2016 e del dlgs n. 196/2003 finalizzato agli adempimenti per l’espletamento della procedura.  
 

Secondo quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000 le dichiarazioni mendaci e la falsità 
in atti sono puniti dal codice penale. Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.  
Il Settore Risorse Umane e Formazione del Dipartimento Salute provvede alla verifica della regolarità 
e completezza della domanda secondo i contenuti del presente avviso. 
Ai candidati ammessi e ai candidati esclusi verrà data specifica comunicazione. 
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Art. 5  
Commissione 

 
Secondo quanto previsto dall’art. 26 comma 2 della L.R. n. 19/2022 la Giunta regionale stabilisce i 
criteri e le modalità per la nomina della commissione regionale per la valutazione dell’incarico di 
direttore generale nel rispetto e in attuazione dell’art. 2 del dlgs 171/2016. 
Il provvedimento di nomina della commissione è pubblicato sul sito istituzionale della Regione nella 
sezione Amministrazione trasparente alla voce “Bandi di concorso - Altri avvisi di selezione 
pubblica”.  

Art. 6  
Valutazione dei titoli 

La Commissione provvede alla valutazione dei titoli, stabilendo preventivamente i criteri, al fine di 
verificare l’esperienza di direzione, caratterizzata da autonomia e responsabilità nell’esercizio delle 
funzioni e la capacità di assumere ruoli manageriali di alta direzione nelle organizzazioni sanitarie e 
sociosanitarie complesse, quali gli enti del SSN, anche con il supporto di adeguati percorsi formativi.  

Art. 7  
Colloquio 

All’esito della valutazione dei titoli i candidati sosterranno un colloquio individuale finalizzato ad 
accertare il possesso delle capacità e competenze tecnico-gestionali e manageriali richieste 
dall’incarico di direttore generale. 
La convocazione al colloquio avviene mediante comunicazione via pec all’indirizzo indicato dal 
candidato nella domanda di partecipazione.  
I candidati che non si presenteranno a sostenere il colloquio nel luogo, nel giorno e nell’ora stabiliti 
saranno dichiarati rinunciatari. 

Art. 8  
Conclusione dei lavori della commissione 

A conclusione delle attività, la commissione predispone l’elenco regionale degli idonei al 
conferimento degli incarichi di Direttore Generale delle Aziende ed Enti del SSR. 
L’elenco degli idonei, redatto in ordine alfabetico e corredato di un giudizio complessivo per ciascun 
candidato, è privo della natura di graduatoria ed è approvato con apposito atto del Dirigente del 
Settore Risorse Umane e Formazione.  
Nel rispetto del principio della trasparenza dell’azione amministrativa, l’elenco degli idonei e i 
relativi curricula saranno pubblicati sul sito istituzionale della Regione nella sezione 
Amministrazione trasparente alla voce “Bandi di concorso - Altri avvisi di selezione pubblica”.  

Art. 9  
Informativa sul trattamento dei dati personali 

Secondo quanto previsto dall’art. 13 del Regolamento generale sulla protezione dei dati 
(Regolamento UE 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016), si informano 
i candidati che il trattamento dei dati personali da essi forniti in sede di partecipazione alla selezione 
o comunque acquisiti a tal fine è finalizzato unicamente all’espletamento delle attività della selezione 
medesima e avverrà a cura delle persone preposte al procedimento, anche da parte della commissione 
preposta, presso il Settore Risorse umane e formazione del Dipartimento Salute della Regione 
Marche, con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per 
perseguire le predette finalità, anche in caso di eventuale comunicazione a terzi. Il conferimento di 
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tali dati è necessario per verificare i requisiti di partecipazione e il possesso di titoli e la loro mancata 
indicazione può precludere tale verifica. Ai candidati sono riconosciuti i diritti di cui agli artt. 15 e 
ss. del citato Regolamento e, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne 
la rettifica, la cancellazione, la limitazione del trattamento, nonché di opporsi al loro trattamento, 
rivolgendo le richieste alla succitata struttura sita ad Ancona in via Gentile da Fabriano n. 3.  
Coloro i quali ritengano che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in violazione di 
quanto previsto dal Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto 
dall’art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento). 
Il responsabile della protezione dei dati è raggiungibile al seguente indirizzo: Regione Marche - 
Responsabile della protezione dei dati personali, via Gentile da Fabriano, 9 - 60125 Ancona, email: 
rpd@regione.marche.it.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

mailto:rpd@regione.marche.it
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Domanda di partecipazione alla selezione per la formazione della rosa degli idonei al 
conferimento degli incarichi di direttore generale delle Aziende ed Enti del Servizio Sanitario 

della Regione Marche 
 
 
Al Signor  
Presidente della Giunta regionale  
della Regione Marche  

 
 
Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________________   

CHIEDE 
di partecipare alla selezione per la formazione della rosa regionale degli idonei al conferimento degli 
incarichi  di direttore generale delle Aziende ed Enti del Servizio sanitario della Regione Marche. 
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali conseguenti a dichiarazioni non veritiere e false in 
atti previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 e della decadenza dai benefici conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere prevista dall’art. 75 del medesimo 
decreto, secondo quanto previsto dagli artt. 46 e 47 del decreto in parola in materia di 
dichiarazioni sostitutive di certificazione e di atto di notorietà, 

DICHIARA 
1. di essere nato/a  a ______________________________ provincia (sigla) __ il __/__/____; 
2. di essere residente a ______________________________ provincia (sigla) __  in via/piazza 

____________________________  n. ___ e domiciliato a ______________________________ 
provincia (sigla) __  in via/piazza ____________________________  n. ___; 

3. di avere il seguente codice fiscale: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _; 
4.  di essere cittadina/o italiana/o;1 
 di essere cittadina/o di uno Stato dell’Unione europea o equiparato secondo le leggi vigenti; 

5.  di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ______________________________; 
 di non essere iscritto ovvero di essere stato cancellato dalle liste elettorali per i seguenti motivi: 
 ____________________________________________________________________________ ; 

6. di aver conseguito il diploma di laurea  in ____________________ il __/__/____ rilasciato da  ; 
7. di essere iscritto all’elenco nazionale degli idonei alla nomina a direttore generale di azienda 

sanitaria locale, di azienda ospedaliera e degli altri enti del SSN; 
8. di non essere collocato in quiescenza;  
9. di non essere stato destituito dall’impiego presso una pubblica amministrazione, né dichiarato 

decaduto per aver conseguito l’impiego mediante produzione di documenti falsi o viziati da 
invalidità insanabile; 

10.  di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; 
 di avere riportato le seguenti condanne e/o di avere i seguenti carichi pendenti:  __________  
____________________________________________________________________________; 

11.  di non essere stato ammesso a provvedimenti inerenti la concessione di amnistia, condono, 
indulto, perdono giudiziale, non menzione;  
 di essere stato ammesso ai seguenti provvedimenti inerenti la concessione di amnistia, 
condono, indulto, perdono giudiziale, non menzione:  _________________________________ ; 

                                            
1 Nella presente e nelle seguenti voci a duplice scelta, barrare la voce che interessa. 



8 
 

12. di non essere sottoposto a misura di sicurezza detentiva o a libertà vigilata, nonché, anche con 
provvedimento non definitivo, ad una misura di prevenzione; 

13.  di non essere destinatario di provvedimenti di decadenza e di non trovarsi in alcuna delle 
condizioni di incompatibilità e inconferibilità dell’incarico, ostative alla nomina o comportanti 
decadenza dalla carica previste dagli artt. 3 del d.lgs. 30 dicembre 1992 n. 502, dall’art. 66 del 
d.lgs. 18 agosto 2000 n. 267, dall’art. 7 del d.lgs. 31 dicembre 2012, n. 235, dal d.lgs. 8 aprile 
2013, n. 39  
 di trovarsi nelle seguenti condizioni di incompatibilità/inconferibilità e di impegnarsi a 
rimuoverle prima dell’assunzione dell’incarico:  ______________________________________ 
 ____________________________________________________________________________ ; 
 di essere destinatario di provvedimenti di decadenza:  _______________________________  
 ____________________________________________________________________________ ;  

14.  di non essere destinatario di provvedimenti di accertamento della violazione degli obblighi in 
materia di trasparenza;  
 di essere destinatario dei seguenti provvedimenti di accertamento della violazione degli 
obblighi in materia di trasparenza:  ________________________________________________ ;  

15. di possedere il curriculum formativo e professionale di cui al documento allegato, i cui contenuti 
sono conformi al vero; 

16.  di prestare il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento europeo n.  
679/2016 e del dlgs n. 196/2003 finalizzato agli adempimenti per l’espletamento della procedura.  

Il/La sottoscritto/a, inoltre, 
DICHIARA 

- di impegnarsi, in caso di superamento della selezione, a comunicare tempestivamente ogni 
variazione inerente i fatti, gli stati e le qualità personali oggetto delle dichiarazioni rese; 

- di ricevere le comunicazioni relative al presente procedimento ai seguenti recapiti:   
PEC  ________________________________________________________________________ ; 
Posta Elettronica ______________________________________________________________ ; 
Telefono cellulare  _____________________________________________________________ ; 

- di impegnarsi a comunicare l’eventuale variazione dell’indirizzo al quale devono essere inviate 
le comunicazioni, sollevando la Regione Marche da ogni responsabilità per disguidi imputabili 
all’omessa comunicazione; 

 
Allega alla domanda in formato pdf: 
a) copia fronte retro di un documento di riconoscimento in corso di validità in formato pdf; 
b) il curriculum, redatto sotto forma di autocertificazione e predisposto secondo il formato europeo, 

di lunghezza non superiore a sei pagine, datato e sottoscritto alternativamente o con firma digitale 
del candidato con certificato rilasciato da ente accreditato o con firma autografa dal candidato, 
scansionato e trasformato in pdf; 

c) una versione in formato pdf aperto del medesimo curriculum da pubblicare sul sito istituzionale. 
Si impegna infine a produrre, se richiesto in quanto non in possesso di pubbliche amministrazioni, 
ogni documento utile ad attestare il possesso dei titoli curriculari e professionali dichiarati e a 
comunicare l’eventuale variazione del proprio indirizzo personale di posta elettronica certificata 
o indirizzo e-mail, esonerando la Regione Marche da ogni responsabilità per disguidi imputabili 
all’omessa comunicazione. 

 
_________________________ 

Luogo, data 
_________________________ 

Firma 
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