
NELL’AMBITO 
DELL’IRCCS ISTITUTO ORTOPEDICO RIZZOLI

GIORNO 15 SETTEMBRE 2026

 28/8/2026 l’area 
dell’area Sanità l’Area 

l’ “Adozione del Regolamento 
sull’individuazione delle posizioni 

Dirigenza dell’Area della Sanità”
avviso di selezione interna per l’attribuzione del seguente incarico 

Dirigenziale:

dell’incarico 

€ 

L’AMBULATORIO CURE DELLA 

€ 

•
•

Il presente avviso è, altresì, rivolto (per effetto dell’articolo 5, comma 2 del D.Lgs. n. 517/99) ai professori e 

• dell’IRCCS Istituto Ortopedico Rizzoli 
15 octies) o in posizione di comando o in assegnazione temporanea nell’inquadramento nel/i profilo/i 



professionale/i e disciplina/e indicato/i nella relativa scheda di descrizione dell’incarico, di cui a

•
, ovvero, (per effetto dell’articolo 5, comma 2 del D.Lgs. n. 517/99), anzianità di attività 

corrispondente a quella richiesta per l’incarico, presso ent

universitarie pubbliche e private o altre strutture pubbliche dei paesi dell’Unione Europea. Tale 

•
caso in cui l’anzianità di servizio sia maturata presso altra azienda del SSN, è onere del candidato 

•
i requisiti preferenziali, gli obiettivi, gli ambiti di responsabilità, l’afferenza e quant’altro nelle stesse 

ontrollo nell’ambito del 

La domanda di partecipazione, datata e sottoscritta dall’interessato, deve pervenire al Servizio Unico 
– –

La domanda deve contenere l’indicazione del recapito (anche telefonico e di email) a cui fare riferimento per 

•

denominazione dell’incarico
–

un’unica 
domanda di partecipazione. In caso contrario l’Amministrazione non risponde di eventuali disguidi che 

L’Amministrazione non risponde di even

• trasmesse tramite l’utilizzo della Posta Elettronica Certificata (PEC) del candidato all’indirizzo 

denominazione dell’incarico
–

invio è subordinata all’utilizzo da parte del candidato di posta elettronica certificata. Non sarà pertanto 
ritenuto valido l’invio da casella di posta elettronica semplice/ordinaria anche se indirizzata all’indirizzo 
di posta elettronica certificata di cui sopra. E’ onere del candidato verificare l’avvenuta consegna della 
domanda inviata tramite l’utilizzo della PEC mediante la verifica del ricevimento della ricevuta di 

ualora l’istanza di ammissione alla presente procedura sia pervenuta tramite 
PEC, l’Amministrazione è autorizzata ad utilizzare per ogni comunicazione, qualora lo ritenesse 

mailto:concorsi@pec.ior.it


dell’avviso.

L’ammissione o l’esclusione dei candidati che avranno presentato domanda entro la scadenza del termine, è 

L’elenco dei candidati ammessi alla selezione 
dell’Irccs Istituto Ortopedico Rizzoli

interessati, tramite posta elettronica all’indirizzo e mail o PEC fornito in domanda, dell’esclusione dalla selezione 
sti per l’accesso alle funzioni relative alla posizione di cui trattasi.

• delle valutazioni del collegio tecnico ai sensi dell’art. 57 comma 2 del CCNL 19.12.2019, (Organismi per 

• dell’area e disciplina o profilo di appartenenza;
•

conoscenze specialistiche nella disciplina di competenza che all’esperienza già acquisita in precedenti 

•
performance organizzativa e individuale da parte dell’Organismo indipendente di Valutazione ai sensi 
dell’art. 57, comma 4 del CCNL 19.12.2019 (Organismi p

•

l’Irccs 

Per quanto riguarda il personale universitario integrato all’assistenza si rimanda alla corrispondente graduazione 

–

d’intesa con il Direttore del

l’incarico, motivandone la scelta ed esplicitando la valutazione compiuta anche sul curriculum degli altri dirigenti 



L’incarico dirigenziale viene conferito per la durata di anni cinque, come previsto dal vigente regolamento 

Ai sensi dell’art. 9 della Legge 8/3/2017, n. 24, per i tre anni successivi al passaggio in giudicato della decisione di 

Qualora il candidato sia stato destinatario di provvedimenti riguardanti l’applicazione di misure di prevenzione, 

valutazioni previste dall’art. 9 della Legge 8/3/2017, n.

Dipendenti Pubblici) e dell’art.35 –

nell’autodichiarazioni da consegnare unitamente alla domanda di partecipazione alla procedura selettiva. La 

relativi all’attività correlata all’incarico dirigenziale in oggetto, precludono la possibilità di conferimento 
dell’incarico.

rispetto del Regolamento Europeo 2016/679. La presentazione della domanda di partecipazione all’avviso da 

finalizzate all’avviso.

• di descrizione dell’incarico –
•
• modulo di autodichiarazione dell’avvenuta compilazione della dichiarazione di assenza di conflitto di 

•

http://www.ior.it/


AREE DI RESPONSABILITÀ’, PROFILO PROFESSIONALE E COMPETENZE

dipendenti dell’

•

•

garantire qualita’ e sicurezza dei processi correlati a donazione

•

OBIETTIVI SPECIFICI DELL’INCARICO
elezione e valutazione dell’idoneit



di essere ammesso/a alla selezione interna per la attribuzione dell’incarico dirigenziale Professionale 
“

” afferente alla 

dell’IRCCS Istituto Ortopedico Rizzoli.

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 

di essere in possesso dei requisiti previsti per l’attribuzione di incarico dirigenziale di 
, come previsto dal CCNL dell’area della dirigenza triennio 2019

destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi 

debitamente datata e sottoscritta nonché fotocopia del documento d’identità.



presso l’ambulatorio cure della palestra riabilitativa

AREE DI RESPONSABILITÀ’, PROFILO PROFESSIONALE E COMPETENZE

•
• Gestione della presa in carico riabilitativa presso l’ambulatorio cure della palestra

Il presente avviso è da rivolgere ai professionisti dipendenti dell’ IRCCS Istituto Ortopedico 

•
• l’ambulatorio 

•

OBIETTIVI SPECIFICI DELL’INCARICO
Il dirigente, in virtù dell’elevata professionalità e dell’autonomia operativa richieste dal
responsabile della gestione dell’attivazione della presa in carico riabilitativa presso l’ambulatorio cure 

continuità del percorso riabilitativo e l’ottimale 

dalle UU.OO. ortopediche dell’Istituto, definendo il progetto riabilitativo e il
personalizzato. E’ inoltre responsabile del monitoraggio del percorso



un’interazione collaborativa e costruttiva all’interno 

la presa in carico dei pazienti attraverso l’elaborazione del progetto riabilitativo



di essere ammesso/a alla selezione interna per la attribuzione dell’incarico dirigenziale Professionale 
“

riabilitativa presso l’ambulatorio cure della palestra riabilitativa” afferente alla 
dell’IRCCS Istituto Ortopedico Rizzoli.

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 

di essere in possesso dei requisiti previsti per l’attribuzione di incarico dirigenziale di 
, come previsto dal CCNL dell’area della dirigenza triennio 2019

destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi 

debitamente datata e sottoscritta nonché fotocopia del documento d’identità.



Io sottoscritto/a………………………………………………………………………………….nato a 
……………………………..…………………………………………………….il………………………………………………………
………………………………………………………………………

delle sanzioni previste dall’art. 76 della richiamata normativa per le ipotesi di falsità in atti e 
di cui all’art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R., 

sotto la mia personale responsabilità ai fini di quanto previsto dall’art. 6 del D.P.R. 62/2013 e 
dell’art. 35

   

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………….

E che, in quest’ultimo caso (art. 6 D.P.R. n. 62/2013):

………………………………………………………………………………………………………..)

ho/a tutt’ora rapporti con uno o più soggetti privati sopra indicati e precisamente con:

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………….



Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato 
in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata all’ufficio competente insieme alla 

   

Data: ……………………  Firma del dichiarante: …………………………………………………………..

Data: …………………………      Firma del dichiarante: …………………………………………………………..



A1) ANZIANITA’ DI SERVIZIO (maturata alle dipendenze di enti del SSN):

B)ATTIVITA’ DI FORMAZIONE, DIDATTICA E RICERCA

B2) ATTIVITA’ CULTURALE E SCIENTIFICA 

l’attività svolta:(Autore/i; titolo, edizione, anno di pubblicazione)

B3) ATTIVITA’ FORMATIVA /INSEGNAMENTO / TUTORAGGIO

ritenute più importanti per attinenza con la mission dell’unità operativa di appartenenza e per rilevanza scientifica; (per 



C) CAPACITA’ GESTIONALI/COMPETENZE

competenza, sia all’esperienza già acquisita;

complessità, propensione all’innovazione anche organizzativa;

l’utenza;

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del 


