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AVVISO PUBBLICO PER TITOLI E COLLOQUIO, PER C¢ INFERIMENTO INCARICO
QUINQUENNALE DI DIREZIONE DELLA STRUTTURA COMPLESSA DI DIREZIONE
MEDICA P.O), PAUSILIPON, EX ART. 18 CONL 2000 AREA DIRIGENZA MEDICA,

Verbale n, 2 del 19012018

Alle ore 10.00 del giomo 19 gennaio 2016, presso la Sede Amministrativa dell’ A0, Santohono

Pausilipon sita in via Croce Rossa 8. i & riunita la Commissione esaminatrice dgl FAvviso Pubblico.
per titoli ¢ colloquio, per conferimento incarico di Direzione delly S.C. Direzione Medica PO,
Pausilipon. ex art, 18 cenl 2000 area dirigenza medica, nominata con atte deliberativo del direttore

generale n. 542 del 20/122017. che rsulta cosi costituita:

- Dott. ROSATI Ubaldo Istituto ~Giannina Gaslini™ Regione 1 iguria PRISIDENTE

- Dott. ALTIERI Pietro - ASL Benevento — Regione Cumpunii COMPONENTE
- Dott. SPIAZZ] Raffacle - ASST Spedali Civili di Brescig - Regione Lombardia COMPONINTT
- Dott. CONENNA Rodolfo - Direttore Sanitario Aziendale COMPONENTE

Constatata la presenza di turi i Component della Commissione. viene aperta la sedut,
Preliminarmente Ja Commissione di atto che:

e m data odierma sono stati convocali per la prova colloguio | candidati per incarico
quinguennale di Direzione della S.0° Drrezsone Medica PG, Pausilipon:

* la valwazione dei curriculy di detti candidati ¢ stat elletuata in data 18012017 giysto
verbale n, 1/18.

Per 1 colloqui la Commissione ha a disposizione 40 punti.

La Commissione procede alla prova colloguio.
| candidati vengono identificati come da scheda ullegata al presente verhale (<
Risultano assenti i seguenti Dottori:

BIANCO Elviry

PE FALCO Carlo

GALLO Ermete
MENSORIO Mario Massimo

MLUNICINO® Maurizio
MUTO Mauro
PACILLI Luigi Francesco Rusario ,

QUINTO Nunzio



I candidati vengono informuti che per essere dichigrati idonei ¢ necessario che comseguano al
colloquio Ja soghia minima di valutazione pari a punti 25 su un limite massimo di punti 40 e che nel
caso di pariti di voto nelle deliberazioni dells Commissione prevale il voto del Presidente .

Il colloquio ¢ diretto alla valutazione delle capacita professionali del candidato nella specifica
disciplina con riferimento anche alle esperienze professionali documentate, nonché all'accertamento
delle capacita pestionult. organizzative e di direzione del candidato stesso con riferimento
all'incarico da svolgere,

Si procede ol singoli collogui mediante sortegpio della lettera iniziale ¢ successivo ordine
ulfubetico,

La Commissione definisce gli argoment uguali per ciaseun candidato sui quali verterd il colloguio
che di seguito sonu indicati:

1) SDO ¢ CARTELLA CLINICA
2) RISCHIO CLINICO I LEGGE GELLI
3) SORVEGLIANZ A DELLE INFEZTONI OSPEDALIERE

Al termine la Commissione formula il sepuente giudizio per ogni candidato con l'attribuzione del
relativo pumepgio:

Dott. DE MAURO Maurizio

Giudizio: Nel corso del colloguio il candidato ha evidenziato ottima competenza ed  esperienza
sugli argomenti proposti,

Punti: 38 (trentono V40 IDONEO

Dott. DI PIETRO Gaetano Antonio

Giudizio: Nel corso del colloguio il candidato ha evidenziato othima competenza ed esperienza sugli
argomenti proposti..

Punti: 38 (trentotto )40 IDONEO

Dott. RUOTOLO Edoardo

Giudizio: Nel corso del colloguio il candidato ha evidenziato buona competenza ed esperienza
sughi argomenti proposti,

Punti: 32 (rremtadue Y40 IDONEO

Daott. SILVESTRI Nicola

Giudizio: Nel corso del colloguio il candidato ha evidenziato eccellente competenza ed ottima
esperienza sugli argoment; proposti,.

Punti: 40 (quaranta V40 1DONEO

Dott. VITTORIOSO Nicola

Grudizio: Nel corso del colloguio il candidaro ha evidenziato buona compelenza ed esperienza sugli
argomentt proposti,

Puntiz 32 (rentadue V40 IDONEO

St riepilogano di sesuito, in ordine di puntepgio totale conseguito. gli esiti della selezione.

i



POSIZIONE [CANDIDATOD CURRICULUM COLLOQUIO TOTALE

1 SILVESTRI NICOLA 24 (ventiquattro) |40 (quaranta) |64 [sessantaguattro)

2 DI MAURO MAURIZIO 24 (ventiguattro) |38 (trentotto) |62 [sessantadue)

3 DI PIETRO GAETANO ANTONIO |22 [ventidue) 38 (trentotto) |60 (sessanta)
RUOTOLO EDOARBD 17 [diciassette) 32 [trentadue) |49 {quarantanove)
VITTORIOSO LUIGH 9 (nove) 32 (trentadue) |41 (quara ntuno)
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Al termine dei lavori la Commissione trmsmette ph atti al Divettore Generale per 1l seguito di
competensa.

Del che e verbale costituito du n 3 (tre) pagine con allegati. |etto, contermato ¢ sottoseritto alle ore

16.04),

Il Presidente
I Component)
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{Allegato C)
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a @ Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale
“Santobona-Pausilipon”

SANTOBONOG Via della Croce Rossa,8 -80122- Napali
PAUSILIPON Codice Fiscale/Partita Iva n. 06854100630
(Allegato A)

AVY] PUBBLICO PER COL ER O IN: LUINQUENNALE

IR NE DEL R oM 1 I¥ ONE MED! P.O. PAUSILIPON.
SCHEDA DI AMMISSIONE

canpipato DY PIGiRo Ga ETAND ANTDwviI O

NATO IL 23_/’1‘2'/4f.$_5a AVEL o

DOMICILIO PER mmumc.azmm_lﬂﬁ PIETRO GiANNG M a2 30 - Fot41- maror
TeLerono S 411 35 024S% istanzarror.n 55838 per 0% /04 /2017

seeDiTAIL A HArD

PERVENUTA NEI TERMINI ; NO
SOTTOSCRIZIONE DOMANDA NO
DOCUMENTO NO
REQUISITI GENERALI DI AMMISSIONE:

. cittadinanza italiana/equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti o cigaginanza di uno dei Paesi
dell'Unione Europea NO

*  idoneitd fisica all’impiego NO

. godimento dei diritti civili e politici NO

" mon essere stati destituiti/dispensati dall’ impiego presso P.A. @ NO
REQUISIT] SPECIFICI DI AMMISSIONE

. laurea in medicinag e chirurgia @ NO

" iscrizione all'albo dell’Ordine dei Medici &) NO

. anzianiti di servizio di sette anni, di cui cinque nella disciplina/disciplina equipollente unitamente a
possesso di specializzazione nella disciplina/disciplina equipollente ovvero anzianitd di servizio di dieci anni
nella disciplina a concorso @ NO

. curriculum aftestante specifica attivita professionale ¢ adeguata esperienza, nonché attivita di studio
e direzionali - organizzative i NO

*  attestato di formazione manageriale @ NO
DICHIARAZIONI Al SENSI DEL D.LGS N, 445/00 &) NO
AMMESSO @ NO
(eventuale motivo esclusione)
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a @ Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale
<5 “Santobono-Pausilipon”™
SANTOBONO Via della Croce Rossa, 8 -80122- Napoli
PAUSILIPON Codice Fiscale/Partita Iva n. 06854100630
{Allegato A)

PUBBLICO PER ] '
1 DIRE DE STRU comMp DI MEDICA P.O. PAUSI N

SCHEDA DI AMMISSIONE
CANDIDATO éﬂ H&Uﬁo HAVAI 30
NATO IL /.[gfﬂé_/ff’s';,i’ A MAPoL |
DOMICILIO PER cnmumcmam_lﬂ A Avoko N2 1£22- o128 na par
reLeFono 3 33 93575 24 istanzarror.n. S 5o pew D6/0¢ / AT

seemmat_06G /04 /7012

PERVENUTA NEI TERMINI NO
SOTTOSCRIZIONE DOMANDA NO
DOCUMENTO NO
REQUISITI GENERALI DI AMMISSIONE:

: cittadinanza italiana‘equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti o cittadinanza di uno dei Paesi
dell'Unione Europea ﬁg NO

* idoneita fisica all"impiego @ NO

. godimento dei diritti civili e politici &) NO

*  mon essere stati destituiti/dispensati dall*impiego presso PA, @ NO
REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE

. laurea in medicina e chirurgia NO

. iscrizione all"albo dell’Ordine dei Medici NO

» anzianita di servizio di sette anni, di cui cinque nella disciplina/disciplina equipoliente unitamente a
passesso di specializzazione nella disciplina/disciplina equipollente ovvero anzianita di servizio di dieci annj
nella disciplina a concarso NO

. curriculum attestante specifica attivita professionale e adeguata esperi nonché attivita di studio
¢ direzionall - organizzative NO

*  attestato di formazione manageriale : NO
DICHIARAZIONI Al SENSI DEL D.LGS N, 445/00 G NO
AMMESSO &) NO

(eventuale motivo esclusione) /4
Il Presidente i M

I Componenti




3 @ Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale
“Santobono-Pausilipon™

SANTOBONO Via della Croce Rossa,8 -80122- Napoli
PAUSILIPON Codice Fiscale/Partita Iva n. 06854100630
(Allegato A)

SCHEDA DI AMMISSIONE
CANDIDATO RV o Yo Lo EjoAL O

NATO IL O?/‘Iﬁ!d $Cra AMAPoL |
DOMICILIO PER COMUNICAZIONIL TIAZZEYTTA  AREMELLs N2 _?/H -f9124- parey

reverono 338 $3€5 154 sranzarron NSEH ve 06 /04 (2012
SPEDITAIL_A HANO

PERVENUTA NEI TERMINI NO
SOTTOSCRIZIONE DOMANDA NO
DOCUMENTO NO
REQUISITI GENERALI DI AMMISSIONE:

. cittadinanza italiana/equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti o cittadinanza di uno dei Paesi
dell'Unione Europea NO

*  idoneita fisica all'impiego NO

. godimento dei diritti civili e politici NO

*  non essere stati destituiti/dispensati dall’ impiego presso P.A. @ NO
REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE

. laurea in medicina e chirurgia @ NO

*  lscrizione all'albo dell'Ordine dei Medici &y NO

. anzianita di servizio di sette anni, di cui cinque nella disciplina/disciplina equipollente unitamente a
possesso di specializzazione nella disciplina/disciplina equipollente ovvero anzianita di servizio di dieci anni
nella disciplina a concorso NO

. curriculum attestante specifica attivita professionale e adeguata esperienza, nonché attivita di studio
¢ direzionali - organizzative NO

*  afttestato di formazione manageriale NO
DICHIARAZIONI Al SENSI DEL D.LGS N. 445/00 (P NO
AMMESSO I NO

(eventuale motivo esclusione)

1l Presidente

1 Componenti




3 @ Azienda Ospedaliera di Rilieve Nazionale
“Santobono-Pausilipon”

Py ey E—

SANTOBONO Via della Croce Rossa, 8 -80122- Napoli
PAUSILIPON Codice Fiscale/Partita Iva n. 06854100630
(Allegato A)
PUBBLICO PER TITOLIE C /10, PER CONFERIMENTO IN O QUINQUENNALE
DIREZ DELL I MP DI NE MEDICA P.O, PAUSI N
SCHEDA DI AMMISSIONE
CANDIDATO H LV ey Mo A

NATO IL 9’-’-’/937/»4'?93 A Hot Ferra (;Iid)
DOMICILIO PER comunicaziont U [/ RAFFARLLO FRAVC, NL26 - Dofée- Rorta
TeLErono_3 396 £21468  istanzarror n5652 pe osA;¢_/ lof7

SPEDITAIL A MapNo

PERVENUTA NEI TERMINI NO
SOTTOSCRIZIONE DOMANDA NO
DOCUMENTO NO
REQUISITI GENERALI DI AMMISSIONE:

. cittadinanza italiana/equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti o citiadinanza di uno dei Paesi
dell'Unione Europea NO

= idoneita fisica all'impiego NO

. godimento dei diritti civili e politici NO

*  non essere stati destituiti/dispensati dall’impiego presso PA. NO
REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE

. faurea in medicina e chirurgia NO

. iscrizione all’aibo dell’Ordine dei Medici NO

L anzianita di servizio di sette anni, di cui cingue nella disciplina/disciplina equipollente unitamente a
possesso di specializzazione nells disciplina/disciplina equipollente ovvero anzianita di servizio di dieci anni
nella disciplina a concorso £D NO

. curriculum attestante specifica attivita professionale e adeguata esperienza, nonché attivita di studio
e direzionali - organizzative NO

*  attestato di formazione manageriale I NO
DICHIARAZIONI AI SENSI DEL D.LGS N. 445/00 ) NO
AMMESSO (&) NO

(eventusle motivo esclusione) A
Il Presidente . %ﬂ“
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a @I Atzienda Ospedaliera di Rilieve Nazionale

“Santobono-Pausilipon™
SANTOBONO Via della Croce Rossa,8 -80122- Napoli
PAUSILIPON Codice Fiscale/Partita Iva n. 06854100630
(Allegato A)

VVISO PUBBLIC I PER CONFE 'TO INCARICO QUINQU
DI DIREZIONE DELLA STRUTTURA COMPLESSA DI DIREZIONE MEDICA P.O. PAUSILIPON,
SCHEDA DI AMMISSIONE
CANDIDATO Ultﬁﬂﬂdﬂ,g‘.o LUIG

natoi_A42/p3/ 4269 a NAfel
pomICILIO PER coMmuNicaziont_ V1A PleTeo Bovardo NI AH ~-doo2¢-amors [n4)

TeLerono_S3371272 164 ISTANZA PROT. N.O ¢ £ 7 ver_DF04[201

SPEDITAIL A JCA WD

PERVENUTA NE1 TERMIN] NO
SOTTOSCRIZIONE DOMANDA NO
DOCUMENTO NO
REQUISITI GENERALI DI AMMISSIONE:

. cittadinanza italiana/equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti o cittadinanza di uno dei Paesi
del'Unione Europea & NO

*  idoneith fisica all'impiego NO

. godimento dei diritti civili e politici NO

*  mon essere stati destituiti/dispensati dall'impiego presso P.A. @ NO
REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE

. laurea in medicina e chirurgia @' NO

: iscrizione allalbo dell’Ordine dei Medici 1) NO

’ anzianita di servizio di sette anni, di cui cinque nella disciplina/disciplina equipollente unitamente a
possesso di specializzazione nella disciplina/disciplina equipeollente ovvero anzianita di servizio di dieci anni
nella disciplina a concorso @ NO

. curriculum attestante specifica attivita professionale e adeguata esperienza, nonché attivita di studio
e direzionali - organizzative NO

*  attestalo di formazione manageriale @ NO
DICHIARAZIONI AI SENSI DEL D.LGS N. 445/00 &) NO
AMMESSO (s9 NO
{eventuale motivo esclusione)

1l Presidente

I Componenti




