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AVVISO DI SELEZIONE 

 
 
Istituto/ Ospedale 
Centro Ortopedico di Quadrante S.p.A.- Ospedale Madonna del Popolo 
 
Sede 
Via Lungo Lago Buozzi 25, 28887 Omegna (VB) 
 
Posizione ricercata 
Dirigente delle Professioni Sanitarie Infermieristiche, Tecniche, della Riabilitazione, della Prevenzione e 
della Professione di Ostetrica 
 
Numero posti 
1 a tempo pieno 
 
Durata e tipologia di contratto 
Tempo indeterminato  
Contratto privato (AIOP) 
 
Data di inizio contratto 
Da definirsi 
 
Struttura Organizzativa/Servizio/Unità Operativa 
Direzione delle Professioni Sanitarie (DPS) 
 
Requisiti per l’invio della candidatura (da elencar si all’interno del proprio CV) 
Generali  
- Cittadinanza italiana, salvo equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti; 
- idoneità fisica alle mansioni della posizione funzionale a selezione. Il relativo accertamento sarà   
  effettuato prima dell’immissione in servizio, in sede di visita preventiva ex art. 41 D.Lgs n.81/08; 
- Assenza condanne penali. 
Specifici 
a) Laurea Specialistica o Magistrale della classe relativa alla specifica area, ovvero: 
- Scienze Infermieristiche ed Ostetriche; 
- Scienze delle Professioni Sanitarie della Riabilitazione; 
- Scienze delle Professioni Sanitarie Tecniche; 
- Scienze delle Professioni Sanitarie della Prevenzione. 
Se conseguito all’estero il titolo di studio deve essere riconosciuto equiparato all’analogo titolo di 
studio acquisito in Italia, secondo la normativa vigente. 
b) essere in possesso di un’esperienza professionale complessiva in categoria D e/o DS (delle 
medesime professionalità sopra descritte) di almeno dieci anni acquisita in Aziende ed Enti del SSN; 
c) adeguato aggiornamento professionale documentato da crediti ECM (posizione per l’ultimo 
triennio); 
d) iscrizione all’Albo/Ordine professionale. L’iscrizione al corrispondente Albo di uno dei Paesi 
dell’Unione Europea consente la partecipazione, fermo restando l’obbligo dell’iscrizione all’albo in Italia 
prima dell’assunzione in servizio; 
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e) assenza di provvedimenti disciplinari; 
f) aver maturato esperienze nella gestione di gruppi di lavoro/progetti di riorganizzazione volti al 
miglioramenti continuo ed applicazione di nuovi modelli organizzativi in area sanitaria (dichiarare in 
maniera dettagliata il ruolo assunto, la durata, gli obiettivi e risultati raggiunti); 
g) aver maturato esperienza nell’area della ricerca (EBM-EBN-EBP- ecc.) specificando le eventuali 
pubblicazioni effettuate (edite a stampa); 
I requisiti sopra descritti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine indicato nel 
presente bando. Il difetto anche di uno solo dei predetti requisiti comporta la non ammissione alla 
selezione. 
 
Scadenza presentazione domande 
Entro e non oltre il giorno Lunedì 13 Marzo 2023 h. 12.00  
 
Inoltro candidature: 
I candidati possono inoltrare il proprio Curriculum Vitae, e la relativa documentazione richiesta *, 
precisando un recapito telefonico per eventuali comunicazioni, con una delle seguenti modalità:  
 

 Consegna a mano presso la Segreteria di Direzione Generale (dalle 09.00 alle 13.00 e 
dalle 14.30 alle 16.00);  

 Raccomandata A/R indirizzata a Centro Ortopedico di Quadrante Ospedale Madonna del 
Popolo di Omegna S.p.A. – Segreteria di Direzione Generale – Via Lungolago Buozzi, 25 
28887 Omegna (VB) -(data del timbro postale < 13 Marzo 2023);  

 via @pec a: direzionegeneralecoq@pec.it 
 

L’Amministrazione declina fin d’ora ogni responsabilità per dispersione di comunicazioni per inesatte 
indicazioni del recapito da parte del candidato, da mancata oppure tardiva comunicazione del 
cambiamento di indirizzo indicato nella domanda, o da eventuali disguidi postali o altri motivi non 
imputabili a colpa del Centro Ortopedico di Quadrante. Il materiale presentato non verrà restituito. 
Informazioni  
Ulteriori informazioni possono essere richieste al Direttore delle Professioni Sanitarie del Centro 
Ortopedico di Quadrante (Dott. Claudio Trotti- tel. 0323-6601250). 
I candidati ritenuti idonei al profilo ricercato, dopo una prima valutazione del CV, verranno 
contattati direttamente per la comunicazione di luogo ed ora di un assessment. 

 
 
Omegna, 16 Febbraio 2023 
 
 
*DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE 
Alla domanda, i candidati dovranno allegare il curriculum formativo e professionale, redatto in maniera sintetica, su carta 
semplice, datato e firmato, indicando le attività lavorative, le esperienze formative e di aggiornamento più significative svolte e 
quanto ritenuto fondamentale per evidenziare il livello di qualificazione professionale raggiunto con riferimento alla funzione 
messa a selezione, nonché la fotocopia del documento d'identità (con allegato A  di dichiarazione conformità all’originale). Le 
dichiarazioni contenute nel curriculum dovranno essere accompagnate dall’allegato B  al seguente avviso, nel rispetto 
dell’art.46 DPR 445/2000 ed art. 47 (DPR 445/200. Eventuali pubblicazioni devono essere edite a stampa. 
L’Amministrazione si riserva la facoltà di modificare, prorogare, sospendere o revocare la presente selezione, o parte di essa, 
qualora ne rilevasse la necessità o l’opportunità per ragioni di pubblico interesse. L’Amministrazione si riserva, altresì, la 
facoltà di verificare, anche a campione, quanto dichiarato e prodotto dai candidati. Qualora dal controllo emerga la non 
veridicità di quanto dichiarato e prodotto, il singolo, oltre a subire gli effetti penali e amministrativi previsti dalla legislazione 
vigente, verrà escluso dalla selezione. 
Il presente avviso è disponibile sul sito dell’Azienda al seguente indirizzo: www.ospedalecoq.com  
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Allegato A 
 

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA' ALL'ORIGINALE 
DELLA COPIA DI DOCUMENTI 

 
da riprodurre in calce all'ultima pagina della copia del documento/titolo/atto  

di cui si attesta la conformità all'originale (Art. 21, Legge 5 ottobre 2011 n. 159)  

 
 
Il/La sottoscritto/a .............................................................................. nato/a  
..............................................................il ................................. residente a 
............................................................................................................................ in via 
....................................................................................n°………………………………………… ……………..
consapevole che chiunque rende dichiarazioni false o mendaci ovvero forma atti documenti falsi, 
ovvero ne fa uso, è punito a norma delle leggi penali vigenti ai sensi dell'articolo 24 della Legge 
n.159/20ll e decade dei benefici eventualmente ottenuti, ai sensi dell'articolo 25 della Legge n. 
159/2011, sotto la propria responsabilità, dichiara che la copia del presente documento:………. CARTA 
D’IDENTITA’………………………………………………………………………………………………………… 
rilasciato/a da .............................................n°…………………………………………riprodotto per intero e  
composto da n° .............. fogli, è conforme all 'originale conservato dal sottoscritto. 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre, ai sensi dell'art. 8 della Legge 23 maggio 1995 n.70, di essere 
stato/a informato/a che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche 
con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa.  
 
 
    

_____________________________ 
                         (luogo, data)                                       

 
 
                                                                                                     FIRMA DEL DICHIARANTE 
                                                                                       (anche a margine di ogni pagina intermedia)  
 
 

 
 
 
 

Si allega copia di un documento di identità 
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Allegato B 
 
 

Dichiarazioni sostitutive di certificazioni 
(art. 46 DPR n. 445/2000) 
 
Dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà 
(art. 47 DPR n. 445/2000) 
 
 
Il/La sottoscritto/a 
 
COGNOME__________________________________________________________________ 
 
NOME______________________________________________________________________ 
 
NATA A _______________________PROV________________________________________ 
 
IL__________________________________________________________________________ 
 
ATTUALMENTE RESIDENTE A _____________________PROV___________CAP________ 
 
TELEFONO_________________________________________________________________ 
 
 
Visto il DPR 28 Dicembre 2000, n.445 e successive m odifiche ed integrazioni; 
 
Vista la legge 12 Novembre 2011, n. 183; 
 
Consapevole che, ai sensi dell’art.46 del DPR 445/2 000, le dichiarazioni mendaci, la 
falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono punit e ai sensi del Codice penale e delle leggi 
speciali in materia, dichiara sotto la propria resp onsabilità: 
 
che quanto dichiarato nel CV allegato, comprensivo delle informazioni sulla produzione 
scientifica, corrisponde a VERITA’. 
 
 
 
 
Data______________________                             Firma del dichiarante___________


