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ASL N. 1 - IMPERIESE
Collaboratore Tecnico Professionale da assegnare alla Struttura
Complessa Igiene, Alimenti e Nutrizione - cat. D - tempo determi-
nato - n. 1 posto.

Dirigente Medico - Area della Medicina Diagnostica e dei Servizi -
disciplina Radiodiagnostica - n. 1 posto.

ASL N. 5 - SPEZZINO
Dirigente Medico - disciplina medica di presidio ospedaliero - n. 1
posto (graduatoria).

Dirigente Medico - disciplina cardiologia - n. 1 posto (graduatoria).

Dirigente Farmacista - disciplina farmaceutica territoriale - n. 1
posto (graduatoria).

COMUNE DI LAVAGNA
Bando pubblico per l'assegnazione di n. 128 posteggi nell'ambito
della Fiera di San Simone del 28.10.2010 ed edizioni successive
sino al 2019.

APPALTI

REGIONE LIGURIA
SETTORE AMMINISTRAZIONE GENERALE
Esito gara relativa all'affidamento del servizio di prenotazione e
rilascio di titoli di viaggio e alberghieri.

SETTORE AMMINISTRAZIONE GENERALE
Esito gara relativa ai servizi archivistici, di protocollazione, di
gestione informatizzata delle richieste di intervento tecnico, di
inserimento dati e di supposto a strutture dipendenti dalla Giunta
regionale.

SETTORE AMMINISTRAZIONE GENERALE
Esito gara per opere di manutenzione ed adeguamento di spazi da
adibire ad uffici - Piazza della Vittoria n. 15 - Genova.

PROVINCIA DI SPEZIA
Asta pubblica per alienazione dell'immobile denominato ''Ex sede
dell'Istituto Alberghiero ''G. Casini'''', ubicato in Località Rombà a
Lerici (Sp).
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COMUNE DI ALTARE
Deposito atti relativi alla procedura di esproprio per l'esecuzione dei
lavori di ''realizzazione nuovo accesso alla strada del Rastello dalla ex
SS n. 29''.

COMUNE DI CAIRO MONTENOTTE
Deposito atti relativi a Conferenza dei Servizi concernente l'approva-
zione del progetto relativo alla sistemazione ed accessibilità parcheg-
gio, blocco servizio e chiostro informazioni turistiche Castello di
Cairo Montenotte - 2 - Progetto in variante allo S.U.C. vigente.

COMUNE DI CASTELLARO
Deposito atti relativi al progetto preliminare del P.U.C..

COMUNE DI CERIALE
Deposito atti relativi a Conferenza dei Servizi concernente la realiz-
zazione di edificio rurale uso abitativo, con annessi rustici e sistema-
zione area di pertinenza in Via Cadanzo. Soggetto richiedente: Sig.
Corrà Emanuele.

Deposito atti relativi a Conferenza dei Servizi concernente la realiz-
zazione di edificio rurale uso abitativo, con annessi rustici e sistema-
zione area di pertinenza in Via Cadanzo. Soggetto richiedente: sig.ra
Sella Moreno Maria Grazia.

COMUNE DI SANTO STEFANO D'AVETO
Deposito atti relativi a Conferenza dei Servizi per l'approvazione del
progetto esecutivo di iniziativa privata per la realizzazione di un fab-
bricato residenziale, lungo Via alla Chiesa, già oggetto del P.P. relati-
vo alla zona C02 del Centro Capoluogo, comportante variante alle
relative opere pubbliche individuate dal P.P. e come tale in variante
alla zonizzazione del P.R.G..

Deposito atti relativi a Conferenza dei Servizi per l'approvazione del
progetto esecutivo di iniziativa privata per la sistemazione di un'area
a verde e parcheggi privati in luogo di un'area per verde pubblico
attrezzato, in Via Fugazzi, prevista dal P.P. relativo alla zona C01/C02
del Centro Capoluogo, comportante variante alle relative opere pub-
bliche e come tale in variante alla zonizzazione del P.R.G..
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COMUNE DI SASSELLO
Avviso di avvenuto rilascio di provvedimento conclusivo all'Azienda
Agricol Zunino Sara per ''varianti in corso d'opera'' relativo a costru-
zione stalla e fienile in Località Bandite.

COMUNE DI SAVONA
Deposito atti relativi a Conferenza dei Servizi concernente l'approva-
zione dello S.U.A. di iniziativa privata finalizzato alla realizzazione di
tre edifici residenziali (due monofamiliari e uno bifamiliare a tipolo-
gia aggregata) in Località Fontanassa, Zona Ags dello S.U.G. in
variante connessa allo S.U.G..

COMUNE DI TRIBOGNA
Deposito atti relativi a Conferenza dei Servizi volta all'approvazione
del Piano Particolareggiato di iniziativa privata da realizzarsi in
Località Massalupo - frazione di Cassanesi e contestuale variante
connessa alla perimetrazione della zona ''CB'' del vigente Piano di
Fabbricazione.

AMAIE S.P.A. - SANREMO
Tariffe del servizio idrico: decorrenza della modifica tariffaria: 1°
luglio 2010.
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REGIONE LIGURIA

ASSESSORATO SALUTE, 
POLITICHE DELLA SICUREZZA DEI CITTADINI

DIPARTIMENTO SALUTE E SERVIZI SOCIALI

SETTORE AFFARI GIURIDICI E POLITICHE DEL PERSONALE

Deliberazione della Giunta Regionale n. 850 del 23.07.2010

Avviso pubblico per l’ammissione in soprannumero al corso triennale di formazione specifica
in medicina generale 2010/2013.

Art. 1 Contingente

E’ indetto avviso pubblico per l’ammissione in soprannumero al corso triennale di formazione speci-
fica in medicina generale della Regione Liguria relativo agli anni 2010/2013, ai sensi della legge n. 401
del 29/12/2000, di n. 3 , pari al 10% del numero dei posti messi a concorso per il bando di medicina gene-
rale anno 2010/2013, cittadini italiani o di altro Stato membro dell’Unione Europea, laureati in medici-
na e chirurgia, iscritti al corso universitario di laurea prima del 31/12/91 ed abilitati all’esercizio profes-
sionale.

Art. 2 Requisiti di ammissione

1. Per l’ammissione al corso i candidati devono possedere i seguenti requisiti:
a) cittadinanza italiana ovvero di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;
b) laurea in medicina e chirurgia, purché iscritti al corso universitario di laurea prima del 31/12/91;
c) abilitazione all’esercizio professionale;
d) iscrizione all’albo professionale dei medici di un ordine provinciale dei medici chirurghi e degli

odontoiatri della Repubblica Italiana;

2. I requisiti di cui ai punti a), b) e c) devono essere già posseduti alla data di scadenza del termine
utile per la presentazione della domanda di ammissione al corso.

L’iscrizione  al corrispondente albo professionale di uno dei Paesi dell’Unione Europea consente la
partecipazione alla selezione, fermo restando l’obbligo di regolarizzare il requisito descritto al punto d)
prima della data di inizio del corso.

Art. 3 Domanda e termine di presentazione

1. La domanda di ammissione al corso, redatta in carta semplice secondo lo schema allegato al pre-
sente bando (allegato A), deve essere spedita, esclusivamente a mezzo raccomandata con avviso di rice-
vimento, alla “Regione Liguria – Dipartimento Salute e Servizi Sociali – Settore Affari Giuridici e
Politiche del Personale – Via Fieschi, 15 – 16121 GENOVA“ entro il termine perentorio di 30 giorni a
decorrere dalla data di pubblicazione del presente avviso sul Bollettino ufficiale della Regione Liguria.
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2. Non saranno considerate valide le domande spedite oltre il termine di scadenza sopra indicato. La
data di spedizione della domanda è stabilita e comprovata dal timbro a data apposto dall’Ufficio posta-
le accettante.

3. Sulla busta contenente la domanda deve essere espressamente riportata l’indicazione: "contiene
domanda di ammissione in soprannumero al corso di formazione in medicina generale 2010/2013". E’
ammessa la spedizione di una sola domanda per ciascuna raccomandata.

4. Non possono essere prodotte domande per più Regioni o per una Regione e una Provincia autono-
ma.

5. Nella domanda il candidato deve dichiarare sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e
47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, e a pena di esclusione dal concorso:

a) il proprio cognome, nome, luogo e data di nascita e codice fiscale;
b) il luogo di residenza;
c) di possedere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;
d) di essersi  iscritto/a al corso di laurea di medicina e chirurgia prima del 31 dicembre 1991;
e) di possedere il diploma di laurea in medicina e chirurgia, indicando l’Università che lo ha rilascia-

to, il giorno, il mese e l’anno in cui è stato conseguito nonché la votazione;
f) di essere in possesso del diploma di abilitazione all’esercizio professionale, indicando l’Università

presso cui è stato conseguito, il giorno, il mese e l’anno di conseguimento, ovvero l’anno e la ses-
sione dell’esame;

g) di essere iscritto all’albo professionale di un ordine dei medici chirurghi e degli odontoiatri, indi-
cando la provincia di iscrizione (fatto salvo quanto disposto dal comma 2 dell’art. 2 nell’ipotesi di
iscrizione in corrispondente albo professionale di uno dei Paesi dell’Unione Europea) e la data di
iscrizione all’albo;

h) di non avere presentato domanda di ammissione in soprannumero in altra Regione o Provincia
Autonoma;

i) di essere/non essere iscritto a corsi di specialità in medicina e chirurgia (se si specificare quale); 

6. La domanda deve essere sottoscritta dal candidato a pena di nullità della stessa. La firma non dovrà
essere autenticata.

7. Alla domanda dovrà essere allegata una fotocopia in carta semplice di un documento di identità in
corso di validità. I candidati non dovranno invece allegare alla domanda alcuna documentazione com-
provante le suddette dichiarazioni.

8. Il candidato deve indicare nella domanda il domicilio o recapito presso il quale deve essere fatta
ogni comunicazione relativa al corso e l’eventuale recapito telefonico. Eventuali variazioni di indirizzo
o domicilio dovranno essere tempestivamente comunicati.

9. L’amministrazione non assume responsabilità per la dispersione delle domande o di comunicazio-
ni dipendenti da inesatte indicazioni del candidato oppure mancata o tardiva comunicazione del cam-
biamento dell’indirizzo indicato nella domanda, né per eventuali disguidi postali o telegrafici o comun-
que imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore.

10. Ferme restando le sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per l’ipotesi di dichia-
razioni mendaci, qualora dai controlli emerga la non veridicità della dichiarazione rese dal concorren-
te, ai sensi dell’art. 75 dello stesso D.P.R. 445/2000, il medesimo decade dai benefici eventualmente con-
seguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

11. Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, i dati personali forniti dai candidati saranno raccolti pres-
so la Regione Liguria per le finalità di gestione del corso e saranno trattati presso una banca dati auto-
matizzata anche successivamente all’eventuale ammissione al corso di formazione, per le finalità ineren-
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ti alla gestione della frequenza dello stesso. Il conferimento di tali dati è indispensabile per lo svolgimen-
to delle procedure di ammissione. Le medesime informazioni potranno essere comunicate unicamente
alle Amministrazioni Pubbliche direttamente interessate allo svolgimento del corso o alla posizione giu-
ridico-economica del candidato. L’interessato gode dei diritti di cui all’art. 7 della citata legge al quale si
rinvia. Tali diritti potranno essere fatti valere dall’interessato nei confronti dell’Amministrazione regio-
nale, titolare del trattamento.

Art. 4 Ammissione al corso

1. Qualora il numero delle domande presentate sia superiore a 3, verrà formulata una graduatoria
regionale in base ai seguenti titoli valutabili:

a) diploma di laurea conseguito con voto 110/110 e 110/110 e lode o 100/100 e 100/100 e lode;
p. 1,00

b) diploma di laurea conseguito con voti da 105/110 a 109/110 o da 95/100 a 99/100; p. 0,50
c) diploma di laurea conseguito con voti da 100/110 a 104/110 o da 90/100 a 94/100; p. 0,30
d) attività nel campo delle cure primarie (incarico a tempo determinato di medico di assistenza pri-

maria, di continuità assistenziale, di medicina dei servizi, di assistenza turistica e attività territo-
riali programmate) – (Allegato B). Per mese: p. 0,05

(Da valutare secondo i criteri previsti dall’A.C.N. della medicina generale per la formazione delle gra-
duatorie regionali)

e) specializzazione o libera docenza in discipline equipollenti o affini a quella di medicina generale
ai sensi delle vigenti disposizioni: per ciascuna specializzazione o libera docenza:

p. 0,30
f) anzianità di iscrizione all’albo professionale dei medici di un ordine dei medici chirurghi e degli

odontoiatri: per ogni anno di iscrizione:
p. 0,01

2. In caso di parità di punteggio complessivo prevalgono, nell’ordine, la minore età, il voto di laurea
e, infine, l’anzianità di laurea. 

3. I medici ammessi in soprannumero non hanno diritto alla borsa di studio e possono svolgere
attività libero professionale compatibile con gli obblighi formativi.

4. Qualora un medico che ha diritto all’ammissione in soprannumero risulti vincitore del concor-
so per l’ammissione al corso, dovrà scegliere se frequentare il corso in soprannumero senza borsa di stu-
dio o come vincitore del concorso e quindi con borsa di studio, secondo le modalità ed i termini che ver-
ranno comunicate dalla Regione Liguria.

5. I candidati utilmente collocati nella graduatoria iscritti a scuole di specializzazione in   medici-
na e chirurgia sono ammessi a frequentare il corso subordinatamente alla dichiarazione con la quale l’in-
teressato:

a. esplicita la volontà di intraprendere il corso triennale previsto per la formazione specifica in
Medicina Generale, che comporta impegno a tempo pieno;

b. rinuncia al percorso formativo specialistico già intrapreso, incompatibile.

6. La graduatoria regionale dei soprannumerari potrà essere utilizzata fino al termine massimo di
10 (dieci) giorni dopo l’inizio del corso di formazione per assegnare, secondo l’ordine della graduatoria
stessa, i posti che si siano resi vacanti per cancellazione, rinuncia, decadenza o altri motivi.

7. Entro tale limite la Regione Liguria provvederà mediante comunicazione personale a convocare
i candidati utilmente collocati in graduatoria, secondo l'ordine della graduatoria stessa, in relazione ai
posti che si siano resi vacanti e da assegnare.
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Art. 5 Trasferimenti ad altra Regione

1. In presenza di sopravvenute esigenze personali, è previsto il trasferimento del medico in formazio-
ne tra Regioni o tra Regione e Provincia autonoma solo qualora: 

a) nella sede accettante non siano stati utilizzati tutti i posti messi a disposizione o successivamen-
te resisi vacanti;

b) sia stato acquisito il parere favorevole sia della Regione o Provincia autonoma di provenienza
che di quella di destinazione;

c) il medico in formazione possa effettuare agevolmente il completamento dei periodi di corso non
ancora effettuati, a giudizio della Regione.

Art. 6 Assicurazione

1. I medici frequentanti il corso di formazione debbono essere coperti da adeguata copertura assicu-
rativa contro i rischi professionali e gli infortuni connessi all’attività di formazione, con oneri a proprio
carico, secondo le condizioni generali indicate dalla Regione Liguria.

Art. 7 Disciplina del corso - rinvio

1. Il corso di formazione specifica in Medicina Generale 2010-2013 inizia entro il mese di novembre
2010, ha durata di tre anni e comporta un impegno dei partecipanti a tempo pieno, con obbligo della
frequenza alle attività didattiche teoriche e pratiche. 

2. Il corso si articola in attività didattiche pratiche e attività didattiche teoriche da svolgersi in strut-
ture del servizio sanitario nazionale e/o nell’ambito di uno studio di medicina generale individuati dalla
Regione. La formazione prevede un totale di 4800 ore, di cui 2/3 rivolti all’attività formativa di natura
pratica, e comporta la partecipazione personale del medico discente alla totalità delle attività mediche
del servizio nel quale si effettua la formazione, all’attività professionale e l’assunzione delle responsabi-
lità connesse all’attività svolta. 

3. La frequenza del corso non comporta l’instaurazione di un rapporto di dipendenza o lavoro con-
venzionale né con il Servizio Sanitario nazionale né con i medici tutori.

4. Per tutto quanto non previsto nel presente avviso si fa rinvio alla disciplina contenuta nel D.Lgs.
17.8.1999 n. 368 e s. m. e i., al Decreto del Ministro della Salute 7/3/2006 e al Bando di concorso per l'am-
missione al corso di formazione specifica in medicina generale 2010/2013 emanato dalla Regione
Liguria con deliberazione della Giunta n. 379/2010. 
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(Allegato A) 

 

 

(Scrivere in maniera leggibile) 

RACCOMANDATA A/R 

 

Alla Regione Liguria 

Dipartimento Salute e Servizi sociali 

Settore Affari Giuridici e Politiche del Personale 

Via Fieschi 15 

16121 GENOVA 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________ 
     (Cognome e Nome) 

nato/a __________________________ (provincia di ____) Stato ____________________ il ___________________ 

codice fiscale __________________________________________________________________________________ 

e residente a ___________________________________________________________________________________ 

(provincia di ____) in via/Piazza ___________________________________________________ n. civico _______  

c.a.p. __________, telefono__________________________________ cellulare _____________________________,  

CHIEDE 

di essere ammesso/a in soprannumero al corso triennale di formazione specifica in Medicina Generale di cui al D.Lgs. 

n. 368 del 17.8.1999 e s. m. e i., indetto da codesta Regione con Delibera n. 379 del 26/2/2010. 

Dichiara sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 

28/12/2000 per ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci: 

1. di essere cittadino italiano/cittadino 

____________________________________________________________________;   

   (indicare la cittadinanza di altro stato dell’Unione Europea) 

2. di essersi iscritto al corso di laurea in medicina e chirurgia  nell’anno accademico _____________  (prima del 

31/12/1991); 

3. di possedere il diploma di laurea in medicina e chirurgia, conseguito il ___________________________ 
(gg/mm/anno) 

presso l’Università di ___________________________________________________________________________  

con la votazione di  _____________________ (specificare se il voto è espresso su base 110 o su base 100); 

4. di non avere presentato domanda di ammissione in soprannumero in altra Regione o Provincia autonoma; 

5. di  essere in possesso del diploma di abilitazione all’esercizio professionale, conseguito il _____________ 

(gg/mm/anno)  ovvero nella sessione _______________ (indicare sessione ed anno) presso l’Università di 

_________________________; 
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6. di essere iscritto/a all’albo dei medici dell’ordine dei medici chirurghi e odontoiatri di 

____________________________________________________________________ dal __________________ 

(gg/mm/anno); 

7. di essere in possesso della specializzazione o libera docenza in medicina generale o disciplina equipollente o di 

essere in possesso di specializzazione o libera docenza in discipline affini a quella della medicina generale: 

Specializzazione/libera docenza in ____________________________________ conseguita presso l’Università 

degli Studi di ______________________ in data _______________; 

Specializzazione/libera docenza in ____________________________________ conseguita presso l’Università 

degli Studi di ______________________ in data _______________; 

Specializzazione/libera docenza in ____________________________________ conseguita presso l’Università 

degli Studi di ______________________ in data _______________; 

8. di non essere/ essere iscritto a corsi di specialità in medicina e chirurgia (se sì indicare quale) 

________________________________________________________________________; 

9. di avere diritto all’applicazione dell’art. 20 della L. 104/92 e in particolare:  

____________________________________________________________________________ ; 
(specificare l’ausilio necessario in relazione al proprio handicap) 

Allega n. ___ dichiarazioni sostitutive di atto notorio relative ai titoli di servizio e all’attività svolta. 

Dichiara di accettare tutte le disposizioni del presente avviso. 

Dichiara inoltre di eleggere, per ogni comunicazione, preciso recapito al seguente indirizzo (indicare anche il recapito 

telefonico/cellulare): 

città ___________________________________________________________________________________________ 

(provincia di ____) in via/Piazza ________________________________________________ n. civico 

________________  

c.a.p. ______________, telefono________________________________ cellulare 

_________________________________,  

impegnandosi a comunicare eventuali variazioni successive e riconoscendo che l’Amministrazione regionale non si 

assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario. 
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Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 autorizza la Regione Liguria al trattamento dei dati personali forniti per le sole 

finalità di gestione del concorso e autorizza la loro pubblicazione sul Bollettino Ufficiale della Regione e sul sito 

Internet della Regione Liguria unicamente ai fini della pubblicazione della graduatoria. 

 

 

Data ________________________ 

  

  Firma 

  

 ________________________________________ 

 

 

NOTA BENE: alla domanda dovrà essere allegata una fotocopia in carta semplice di un documento di identità 
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 (Allegato B) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (art. 46 e 47 D.P.R. N. 445 DEL 

28/12/2000) 

 

TITOLI DI SERVIZIO ED ATTIVITA’ SVOLTA 

 
Io sottoscritt__ Dott.______________________________________________________________________ 

    Cognome    Nome   

In relazione alla domanda di ammissione in soprannumero al corso triennale di formazione specifica in 

medicina generale anni 2010/2013, emanato dalla Regione Liguria con DGR 379/2010, consapevole delle 

sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall'art.76 

del DPR 445/2000, dichiaro di essere in possesso dei seguenti titoli di servizio: 

Note per la compilazione: Qualora lo spazio di una sezione non fosse sufficiente, aggiungere un foglio fotocopiato 

aggiuntivo; è necessario numerare e firmare le singole pagine. 

1) Attività di sostituzione del medico di assistenza primaria convenzionato solo se svolta con riferimento a più di 

100 utenti e per periodi non inferiori a 5 giorni continuativi:                                        (punti 0,05 per mese di attività) 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I  USL ____ via_____________________ n. ___  Prov. ___ medico ____________ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I  USL ____ via_____________________ n. ___  Prov. ___ medico ____________ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I  USL ____ via_____________________ n. ___  Prov. ___ medico ____________ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I  USL ____ via_____________________ n. ___  Prov. ___ medico ____________ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I  USL ____ via_____________________ n. ___  Prov. ___ medico ____________ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I  USL ____ via_____________________ n. ___  Prov. ___ medico ____________ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I  USL ____ via_____________________ n. ___  Prov. ___ medico ____________ 

totale giorni ___________ 

2)  Attività di sostituzione del medico di assistenza primaria convenzionato solo se svolta con riferimento a più di 

100 utenti dovuta ad attività sindacale e sostituzioni d’ufficio anche se di durata inferiore a 5 gg: 
   (punti  0,05  p    er  mese  di  attività)  

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I  USL ____ via_____________________ n. ___  Prov. ___ medico ____________ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I  USL ____ via_____________________ n. ___  Prov. ___ medico ____________ 

Totale giorni _________  

3) Stessa attività di cui al punto precedente effettuata su base oraria:     
                                                                                                                                                                                           (punti  0,05  per  mese  di  attività,  ragguagliato  a  96  

  h.  di  attività)  

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I        ore   ______ 

USL _________ via_________________________________ n. ___  Prov. ___ medico _______________________ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I        ore   ______ 

USL _________ via__________________________________ n. ___  Prov. ___ medico ______________________ 

Totale giorni _________ totale ore ________ 
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4) Servizio effettivo con incarico a tempo determinato o di sostituzione di continuità assistenziale in forma attiva  
           (punti  0,05  per  mese  di  attività ,  ragguag l iato  a  96  h.  di  attività)   

        Anno:  …………………    Azienda  Sanitaria  Locale:  

……………………………………………………………… . .  

Gennaio   dal___________ al__________  ore _____   Luglio  dal___________ al__________  ore _____ 

Febbraio   dal___________ al__________  ore _____   Agosto  dal___________ al__________  ore _____ 

Marzo   dal___________ al__________  ore _____   Settembre  dal___________ al__________  ore _____ 

Aprile   dal___________ al__________  ore _____   Ottobre  dal___________ al__________  ore _____ 

Maggio   dal___________ al__________  ore _____   Novembre  dal___________ al__________  ore _____ 

Giugno   dal___________ al__________  ore _____   Dicembre  dal___________ al__________  ore _____ 

  Anno:  ………        …………     Azienda  Sanitaria  Locale:  

………………………………………………………….  

Gennaio   dal___________ al__________  ore _____   Luglio  dal___________ al__________  ore _____ 

Febbraio   dal___________ al__________  ore _____   Agosto  dal___________ al__________  ore _____ 

Marzo   dal___________ al__________  ore _____   Settembre  dal___________ al__________  ore _____ 

Aprile   dal___________ al__________  ore _____   Ottobre  dal___________ al__________  ore _____ 

Maggio   dal___________ al__________  ore _____   Novembre  dal___________ al__________  ore _____ 

Giugno   dal___________ al__________  ore _____   Dicembre  dal___________ al__________  ore _____ 

        Anno:  …………………    Azienda  Sanitaria  Locale:  

……………………………………………………………… . .   

Gennaio   dal___________ al__________  ore _____   Luglio  dal___________ al__________  ore _____ 

Febbraio   dal___________ al__________  ore _____   Agosto  dal___________ al__________  ore _____ 

Marzo   dal___________ al__________  ore _____   Settembre  dal___________ al__________  ore _____ 

Aprile   dal___________ al__________  ore _____   Ottobre  dal___________ al__________  ore _____ 

Maggio   dal___________ al__________  ore _____   Novembre  dal___________ al__________  ore _____ 

Giugno   dal___________ al__________  ore _____   Dicembre  dal___________ al__________  ore _____ 

        Anno:  …………………    Azienda  Sanitaria  Locale:  

……………………………………………………………… . .   

Gennaio   dal___________ al__________  ore _____   Luglio  dal___________ al__________  ore _____ 

Febbraio   dal___________ al__________  ore _____   Agosto  dal___________ al__________  ore _____ 

Marzo   dal___________ al__________  ore _____   Settembre  dal___________ al__________  ore _____ 

Aprile   dal___________ al__________  ore _____   Ottobre  dal___________ al__________  ore _____ 

Maggio   dal___________ al__________  ore _____   Novembre  dal___________ al__________  ore _____ 

Giugno   dal___________ al__________  ore _____   Dicembre  dal___________ al__________  ore _____ 

Totale giorni ___________ ore __________ 

 

N. B. Occorre indicare mese per mese il totale delle ore prestate ed i giorni di effettivo servizio. 
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5) Attività medica nei servizi di assistenza stagionale nelle località turistiche organizzati dalle Regioni o dalle 

Aziende                                                                                                                                         (punti  0,05  per  mese  di  

attività) 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I       USL ______ via__________________________________ n. ___  Prov. ___ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I       USL _____ via___________________________________ n. ___  Prov. ___ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I       USL _____  via__________________________________ n. ___  Prov. ___ 

totale giorni _________ 

6) Servizio effettivo con incarico a tempo determinato o di sostituzione nella medicina dei servizi:                                                  

           (punti  0,05  per  mese  di  attività,  ragguag l iato  a  96  h.  di  attività)   

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I     ore I______I  

USL _____  via__________________________________ n. ___  Prov. ___ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I     ore I______I  

USL _____  via__________________________________ n. ___  Prov. ___ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I     ore I______I  

USL _____  via__________________________________ n. ___  Prov. ___ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I     ore I______I  

USL _____  via__________________________________ n. ___  Prov. ___ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I     ore I______I  

USL _____  via__________________________________ n. ___  Prov. ___ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I     ore I______I  

USL _____  via__________________________________ n. ___  Prov. ___ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I     ore I______I  

USL _____  via__________________________________ n. ___  Prov. ___ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I     ore I______I  

USL _____  via__________________________________ n. ___  Prov. ___ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I     ore I______I  

USL _____  via__________________________________ n. ___  Prov. ___ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I     ore I______I  

USL _____  via_______________________________________ n. ___  Prov. ___ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I     ore I______I  

USL _____  via__________________________________ n. ___  Prov. ___ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I     ore I______I  

USL _____  via__________________________________ n. ___  Prov. ___ 

 

Totale giorni _________ totale ore ________  
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7) Servizio effettivo nelle attività territoriali programmate:  (punti 0,05 per mese di attività, ragguagliato a 52 h. di attività) 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I     ore I______I  

USL _____  via__________________________________ n. ___  Prov. ___ 

 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I     ore I______I  

USL _____  via__________________________________ n. ___  Prov. ___ 

 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I     ore I______I  

USL _____  via__________________________________ n. ___  Prov. ___ 

Totale giorni _________ totale ore ________ 

8) Attività programmata nei servizi territoriali di continuità assistenziale o di emergenza sanitaria territoriale in forma 

di reperibilità:                                                           
(punti 0,05 per mese di attività ragguagliato a 96 h. di attività) 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I     ore I______I  

USL _____  via__________________________________ n. ___  Prov. ___ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I     ore I______I  

USL _____  via__________________________________ n. ___  Prov. ___ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I     ore I______I  

USL _____  via__________________________________ n. ___  Prov. ___ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I     ore I______I  

USL _____  via__________________________________ n. ___  Prov. ___ 

Totale giorni _________ totale ore ________ 

9) Servizio effettivo con incarico a tempo determinato o di sostituzione nella emergenza sanitaria territoriale (punti 0,05 

per mese)  

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I     ore I______I  

USL _____  via__________________________________ n. ___  Prov. ___ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I     ore I______I  

USL _____  via__________________________________ n. ___  Prov. ___ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I     ore I______I  

USL _____  via__________________________________ n. ___  Prov. ___ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I     ore I______I  

USL _____  via__________________________________ n. ___  Prov. ___ 

Totale giorni _________ totale ore ________  

10) Servizio militare di leva o sostitutivo nel servizio civile, svolto dopo il conseguimento del diploma di laurea in 

medicina, anche in qualità di ufficiale medico di complemento (per mese per un massimo di 12 mesi) (punti 0,05 per mese)  

dal _______________________________________ al _____________________________________________ 

11) Servizio militare di leva o sostitutivo nel servizio civile, svolto dopo il conseguimento del diploma di laurea in 

medicina, anche in qualità di ufficiale medico di complemento, ed in concomitanza di incarico, anche provvisorio, di 

medicina generale e limitatamente al periodo di concomitanza (per mese per un massimo di 12 mesi) (punti 0,05 per mese)  

dal _______________________________________ al _____________________________________________ 
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12) Servizio civile volontario espletato per finalità e scopi umanitari o di solidarietà sociale svolto dopo la laurea in 

medicina e chirurgia (per mese per un massimo di 12 mesi)                                                               (punti 0,05 per mese) 

 

dal _______________________________________ al _____________________________________________ 

13) Servizio civile volontario espletato per finalità e scopi umanitari o di solidarietà sociale svolto in concomitanza di 

incarico ai sensi del vigente ACN (per mese per un massimo di 12 mesi)                                              (punti 0,05 per mese) 

dal _______________________________________ al _____________________________________________ 

14) Attività di medico pediatra di libera scelta, anche in forma di sostituzione, se svolta con riferimento ad almeno 70 

utenti e per periodi non inferiori a 5 giorni continuativi (per mese di attività)                                        (punti 0,05 per mese) 

dal _______________________________________ al _____________________________________________ 

15) Attività come medico specialista ambulatoriale nella branca di medicina interna, e medico generico di 

ambulatorio ex enti mutualistici, medico fiduciario e medico di ambulatorio convenzionato con il Ministero della 

Sanità per il servizio di assistenza ai naviganti (per mese di attività)                                                    (punti 0,05 per mese) 

dal _______________________________________ al _____________________________________________ 

16) Attività di  medico addetto all’assistenza sanitaria nelle carceri di ufficiale medico militare in servizio 

permanente effettivo, di medico di polizia (per mese di attività)                                                                                 
(punti 0,05 per mese) 

dal _______________________________________ al _____________________________________________ 

17) Servizio prestato presso Aziende Termali, (Legge 24.10.2000 n. 323 art. 8), equiparato all’attività di continuità 

assistenziale (per ogni mese, ragguagliato a 96 ore di attività)                                                                 (punti 0,05 per mese) 

dal _______________________________________ al _____________________________________________ 

 

 

La presente dichiarazione sostitutiva è costituita da n……… pagine. 

Dichiaro che le notizie sopra riportate corrispondono al vero (1) 

Data ________________       

 Firma del dichiarante (2) __________________________________________ 

  

(1)   Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 

dichiarazione non veritiera (art.75 del DPR 445/2000).  

(2)    Ai  s            ens i  dell’art .  38  del  DPR  445/2000,  la  d ich iarazione  è  sottoscritta  e  inviata  

   ins ieme  alla  fotocopia,         non  au tenticata,  d i  un  documento  d’identità  del  d ich iarante .   
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AZIENDA  SANITARIA LOCALE N. 1 IMPERIESE

In attuazione della deliberazione numero 537 del 2.7.2010 è indetto, presso questa Azienda, il seguen-
te Avviso Pubblico (per titoli e colloquio) per conferimento di incarichi o sostituzioni a tempo determi-
nato, per numero 1 posto di Collaboratore Tecnico-Professionale da assegnare alla Struttura
Complessa Igiene, Alimenti e Nutrizione - Categoria D.

Il termine per la presentazione delle domande, redatte su carta semplice e corredate dai documenti
prescritti, scade il quindicesimo giorno successivo alla data di pubblicazione dell’estratto del presente
Avviso sul Bollettino Ufficiale della Regione Liguria.

Il colloquio sarà espletato il giorno 2 settembre 2010 - ore 10,00 presso una sala della sede legale di
questa Azienda.

La presente pubblicazione ha valore di notificazione a tutti gli effetti.
Per ulteriori informazioni rivolgersi a: A.S.L. n. 1 Imperiese, Ufficio Concorsi, Via Aurelia, 97 – 18038

Bussana di Sanremo (IMPERIA) – 0184/536556 – 0184/536559, tutti i giorni, escluso il sabato, dalle ore
12 alle ore 13.

Sito internet: www.asl1.liguria.it
IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Antonio Rossi

AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 1 IMPERIESE
BANDO DI CONCORSO PUBBLICO

In esecuzione della deliberazione numero 255 del 1.4.2010 è indetto concorso pubblico (per titoli ed
esami) per la copertura, a tempo indeterminato, di: numero 1 posto di Dirigente Medico, con rap-
porto di lavoro esclusivo, Area della Medicina Diagnostica e dei Servizi, disciplina
Radiodiagnostica.

L’assegnazione della sede di lavoro sarà definita contestualmente alla sottoscrizione del contratto
individuale. Ai sensi delle vigenti disposizioni di legge, è garantita pari opportunità tra uomini e donne
per l'accesso al lavoro ed al relativo trattamento sul lavoro. L'ammissione al concorso e le modalità di
espletamento dello stesso sono stabilite dal D.P.R. n. 483/1997 e dall’art. 5 c. 4 D.P.R. n. 487/1994 e s.m.i.
Si precisa che nel caso in cui vi fossero persone rientranti nelle categorie ex artt. 3 c. 123 L. n. 244/2007
e 1 c. 2 L. numero 407/1998, il suddetto posto verrà riservato a favore delle stesse. Il posto riservato di
cui sopra, qualora non coperto dagli aventi diritto, verrà conferito agli altri concorrenti utilmente collo-
cati in graduatoria. Al suddetto posto verrà attribuito il trattamento economico previsto dal C.C.N.L.
vigente per l'area della Dirigenza Medica e Veterinaria ed ogni altro assegno stabilito dalle vigenti dispo-
sizioni di Legge e di Regolamento. Detti assegni sono soggetti alle ritenute di Legge.

1 - REQUISITI  DI  PARTECIPAZIONE:
AMMISSIONE:
Possono partecipare al presente concorso, ai sensi del D.P.R. n. 483/97, coloro che posseggono i

seguenti requisiti:
A   -  GENERALI:
a) cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei

Paesi dell'Unione Europea;
b) idoneità fisica all'impiego. Il relativo accertamento, con l'osservanza delle norme in tema di cate-

gorie protette, sarà effettuato a cura dell'ASL prima dell'immissione in servizio. Il personale
dipendente da pubbliche amministrazioni ed il personale dipendente dagli istituti, ospedali ed enti
di cui agli artt. 25 e 26 c. 1 D.P.R. n. 761/1979, è dispensato dalla visita medica.

B  -  SPECIFICI: 
c) laurea in medicina e chirurgia;
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d) specializzazione nella disciplina oggetto di concorso o, ai sensi dell’art. 56 c. 1 D.P.R. n. 483/97, in
disciplina equipollente. La specializzazione nella disciplina può essere sostituita dalla specializza-
zione in una disciplina affine di cui al D.M. 31.1.98. Il personale del ruolo sanitario, in servizio a
tempo indeterminato, nella disciplina a concorso, presso altre Aziende Ospedaliere o AA.SS.LL.,
alla data dell'1.2.98, è esentato dal possesso del requisito della specializzazione secondo il dispo-
sto di cui al comma 2 del citato art. 56 D.P.R. n. 483/97 e successive modificazioni ed integrazio-
ni;

e) iscrizione all'Albo dell'Ordine dei Medici Chirurghi, attestata da certificato rilasciato in data non
anteriore a sei mesi rispetto a quella di scadenza del bando. L'iscrizione al corrispondente albo
professionale di uno dei Paesi dell'Unione Europea consente la partecipazione al concorso, fermo
restando l'obbligo dell'iscrizione all'albo in Italia prima dell'assunzione in servizio.

Tutti i requisiti prescritti debbono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito dal
bando di concorso per la presentazione delle domande di ammissione.

ACCERTAMENTO DELLE CONOSCENZE INFORMATICHE E DI LINGUA STRANIERA:
E’ richiesta la conoscenza dell’uso delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche più diffu-

se e di almeno una lingua straniera, a livello iniziale e precisamente: Inglese o Francese.
ESCLUSIONE:
Non possono accedere all'impiego coloro che:
- sono esclusi dall'elettorato attivo,
- sono stati dispensati dall'impiego presso una pubblica amministrazione per aver conseguito l'im-

piego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile.

2  -  MOTIVI DI ESCLUSIONE DAL CONCORSO:
Costituiscono motivo di esclusione dal concorso:
- la mancanza di uno o più dei requisiti  prescritti o mancata dichiarazione ai sensi di legge o certi-

ficazione degli stessi;
- la presentazione della domanda fuori termine utile;
- la mancanza della sottoscrizione della domanda di partecipazione;
- la mancanza della fotocopia di un documento d’identità ovvero di riconoscimento, equipollente ai

sensi dell’art. 35, c. 2, D.P.R. 445/2000, in corso di validità.

L'eventuale esclusione dal concorso è deliberata con provvedimento motivato del Direttore Generale
dell'Azienda, da notificarsi entro 30 giorni dall'esecutività della relativa decisione. 

3 - DOMANDE DI AMMISSIONE -  ALLEGATI  -  AUTOCERTIFICAZIONI:
Nella domanda, da presentare interamente corredata della relativa documentazione, gli aspiranti,

sotto la propria responsabilità, consapevoli delle sanzioni previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, devo-
no dichiarare:

a) cognome, nome, data e luogo di nascita, residenza;
b) il possesso della cittadinanza italiana o equivalente;
c) il Comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o della cancella-

zione dalle liste medesime;
d) le eventuali condanne penali riportate o di non avere riportato condanne penali;
e) il titolo di studio posseduto;
f) i requisiti specifici di ammissione posseduti con relativa analitica descrizione;
g) la posizione nei riguardi degli obblighi militari (per i soli candidati di sesso maschile);
h) gli eventuali servizi prestati presso Pubbliche Amministrazioni con l’indicazione della specifica

amministrazione, della qualifica rivestita, delle date di inizio e fine rapporto e dell’impegno ora-
rio (esempio: tempo pieno-part-time con indicazione dell’orario settimanale) e le eventuali cause
di cessazione di precedenti rapporti di pubblico impiego;

i) la conoscenza di una lingua straniera scelta tra quelle indicate dal bando;
j) l’eventuale possesso di titoli che diano diritto ad usufruire di riserva, precedenza o preferenza a

parità di valutazione, secondo quanto indicato dall’art. 5 D.P.R. n. 487/1994;
k) il possesso delle condizioni ex art. 1 L. n. 407/1998 ed ex art. 123 L. n. 244/2007;
l) il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 finalizzato alla proce-

dura concorsuale;
m)il domicilio presso il quale devono essere fatte, per ogni effetto, le comunicazioni del caso ed il
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numero telefonico. In mancanza di tale indicazione vale, sempre per gli effetti suddetti, la residen-
za di cui alla precedente lettera a). I candidati hanno l’obbligo di comunicare gli eventuali cam-
biamenti di domicilio e residenza all’Azienda che non assume alcuna responsabilità nel caso di
loro irreperibilità presso l’indirizzo comunicato.

Coloro che:
-  intendono avvalersi delle riserve ex art. 5 D.P.R. n. 487/1994;
oppure:
- sono in possesso delle condizioni di cui all’art. 3 c. 123 L. n. 244/2007 e art. 1 c. 2 L. n. 407/1998;
dovranno farne espressa dichiarazione nella domanda di partecipazione al concorso e dovranno pro-

durre tutta la documentazione necessaria al fine di provare tale status, pena l’esclusione dal relativo
beneficio.

Si allega al presente bando un fac-simile di domanda: i candidati vengono invitati a redigerla ex novo
e non già a compilare il suddetto modello.

La firma in calce alla domanda, non deve essere autenticata, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000.I benefi-
ciari della L. 5/2/1992 n. 104 devono specificare, nella domanda di ammissione, qualora lo ritengano
indispensabile, l’ausilio necessario per l’espletamento delle prove d’esame, in relazione al proprio handi-
cap nonché l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi.

Documentazione da allegare alla domanda:
Alla domanda di partecipazione al concorso i concorrenti devono allegare:
- Certificazione, resa nei termini di legge, idonea ad attestare il possesso di ciascuno dei requisiti

specifici di ammissione – art. 1 - punto B lett. c) d) e) - ovvero dichiarazione sostitutiva sottoscritta in
modo autografo dal candidato stesso.

I candidati possono allegare tutti i titoli che ritengono opportuno presentare agli effetti della valuta-
zione di merito, ivi compreso un curriculum formativo e professionale, redatto su carta semplice, data-
to e firmato. I titoli devono essere prodotti in originale o in copia legale autenticata ai sensi di Legge,
ovvero  autocertificati nei casi e nei limiti previsti dalla normativa vigente. L'attività svolta durante il ser-
vizio militare, dovrà essere certificata solo ed esclusivamente dal Foglio Matricolare. Le pubblicazioni
devono essere edite a stampa. E' ammessa la produzione di fotocopie accompagnate dalle relative dichia-
razioni di conformità all’originale. Alla domanda deve essere unito, in triplice copia, in carta semplice,
un elenco dei documenti e dei titoli presentati, debitamente datato e sottoscritto. Non saranno valutate
le attestazioni rilasciate da soggetto non competente ai sensi di Legge. Non è ammessa la produzione di
documenti una volta scaduto il termine utile per la presentazione della domanda di ammissione. Il pos-
sesso dei titoli o la dichiarazione di conformità all’originale delle fotocopie  potrà essere autocertificato
in conformità al combinato disposto degli artt. 47 e 38 del D.P.R. n.  445/2000 (vedere fac-simile allega-
to al bando) stante i quali è necessario, tra l’altro, produrre, unitamente all’autocertificazione, un docu-
mento d’identità ovvero di riconoscimento, equipollente ai sensi dell’art. 35, c. 2, D.P.R. 445/2000, in
corso di validità. Le dichiarazioni rese dai candidati devono contenere tutte le informazioni contenute
nei documenti, certificati, attestati e atti che sostituiscono, necessarie per la valutazione dei titoli ai fini
del presente avviso ed in particolare:

- per i titoli di studio, qualifiche professionali e simili (certificazione) deve essere riportato il nome
esatto del titolo posseduto e della struttura presso la quale è stato conseguito l’eventuale votazione, la
data del conseguimento e la durata esatta del corso;

- per gli stati di servizio deve essere riportato il nome dell’ente presso il quale il servizio è stato
svolto, le date esatte di inizio e fine del periodo effettivo di servizio, la dizione esatta della qualifica rico-
perta e la tipologia del rapporto di lavoro.

Le autocertificazioni rese in termini difformi da quanto disposto dalla normativa vigente in materia
(D.P.R. n. 445/2000) e, pertanto, anche quelle prive dell’allegazione di un documento d’identità ovvero di
riconoscimento, equipollente ai sensi dell’art. 35, c. 2, D.P.R. 445/2000, in corso di validità, non saranno
considerate valide al fine dell’accertamento dei requisiti né per la  valutazione dei titoli (per l’autocerti-
ficazione vedere fac-simile allegato al bando).

Si precisa che l’autocertificazione richiede una delle seguenti forme:
- deve essere sottoscritta personalmente dall’interessato dinanzi al funzionario competente a rice-

vere la documentazione;
OPPURE
-     se spedita per posta o consegnata personalmente, deve essere corredata da fotocopia semplice di

un documento d’identità ovvero di riconoscimento, equipollente ai sensi dell’art. 35, c. 2, d.p.r. 445/2000,
in corso di validità.
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4 -  TRATTAMENTO DATI PERSONALI:
Ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003, i dati forniti dai candidati saranno raccolti presso la Struttura

Sviluppo Risorse Umane - Ufficio Concorsi per le finalità di gestione del concorso e saranno trattati
anche successivamente all'eventuale instaurazione del rapporto di lavoro per le finalità inerenti alla
gestione del rapporto medesimo. Il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della valutazione dei
requisiti di partecipazione, pena l'esclusione dalla procedura stessa. Le medesime informazioni potran-
no essere comunicate unicamente alle amministrazioni pubbliche direttamente interessate alla posizio-
ne giuridico - economica del candidato.

5 - MODALITÀ E TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA:
La domanda di ammissione al concorso redatta e sottoscritta dagli aspiranti in carta semplice,  con

la documentazione ad essa allegata, deve essere indirizzata al Direttore Generale dell’ASL n. 1 Imperiese
e fatta pervenire direttamente all'Ufficio competente della stessa Azienda  ovvero inoltrata a mezzo di
raccomandata con avviso di ri¬cevimento, al seguente indirizzo: Azienda Sanitaria Locale n. 1
Imperiese, Via Aurelia n.  97 - 18038 BUSSANA DI SANREMO  (IM). Le domande dovranno essere inol-
trate, a pena di esclusione dal concorso, entro e non oltre il 30° giorno successivo alla data di pubblica-
zione dell'estratto del presente bando sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana. Qualora detto
giorno sia festivo, il termine è prorogato al primo giorno successivo non festivo. Le domande possono
altresì essere consegnate direttamente all'Ufficio Protocollo di questa Azienda tassativamente entro la
data di scadenza del bando ed esclusivamente nei seguenti orari: dal lunedì al giovedì dalle ore 8,00 alle
ore 16,00, il venerdì dalle ore 8,00 alle ore 14,00, pertanto qualora il giorno di scadenza del presente
bando cada nella giornata di sabato, l’eventuale invio della domanda di partecipazione in tale giorno
dovrà avvenire esclusivamente a mezzo del servizio pubblico postale all’indirizzo sopraccitato, a pena di
esclusione. Per le domande inoltrate a mezzo del servizio postale, le stesse si considerano prodotte in
tempo utile purché spedite a mezzo raccomandata, con avviso di ricevimento, entro il termine indicato.
A tal fine fa fede il timbro a data dell'Ufficio postale accettante. L'Amministrazione non assume alcuna
responsabilità per eventuali disguidi dipendenti da inesatte indicazioni della residenza o del recapito da
parte dell'aspirante, o da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento degli stessi, o comunque
da eventi o fatti non imputabili, per colpa, all'Amministrazione stessa.

6 - COMMISSIONE ESAMINATRICE:
La Commissione Esaminatrice sarà nominata dal Direttore Generale, conformemente a quanto

disposto dall’art. 25 D.P.R. n. 483/1997, integrata, se necessario, da membri aggiunti per l’accertamento
delle conoscenza dell’uso delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche e della lingua stranie-
ra scelta dal candidato tra quelle previste nel bando. Le operazioni di sorteggio del Dirigente di Struttura
Complessa, appartenente alla disciplina ed al profilo oggetto del rispettivo concorso, fra il personale
indicato nell'art. 6 c. 2  D.P.R. n. 483/97, avranno luogo alle ore 12,00 del decimo giorno dalla data di
scadenza del bando, presso la sede dell'Azienda Sanitaria Locale N. 1 Imperiese - Via Aurelia n. 97 -
18038 Bussana di Sanremo (IM); qualora detto giorno sia festivo o di sabato, verrà prorogato al primo
giorno successivo non festivo o al primo giorno successivo al sabato non festivo. In caso di rinuncia o di
impedimento dei componenti estratti e interpellati, si procederà a nuovi sorteggi, ogni 1° e 15° giorno
dei mesi successivi, con le stesse modalità, luogo e orario indicati. Qualora detti giorni siano festivi o di
sabato, il sorteggio avverrà il primo giorno successivo non festivo o il primo giorno successivo al saba-
to non festivo.

7 - CONVOCAZIONE DEI CANDIDATI:
I candidati ammessi al concorso saranno avvisati nei modi e tempi di legge, del luogo, della data e

dell’ora dell’espletamento delle prove. 

8 - PROVE  D'ESAME – PUNTEGGI - VALUTAZIONI:
Le prove d'esame, ai sensi dell'art. 26 del D.P.R. n. 483/97, sono le seguenti:
a) prova scritta: relazione su caso clinico simulato o su argomenti inerenti alla disciplina messa a

concorso o soluzione di una serie di quesiti a risposta sintetica inerenti alla disciplina stessa;
b) prova pratica: su tecniche e manualità peculiari della disciplina messa a concorso. La prova pra-
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tica deve comunque essere anche illustrata schematicamente per iscritto;
c) prova orale: sulle materie inerenti alla disciplina a concorso nonché sui compiti connessi alla fun-

zione da conferire. Inoltre, il colloquio verterà anche su elementi di informatica e sulla conoscen-
za, almeno a livello iniziale, di una lingua straniera scelta tra quelle indicate nel bando di concor-
so.

I candidati che non si presenteranno a sostenere le prove di concorso nel giorno, nell'ora e nella sede
stabilita, saranno dichiarati decaduti dal concorso qualunque sia la causa dell'assenza anche se non
dipendente dalla volontà dei singoli concorrenti.

PUNTEGGIO PER I TITOLI E LE PROVE D'ESAME:
La  Commissione dispone, complessivamente, di 100 punti così ripartiti:
a)    20     punti per i titoli
b)    80     punti per le prove d'esame
I punti per le prove d'esame sono così ripartiti: 
a)    30     punti per la prova scritta
b)    30     punti per la prova pratica
c)    20     punti per la prova orale
I punti per la valutazione dei titoli sono così ripartiti:
a)   titoli di carriera:                                               10;
b)   titoli accademici e di studio:                              3;
c)   pubblicazioni e titoli scientifici:                         3; 
d)   curriculum formativo e professionale:               4.
Per il punteggio attribuibile ai titoli di ciascuna categoria si fa rinvio all'art. 27 D.P.R. n. 483/97, non-

ché ad ogni altra normativa vigente in materia.

VALUTAZIONE PROVE D'ESAME:
Il superamento di ciascuna delle previste prove scritta e pratica è subordinato al raggiungimento di

una valutazione di sufficienza, espressa in termini numerici, di almeno 21/30. Il superamento della prova
orale è subordinato al raggiungimento di una valutazione di sufficienza, espressa in termini numerici,
di almeno 14/20.

9 – GRADUATORIA:
La Commissione Esaminatrice procederà alla formazione della graduatoria di merito dei candidati

dichiarati idonei, secondo l'ordine dei punteggi ottenuti dai candidati stessi per i titoli e per le singole
prove d'esame. La suddetta graduatoria di merito, previo riconoscimento della sua regolarità, sarà
approvata dal Direttore Generale. Sarà escluso dalla graduatoria il candidato che non abbia conseguito
in ciascuna delle prove di esame, la prevista valutazione di sufficienza.

Tutte le preferenze e precedenze stabilite dalle vigenti disposizioni di legge saranno osservate purché
alla domanda di ammissione al concorso siano uniti i necessari documenti probatori resi nei termini e
nei modi di legge.

La graduatoria del vincitore del concorso sarà pubblicata nel Bollettino Ufficiale della Regione
Liguria. La graduatoria de qua rimane efficace per il  periodo di cui alle vigenti disposizioni in materia.

10  -  CONFERIMENTO NOMINA  -  ADEMPIMENTI DEL VINCITORE:
L’assunzione del vincitore comporta l’accettazione incondizionata, di essere assegnato a qualsiasi

posto di lavoro individuato dall’Azienda, secondo le esigenze di servizio. Il candidato dichiarato vincito-
re sarà invitato a sottoscrivere apposito contratto individuale di lavoro subordinatamente alla presenta-
zione dei documenti elencati nella richiesta che la stessa Azienda inoltrerà.

11   -  PRECISAZIONI:
Con l’accettazione della nomina e assunzione in servizio, è implicita l'accettazione, senza riserva, di

tutte le norme che disciplinano e disciplineranno lo stato giuridico  economico del personale del Servizio
Sanitario Nazionale.
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12   -   RISERVE DELL’AMMINISTRAZIONE:
L’Amministrazione si riserva:
- di modificare, sospendere o revocare il presente concorso qualora ne rilevasse la necessità o l'op-

portunità per motivi di interesse Aziendale;
- di effettuare controlli, ex artt. 71 e 75 D.P.R. n. 445/2000, anche a campione, sulla veridicità delle

dichiarazioni sostitutive prodotte dai candidati;
- di richiedere agli aspiranti e/o a terzi, anche non strutture pubbliche, integrazioni, rettifiche e/o

regolarizzazioni di documenti presentati dagli stessi, ritenute legittimamente attuabili e necessa-
rie;

- di non procedere alle assunzioni in relazione all’intervento di particolari vincoli legislativi, regola-
mentari, finanziari od organizzativi, per cui il vincitore  non potrà vantare alcun diritto soggetti-
vo od interesse legittimo alla nomina.

13   -     EX ART. 76 D.P.R. N. 445/2000:
Qualora una dichiarazione risultasse mendace o venisse formato un atto falso o fatto uso dello stes-

so, l’autore sarà punito, ex art. 76 D.P.R. n. 445/2000, ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in
materia nonché stante quanto previsto dall’ultimo comma del qui citato art. 76.

14   -  RINVIO:
Per quanto non previsto dal presente bando, si fa riferimento alle disposizioni del D.P.R. n. 483/1997,

nonché ad ogni altra normativa vigente in materia. Per eventuali chiarimenti gli aspiranti potranno rivol-
gersi all'Ufficio Concorsi di questa A.S.L., Tel. 0184/536556-0184/536559, tutti i giorni, escluso il sabato,
dalle ore 12 alle ore 13.

IL DIRETTORE GENERALE 
Dott. Antonio Rossi

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE N. 5 SPEZZINO

Si rende noto che con determinazione dirigenziale n. 138/GRU del 12 luglio 2010 è stata approvata la
graduatoria finale del concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura, a tempo indeterminato,
di n. 1 posto di dirigente medico nella disciplina di Direzione Medica di Presidio Ospedaliero,
indetto con deliberazione n. 840 del 25.08.2009, così come di seguito viene riportata:

Progr Nominativo Totale
1 LUGARINI  dott.ssa Jessica 65,100
2 VALGIUSTI dott.ssa Maria 60,539

La Spezia, 14.07.2010

IL DIRETTORE DELLA S.C. GESTIONE RISORSE UMANE
Dott.ssa Barbara Graverini

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE N. 5 SPEZZINO

Si rende noto che con determinazione dirigenziale n. 140/GRU del 12 luglio 2010 è stata approvata la
graduatoria finale del concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura, a tempo indeterminato,
di n. 1 posto di Dirigente Medico nella disciplina di Cardiologia, indetto con deliberazione n. 131
del 18.02.2010, così come di seguito viene riportata:

Progr Nominativo Totale
1 CAPULZINI CREMONINI dott. Lucio 89,800
2 BARONE  dott.  Daniele 85,080
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3 FERLA   dott.  Roberto 79,280
4 CAPOZZA dott.ssa Paola Francesca Giuseppina 75,100
5 GIANNINI dott.ssa Cristina 74,960
6 SOLARINO  dott.   Gianluca 71,360
7 SCOPINARO dott.ssa Alice 70,990
8 MARCACCINI dott. Paolo 70,100
9 BASTRERI  dott.  Andrea 68,00
10 ROLLANDO dott.ssa Daniela 66,380
11 TASSINARIO dott. Guido 62,950

La Spezia, 14.07.2010

IL DIRETTORE DELLA S.C. GESTIONE RISORSE UMANE
Dott.ssa Barbara Graverini

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE N. 5 SPEZZINO

Si rende noto che con determinazione dirigenziale n. 141/GRU del 14 luglio 2010 è stata approvata la
graduatoria finale del concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura, a tempo indeterminato,
di n. 1 posto di Dirigente Farmacista nella disciplina di Farmaceutica Territoriale, indetto con deli-
berazione n. 1004 del 26.10.2009, così come di seguito viene riportata:

Progr Nominativo Totale
1 BRICCHI   dott.ssa Monica 86,11
2 ALLEGRI   dott.ssa Laura 79,99
3 VENTURINI dott.ssa Laura 72,14
4 GARBARINO dott.ssa Elena 71,88
5 ZANINI    dott.ssa Agnese 67,91
6 TOGNARELLI dott.ssa Beatrice 64,99
7 PASSARO   dott.ssa Doriana 64,45

La Spezia, 15.07.2010

IL DIRETTORE DELLA S.C. GESTIONE RISORSE UMANE
Dott.ssa Barbara Graverini

COMUNE DI LAVAGNA
Provincia di Genova

AREA AMMINISTRATIVA-SERVIZIO ATTIVITA’ PRODUTTIVE

Bando pubblico per l’assegnazione di n. 128 posteggi nell’ambito della Fiera di San Simone
del 28.10.2010 ed edizioni successive sino al 2019.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE DELL’AREA AMMINISTRATIVA

Vista la L.R. 01/2007
AVVISA

che è indetto bando pubblico per l’assegnazione, in concessione decennale di:
- n. 41 posteggi in Piazza della Libertà, di mt. 6x3, per l’esercizio del commercio ambulante generi

alimentari e non alimentari;
- n. 3 posteggi in Piazza della Libertà di mt. 7x3 per l’esercizio del commercio ambulante di “por-
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chetta”;
- n. 2 posteggi in Piazza della Libertà di mt. 6x3 per produttori agricoli;
- n. 76 posteggi in Piazza Milano di mt. 6x4 per l’esercizio del commercio ambulante di generi ali-

mentari e non alimentari;
- n. 4 posteggi in Piazza Milano di mt. 7x4 per l’esercizio del commercio ambulante di “porchetta”;
- n. 2 posteggi in Piazza Milano di mt. 6x4 riservati ai soggetti portatori di handicap.
Il Bando ed il fac simile di domanda sono disponibili sul sito internet del Comune di Lavagna.
La domanda di partecipazione dovrà essere inviata al Comune esclusivamente a mezzo raccomanda-

ta postale, con avviso di ricevimento, entro e non oltre il 45° gg. dalla pubblicazione del presente
bando sul BURL. Per informazioni: email: licenze@comune.lavagna.ge.it

Lavagna, 12.07.2010

IL DIRIGENTE
Dott. Lorella Cella

APPALTI

REGIONE LIGURIA

SETTORE AMMINISTRAZIONE GENERALE



BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LIGURIA Parte IV 28.07.2010 - pag. 25Anno XLI - N. 30



BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LIGURIAAnno XLI - N. 30 Parte IV 28.07.2010 - pag. 26



BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LIGURIA Parte IV 28.07.2010 - pag. 27Anno XLI - N. 30

REGIONE LIGURIA

SETTORE AMMINISTRAZIONE GENERALE
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REGIONE LIGURIA
AVVISO RELATIVO AGLI APPALTI AGGIUDICATI - ESITO DI GARA

1) Amministrazione aggiudicatrice: REGIONE LIGURIA − Settore Amministrazione
Generale − Via Fieschi n. 15 − 16121 GENOVA; Telefono 010 548 4766 − 5046
e Telefax 010 548 5771 - Profilo di committente ed Indirizzo Internet:

www.regione.liguria.it − Indirizzo di posta elettronica:
gare.contratti@regione.liguria.it .

2) Oggetto dell'appalto: LAVORI − Opere di manutenzione ed adeguamento di
spazi da adibire ad uffici - Piazza della Vittoria n. 15, Genova.
Categoria Prevalente: 0S 30 - classifica prima; Categorie scorporabili e
subappaltabili: OG 1 - OS 6 - classifica: prima; CIG: 0492174AD2.

3) Procedura di aggiudicazione: procedura negoziata (senza previa
pubblicazione del bando di gara), indetta ai sensi dell'articolo 3 −
comma 40, articolo 57 - comma 6 ed articolo 122 - comma 7 bis − con
aggiudicazione secondo il criterio del prezzo più basso, ai sensi
dell'articolo 82 - Decreto Legislativo n. 163/2006 e ss.mm.ii.

4) Offerte pervenute: n. 1; Offerte ammesse: n. 1.

5) Soggetto aggiudicatario: RS SERVICE SRL di Genova - Corso Perrone, 47/E -
16152 GENOVA. P.IVA/C.F. 03832010106.

6) Importo lavori inizialmente stimato: euro(€) 478.100,00.= (compresi oneri
per la sicurezza non soggetti a ribasso d'asta) I.V.A. esclusa; Importo
di aggiudicazione: euro (€) 446.675,68 .= oltre oneri per la sicurezza
(euro 9.095,00.=) non soggetti a ribasso d'asta ed esclusa I.V.A. [euro
(€) 455.770,68.= compresi oneri per la sicurezza ed esclusa IVA].

Condizioni di aggiudicazione (ribassi proposti):
• ribasso percentuale sull'importo dei lavori posto a base di gara, ad

esclusione degli oneri per l'attuazione della sicurezza: 4,761%.

Possibilità di subappalto del contratto: Sì.

7) Procedure di ricorso: Ricorso giurisdizionale al TAR Liguria, Genova - ai
sensi della vigente disciplina in materia, fatto salvo quanto disposto
dal d.lgs. n. 53/2010.

8) Data dell'esito: 23 giugno 2010.

9) Decreto dirigenziale di aggiudicazione definitiva dell'appalto: n. 1633
in data 23.06.2010.

Genova, 13 Luglio 2010

Il Responsabile del procedimento di affidamento: Dott. Angelo BADANO.
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PROVINCIA DELLA SPEZIA

Avviso di asta pubblica per l’alienazione dell’immobile denominato <<Ex sede dell’Istituto
Alberghiero “G. Casini”>>

La Provincia della Spezia in qualità di Ente Capofila ex D.C.P. n. 97/08, nella procedura di alienazio-
ne dell’immobile denominato <<Ex sede dell’Istituto Alberghiero “G. Casini”>>, ubicato in loc. Rombà a
Lerici (SP), indice asta pubblica ai sensi degli artt. 73, lett. C, e 76, R.D. n.827/1924. Il prezzo posto a
base d’asta è pari ad € 6.467.000,00, e il metodo di scelta del miglior offerente è quello delle offerte segre-
te da confrontarsi con il prezzo a base d’asta. La scadenza per la presentazione delle offerte è stabilita il
06.09.2010, alle ore 12.00. L’apertura delle buste avverrà il 10.09.2010 alle ore 10.00 in seduta pubblica
presso gli Uffici della Provincia, Settore 6, V.le Amendola 9, La Spezia. L’Avviso integrale, la documenta-
zione di gara, nonché gli elaborati tecnici relativi alla descrizione degli immobili sono a disposizione
degli interessati presso gli Uffici della Provincia, Settore 6, Lavori Pubblici e Patrimonio, V.le Amendola
9 (tel. 0187/742509-582) e sul sito www.provincia.sp.it (menu bandi e concorsi), nonché presso gli Uffici
del Comune di Lerici (Arch. Tognoni – 0187/960246-252).

La Spezia, 25.05.2010 (Prot. n°31969)

IL DIRIGENTE
Ing. Gianni Benvenuto

AVVISI

COMUNE DI ALTARE
Provincia di Savona

Avviso

che con decorrenza dal 28 luglio 2010  e per i successivi 15 giorni consecutivi sono depositati presso
l’Ufficio Tecnico Comunale gli atti relativi alla procedura di esproprio per l’esecuzione dei lavori di
“Realizzazione nuovo accesso alla strada del Rastello dalla ex SS. N. 29” ricadenti nel Foglio n.  16 map-
pale n. 31 del N.C.T. Chiunque voglia presentare controdeduzioni alla procedura deve inviarla al seguen-
te indirizzo Comune Altare - Via Restagno, 2 - Altare (SV) entro il 12 agosto 2010. Per eventuali infor-
mazioni Tel.019.58005 dal lunedì al venerdì dalle ore 10.00 alle ore 12.00.

IL RESPONSABILE UFFICIO TECNICO
Geom. Nello Tessaro

COMUNE DI CAIRO MONTENOTTE
Provincia di Savona

AREA TECNICO MANUTENTIVA
LAVORI  PUBBLICI

“P.O.R. FESR (2007/2013) – Asse 4/azione 4.1 promozione del patrimonio culturale e naturale
- P.I.T. – sistemi difensivi dei marchesati Clavesate e del Carretto - intervento : sistemazione ed
accessibilità parcheggio, blocco servizio e chiostro informazioni turistiche Castello di Cairo
Montenotte – 2  - progetto in variante allo S.U.C. vigente - Conferenza dei Servizi ai sensi degli
artt. 14, 14 bis, ter, e quater della legge 241/90 e s.m.i. e dell’art. 59 della L.R. 36/1997 e s. m. e i..
Determina nr. 495 del 29.06.2010. Promotore: Comune di Cairo Montenotte – Area Tecnica
Manutentiva – Lavori Pubblici.
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IL RESPONSABILE  DELL’AREA  TECNICA MANUTENTIVA – LL.PP

COMUNICA

che la conferenza dei servizi, convocata in Sede Deliberante per  il giorno 28.06.2010 volta  l’acquisi-
zione dei pareri ed all’approvazione del progetto sopra emarginato, ha espresso parere favorevole alla
conclusione del  procedimento e che lo stesso si è concluso con determina del Responsabile dell’Area
Tecnica Manutentiva nr. 495 in data 29/06/2010:

RENDE NOTO

- che il presente avviso sarà affisso all’albo pretorio della casa comunale;
- che sarà pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Liguria; 
- che la documentazione relativa alla relativa pratica è depositata presso l’Ufficio Tecnico Area

Tecica Manutentiva – LL.PP. 

IL RESPONSABILE DELL’AREA
TECNICA MANUTENTIVA - LL.PP

Geom. Giuseppe Barberis

COMUNE DI  CASTELLARO
Provincia di Imperia

Avviso di pubblicazione Progetto Preliminare del Piano Urbanistico Comunale “P.U.C.”.

IL SINDACO

Visto l'art. 38, comma 2, della Legge Urbanistica Regionale n. 36 del 04/09/1997 ;
Visti gli atti d'ufficio ; 

RENDE NOTO

- Che con deliberazione del Consiglio Comunale n. 12 in data 15 Giugno 2010, ad oggetto "Legge
regionale 04/09/1997 n. 36 – Piano Urbanistico Comunale. adozione Progetto Preliminare”, esecu-
tiva ai sensi di legge, è stato adottato il progetto preliminare di Piano Urbanistico Comunale
(P.U.C.) ai sensi dell'art. 38 della medesima L.R. n. 36/1997;

- che il provvedimento di adozione di progetto preliminare di P.U.C. ed i relativi allegati sono deposi-
tati presso la Segreteria Generale e presso l'Ufficio Tecnico del Comune di Castellaro, in Via G.
Mazzini n. 9 per la durata di 90 (novanta) giorni consecutivi dalla data di pubblicazione del pre-
sente avviso e quindi fino al giorno 26/10/2010 ;

- che durante il predetto periodo di deposito chiunque avrà la facoltà, nei giorni feriali in orario d'uf-
ficio dalle ore 9.30 alle ore 12.00, di prendere visione di tali atti, per estrarne copia (previo paga-
mento delle spese di riproduzione);  per eventuali chiarimenti gli uffici sono a disposizione nei
giorni di martedì e giovedì alle ore 9.30 alle ore 12.00 ;

- che le eventuali osservazioni -  redatte per iscritto ed in triplice copia - devono essere presentate
all'Ufficio Protocollo di questo Comune, nei giorni feriali in orario d'ufficio dalle ore 9.30 alle ore
12.00, entro la scadenza del periodo di deposito e quindi entro il termine perentorio del
26/10/2010.  Se l'esponente si avvale della facoltà di indirizzare le proprie osservazioni anche alla
Provincia di Imperia e/o alla Regione Liguria, occorre che egli proceda a sua cura all'invio agli
Enti interessati ; 

- che  il presente avviso viene affisso a partire da oggi all'Albo Pretorio del Comune, pubblicato sul
Bollettino Ufficiale della Regione Liguria, divulgato tramite manifesti e reso disponibile su
Internet all'indirizzo:  http://www.comunedicastellaro.it/

IL SINDACO
Alessandro  Catitti
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COMUNE DI CERIALE
Provincia di Savona

AREA TECNICA
SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE

IL RESPONSABILE DELLO SPORTELLO UNICO ATTIVITÀ PRODUTTIVE

Vista la Legge Regionale 24.03.1999 n° 9;
visti gli atti d’ufficio;

RENDE NOTO

che in data 13.05.2009 la Conferenza di Servizi in seduta Deliberante convocata ai sensi della norma-
tiva vigente in materia di Sportello Unico Attività Produttive ha approvato il progetto – esaminato dalla
Conferenza di Servizi Referente del 17.06.2009 - relativo alla realizzazione edificio rurale uso abitativo,
con annessi rustici e sistemazione area di pertinenza in  Via Cadanzo, NCEU Foglio 7 Mappale 563,
asservendo i terreni NCEU Foglio 6 mappale 71, Foglio 6 Mappale 447 ed il Foglio 10 Mappale 40;

- presentato dal Sig. Corrà Emanuele Legl. Rappr. Soc. La Merlina Srl
- intestata alla Sig.ra Enrico Chiarina res In Via Dalmazia, 182/5 17031 ALBENGA

che in data 12/07/2010 è stato emesso Provvedimento Finale n° 003/2010, prot. n° 19717  riferito alla
realizzazione di edificio rurale uso abitativo, con annessi rustici e sistemazione area di pertinenza in  Via
Cadanzo, NCEU Foglio 7 Mappale 563, asservendo i terreni NCEU Foglio 6 mappale 71, Foglio 6
Mappale 447 ed il Foglio 10 Mappale 40, conforme alla determinazione conclusiva della Conferenza, con
il quale sono stati rilasciati:

1) Permesso di Costruire n° 014C010 del 12/07/2010 prot. n° 19718;
2) Autorizzazione per l’espianto d’ulivi Della Comunità Montana Ingauna prot. nr 4541 del

04/07/2008;
3) Parere Favorevole dell’ A.S.L.2 Savonese recepito in atti il 19/05/2009 prot. 14233;
4) Prescrizioni del Ministero per i Beni e le Attività Culturali prot 17677 del 04/07/2008, recepite in

atti data 11/07/2008  prot 23695 e adottate dal tecnico progettista Geom. Repetto Giuseppe in data
01/08/2008 prot 25951.

- che presso l’Area Urbanistica ed Edilizia Privata del Comune di Ceriale si trovano depositati gli atti
approvati durante la predetta seduta Deliberante della Conferenza di Servizi ed il Provvedimento
Finale;

- che detti atti rimarranno depositati presso la Segreteria dell’Area Urbanistica ed Edilizia Privata
di questo Comune alla libera visione del Pubblico, per 15 gg consecutivi  dalla data di pubblica-
zione. 

Il presente Avviso viene pubblicato all’Albo Pretorio del Comune, sul B.U.R.L. della Regione Liguria,
ed è disponibile su Internet all’indirizzo: www.comune.ceriale.sv.it.

IL T.P.O. AREA TECNICA
RESPONSABILE SPORTELLO UNICO ATTIVITÀ PRODUTTIVE

Arch. Luca Spada
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COMUNE DI CERIALE
Provincia di Savona

AREA TECNICA
SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE

IL RESPONSABILE DELLO SPORTELLO UNICO ATTIVITÀ PRODUTTIVE

Vista la legge regionale 24.03.1999 n° 9;
visti gli atti d’ufficio;

RENDE NOTO

che in data 26.01.2010 la Conferenza di Servizi in seduta Deliberante convocata ai sensi della norma-
tiva vigente in materia di Sportello Unico Attività Produttive ha approvato il progetto – esaminato dalla
Conferenza di Servizi Referente del 17.06.2009 - relativo alla realizzazione edificio rurale uso abitativo,
con annessi rustici e sistemazione area di pertinenza in  Via Cadanzo, NCEU Foglio 7 Mappale 564,
asservendo i terreni NCEU Foglio 7 mappale 71, Foglio 6 Mappale 187 ed il Foglio 10 Mappale 24-680;

- presentato dalla Sig.ra Sella Moreno Maria Grazia residente in Via Indipendenza, 56 – 17023
Ceriale

che in data 12/07/2010 è stato emesso Provvedimento Finale n° 002/2010 prot. n° 19577 riferito alla
realizzazione di edificio rurale uso abitativo, con annessi rustici e sistemazione area di pertinenza in  Via
Cadanzo, NCEU Foglio 7 Mappale 564, asservendo i terreni NCEU Foglio 7 mappale 71, Foglio 6
Mappale 187 ed il Foglio 10 Mappale 24-680, conforme alla determinazione conclusiva della Conferenza,
con il quale sono stati rilasciati:

1) Permesso di Costruire n° 013C010 del 12/07/2010 prot. n° 19601;
2) Autorizzazione nr 18/2008 Della Comunità Montana Ingauna recepita in atti il 01/08/2009 prot. nr

25962;
3) Parere Favorevole dlel’ A.S.L.2 Savonese recepito in atti il 10/11/08 prot. 38425;
4) Prescrizioni del Ministero per i Beni e le Attività Culturali prot 17677 del 04/07/2008, recepite in

atti data 11/07/2008 e adottate dal tecnico progettista Geom. Repetto Giuseppe.

- Che presso l’Area Urbanistica ed Edilizia Privata del Comune di Ceriale si trovano depositati gli
atti approvati durante la predetta seduta Deliberante della Conferenza di Servizi ed il
Provvedimento Finale;

- che detti atti rimarranno depositati presso la Segreteria dell’Area Urbanistica ed Edilizia Privata
di questo Comune alla libera visione del Pubblico, per 15 gg consecutivi dalla data di affissione. 

Il presente Avviso viene pubblicato all’Albo Pretorio del Comune, sul B.U.R.L. della Regione Liguria,
ed è disponibile su Internet all’indirizzo: www.comune.ceriale.sv.it.

IL T.P.O. AREA TECNICA
RESPONSABILE SPORTELLO UNICO ATTIVITÀ PRODUTTIVE

Arch. Luca Spada



BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LIGURIA Parte IV 28.07.2010 - pag. 35Anno XLI - N. 30

COMUNE DI SANTO STEFANO D’AVETO
Provincia di Genova

Conferenza di Servizi per l’approvazione del progetto esecutivo di iniziativa privata per la rea-
lizzazione di un fabbricato residenziale, lungo Via alla Chiesa, già oggetto del P.P. relativo alla
zona C02 del Centro Capoluogo, comportante variante alle relative opere pubbliche individuate
dal P.P. e come tale in variante alla zonizzazione del P.R.G..

Visto l’art. 59, comma 4, della L.R. n. 36/1997 e s.m.i.

SI RENDE NOTO

a) che in data 22/06/2010 presso la sala Consiliare del Comune di S. Stefano d’Aveto- Piazza del
Popolo  1, si è tenuta la Conferenza di servizi in seduta deliberante relativa all’intervento in ogget-
to indicato e che è stato emanato il provvedimento finale di conclusione del procedimento con
Determinazione del Responsabile dell’Area Tecnica n. 92/2010 del 08/07/2010, nel cui contesto si
prende atto che:

1. gli Enti presenti hanno espresso consenso unanime, pur se con prescrizioni;

2. è stato approvato il progetto esecutivo di iniziativa privata relativo alla “realizzazione di un fab-
bricato residenziale , lungo Via alla Chiesa, già oggetto del P.P. relativo alla zona C02 del Centro
Capoluogo , comportante variante alle relative opere pubbliche individuate dal P.P. e come tale
in variante alla zonizzazione del P.R.G.”;

b) gli atti ed i relativi elaborati approvati nel corso della suddetta Conferenza nonché il relativo ver-
bale e le determinazioni assunte dalle varie Amministrazioni a vario titolo partecipanti, saranno
depositati, a libera visione del pubblico, presso l’Ufficio Tecnico Comunale durante il normale ora-
rio d’ufficio a partire dal giorno 29/07/2010, previa divulgazione mediante pubblicazione sul
B.U.R.L., all’Albo Pretorio del Comune, affissione negli appositi spazi comunali all’uopo riservati
nonché nei luoghi di pubblica frequenza nell’ambito comunale.

S. Stefano d’Aveto, 13.07.2010

IL RESPONSABILE DELL’AREA TECNICA
Geom. Razzetti  Claudio

COMUNE DI SANTO STEFANO D’AVETO
Provincia di Genova

Conferenza di Servizi per l’approvazione del progetto esecutivo di iniziativa privata per la
sistemazione di un’area a verde e parcheggi privati in luogo di un’area per verde pubblico attrez-
zato , in Via Fugazzi , prevista dal P.P. relativo alla zona C01/C02 del Centro Capoluogo , compor-
tante variante alle relative opere pubbliche e come tale in variante alla zonizzazione del  P.R.G..

Visto l’art. 59, comma 4, della L.R. n. 36/1997 e s.m.i.

SI RENDE NOTO

a) che in data 22/06/2010 presso la sala Consiliare del Comune di S.Stefano d’Aveto- Piazza del
Popolo  1, si è tenuta la Conferenza di servizi in seduta deliberante relativa all’intervento in ogget-
to indicato e che è stato emanato il provvedimento finale di conclusione del procedimento con
Determinazione del Responsabile dell’Area Tecnica n. 93/2010 del 08/07/2010, nel cui contesto si
prende atto che:
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1. gli Enti presenti hanno espresso consenso unanime, pur se con prescrizioni;

2. è stato approvato il progetto esecutivo di iniziativa privata relativo alla “Sistemazione di un’a-
rea a verde e parcheggi privati in luogo di un’area per verde pubblico attrezzato, in Via Fugazzi
, prevista dal P.P. relativo alla zona C01/C02 del Centro Capoluogo , comportante variante alle
relative opere pubbliche e come tale in variante alla zonizzazione del  P.R.G.”;

b) gli atti ed i relativi elaborati approvati nel corso della suddetta Conferenza nonché il relativo ver-
bale e le determinazioni assunte dalle varie Amministrazioni a vario titolo partecipanti, saranno
depositati, a libera visione del pubblico, presso l’Ufficio Tecnico Comunale durante il normale ora-
rio d’ufficio a partire dal giorno 29/07/2010, previa divulgazione mediante pubblicazione sul
B.U.R.L., all’Albo Pretorio del Comune, affissione negli appositi spazi comunali all’uopo riservati
nonché nei luoghi di pubblica frequenza nell’ambito comunale.

S. Stefano d’Aveto, 13.07.2010

IL RESPONSABILE DELL’AREA TECNICA
Geom. Razzetti  Claudio

COMUNE DI SASSELLO
Provincia di Savona

IL RESPONSABILE DELLO SPORTELLO UNICO DELL’EDILIZIA E RESPONSABILE DELLO
SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE

RENDE NOTO

che in data 03/07/2010 e’ stato rilasciato provvedimento conclusivo all’azienda agricola zunino sara
per “varianti in corso d’opera” relativo a costruzione stalla e fienile, in loc. bandite del comune di
Sassello avverso il citato provvedimento può essere proposto ricorso da parte di chiunque avente legit-
timo interesse davanti al Tribunale Amministrativo Regionale della Regione Liguria entro 60 giorni
dalla data di pubblicazione del seguente avviso sul B.U.R.L., ovvero ricorso straordinario al capo dello
stato entro 120 giorni dalla medesima data.

Sassello, 03.07.2010 

IL RESPONSABILE DELLO SPORTELLO UNICO DELL’EDILIZIA E RESPONSABILE DELLO
SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE

Geom Pierfranco Merlano

COMUNE DI SAVONA
SETTORE PIANIFICAZIONE TERRITORIALE ED AMBIENTALE

SERVIZIO URBANISTICA

IL DIRIGENTE

Visto l’art. 59, comma 4, della Legge Regionale 4 settembre 1997, n.36 (legge urbanistica regionale) e
successive modifiche ed integrazioni;

Visti gli atti d’ufficio;

RENDE NOTO
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• che in data 26 Maggio 2010 la conferenza di servizi riunita in seduta deliberante ai sensi degli arti-
coli 59 e 84 della Legge urbanistica regionale e degli articoli 14 e seguenti della legge 7 agosto
1990, n. 241 e s.m.i. ha approvato:

• lo Strumento Urbanistico Attuativo (SUA) di inziativa privata finalizzato alla realizzazione di tre
edifici residenziali (due monofamiliari e uno bifamiliare a tipologia aggregata) in Località
Fontanassa, Zona Ags dello Strumento Urbanstico Generale (SUG), in variante connessa allo SUG,
ai sensi dell'art. 8 della L.R. n. 24/1987;

• che in conformità alla determinazione della conferenza di servizi, in data 06 Luglio 2010, è stato
emesso a propria firma il provvedimento finale ricognitivo di tutti gli atti necessari all'approvazio-
ne dello SUA;

• che dalla pubblicazione della predetta determinazione decorreranno i termini – rispettivamente di
sessanta e centoventi giorni – per l'impugnazione con ricorso giurisdizionale al Tribunale
Amministrativo Regionale della Liguria ovvero con ricorso straordinario al Capo dello Stato;

• che presso il Settore Pianificazione Territoriale ed Ambientale del Comune di Savona si trovano
depositati gli atti di approvazione dello SUA ed i relativi elaborati per tutto il periodo di validità
dello SUA medesimo;

• che detti atti sono a libera visione del pubblico nel consueto orario di ufficio.

Il presente avviso viene pubblicato all'Albo Pretorio del Comune, sul B.U.R.L. della Regione Liguria
ed è disponibile su Internet all'indirizzo: http://www.comune.savona.it – pubblicazioni.

Savona, 09.07.2010
IL DIRIGENTE

Arch. Giovanna Macario

COMUNE DI TRIBOGNA
Provincia di Genova

Conferenza di Servizi volta all’approvazione del Piano Particolareggiato di iniziativa privata da
realizzarsi in Località Massalupo – frazione di Cassanesi e contestuale variante connessa alla
perimetrazione della zona “CB” del vigente Piano di Fabbricazione.

Visto l’art. 59, comma 4, della Legge Regionale n. 36/1997 e s.m.

SI RENDE NOTO

1. che in data 08 aprile 2009 presso l’Ufficio Tecnico del Comune di Tribogna si è tenuta la
Conferenza di Servizi in seduta deliberante relativa all’intervento in oggetto indicato, e che è stato
emanato il provvedimento finale di conclusione del procedimento, determinazione n. 13 del 28
giugno 2010, nel cui contesto si è preso atto della espressione di parere favorevole da parte della:

a) Provincia di Genova – Direzione Pianificazione Generale e di Bacino – Servizio Pianificazione
Generale – trasmette (ns. prot. n. 845 del 08 aprile 2009) il Provvedimento dirigenziale atto n.
2028 prot. gen. 0040833 del 08 aprile 2009 con il quale è stato disposto il rilascio della autoriz-
zazione di massima di cui all’art. 7 della Legge Regionale 24/1987 nei confronti del Piano
Particolareggiato di cui è caso secondo quanto disposto dall’art. 85 – comma 1, lett. d) – della
Legge Regionale 36/1997 e s.m. e i., nonchè l’attuabilità del Piano Particolareggiato di iniziati-
va privata in oggetto stante la positiva verifica di legittimità della medesima variante al P.P.;

b) Comunità Montana Fontanabuona trasmette (ns. prot. n. 840 del 7 aprile 2009) la comunica-
zione in data 7 aprile 2009 prot. n. 1027;

c) ASL 4^ Chiavarese trasmette (ns. prot. n. 787 del 04 aprile 2009) il parere favorevole in merito
all’intervento;



e che con nota prot. n. 1864 in data 17 luglio 2009 sono state inviate copia del verbale della
Conferenza di Sevizi in seduta deliberante e tutti gli atti approvativi a tutti gli enti competenti coinvolti
nella procedura di Conferenza dei Servizi;

2. che gli atti ed i relativi elaborati approvati nel corso della suddetta Conferenza, nonché il relativo
verbale, e le determinazioni assunte dalle Amministrazioni a vario titolo partecipanti, saranno
depositati, a libera visione del pubblico, presso l’Ufficio Tecnico Comunale con orario di ufficio,
previa divulgazione a mezzo pubblicazione all’Albo Pretorio del Comune;

Tribogna, 30.06.2010

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
Geom. Alberto De Vincenzi

AMAIE SPA
Sanremo (IM) – Via Armea, 96 - C. F. e P.IVA 00399050087

Capitale Sociale I.V. Euro 36.500.000 - Iscrizione al Registro Imprese R.E.A.
n.93052

TARIFFE DEL SERVIZIO IDRICO: Decorrenza della modifica tariffaria: 1° Luglio 2010

Uso domestico residenti
Tariffa agevolata €/mc 0,73626 fino a mc. 91,25 
Tariffa base €/mc 0,95212 da 91,26 a 182,50 mc.
Tariffa 1°supero €/mc 1,65991 oltre 182,51 mc

Uso agricolo
Forfait €/mc 0, 73626 
Tariffa base €/mc 0,73626 fino al minimo impegnato
Tariffa 1°supero €/mc 1,65991 oltre il minimo impegnato
Usi diversi
Tariffa base €/mc 0,95212 fino al minimo impegnato
Tariffa 1°supero €/mc 1,65991 fino a 1,5 volte il m.i.
Tariffa 2°supero €/mc 2,32254 oltre 1,5 volte il m.i.
Uso allevamento animali €/mc 0,47606

Altri usi
Temporanei straordinari €/mc 1,65991
Utenze comunali €/mc 0,95212
Usi di bordo €/mc 2,322254
Bocche antincendio €/anno 6,72634
Subdistributori €/mc 0,45839
Quota fissa annuale € 8,366602 fino a mc 1200

€ 13,944336 da mc 1201 a mc 6000
€ 37,184897 da mc 6001 a mc 18000
€ 74,369793 da mc 18001 oltre

Diritti nuovi contratti
Irrigui/domestici € 115
Usi diversi € 144
Temporanei € 201
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Volture
Irrigui/domestici € 58
Usi diversi € 86
Variazioni anagrafiche € 12

TARIFFE DEL SERVIZIO IDRICO: Aggiornamento della modifica tariffaria: 25/3/2009 e
1/7/2009

Vengono depennate le quote fisse in precedenza pubblicate, in quanto applicabili le seguenti:
Quota fissa annuale € 8,366602 fino a mc 1200

€ 13,944336 da mc 1201 a mc 6000
€ 37,184897 da mc 6001 a mc 18000
€ 74,369793 da mc 18001 oltre

IL DIRETTORE GENERALE
Dr Angela Ferrari
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Direttore responsabile: Augusto Pessina                   Pubblicato dalla Presidenza del Consiglio Regionale 

Autorizzazione del Tribunale di Genova n. 22 del 16/7/1976       (legge regionale 24 dicembre 2004, n. 32)


