
                                                                                                                          
 

BANDO PER L’AMMISSIONE A 30 POSTI AL “CORSO DI FORMAZIONE 
MANAGERIALE PER DIRIGENTI DI UNITA’ OPERATIVA COMPLESSA” 

COD09CAT18 
 

1. L’Istituto Regionale di Studi Giuridici del Lazio “A. C. Jemolo” in accordo con l’Area 
Formazione, Comunicazione, Ricerca e Innovazione della Direzione Regionale Salute e Politiche 
Sociali della Regione Lazio, nell’ambito dell’Accordo Quadro di collaborazione per lo 
svolgimento di attività di formazione specialistica, ricerca e studio in materia sanitaria 
(Deliberazione n° 693 del 21.10.2014, rinnovata ai sensi dell’art. 4, al 27 giugno 2020), in 
attuazione della Determinazione Regionale n. G07208 del 05.06.2018 “D.G.R. 693 del 21.10.2014 
- Approvazione schema di Accordo Attuativo per la realizzazione del corso di formazione 
Manageriale per Dirigenti di Unità Operativa Complessa”, emana un bando per l’ammissione al 
“CORSO DI FORMAZIONE MANAGERIALE PER DIRIGENTI DI UNITA’ OPERATIVA 
COMPLESSA” (Anno 2018) riservato ad un massimo di 30 partecipanti. 
 

2. Il corso ha l’obiettivo di sviluppare, ai sensi dei contenuti di cui agli art.15 e 16 –quinquies del 
D.Lgs. 502/92 e ss.mm.ii, dell’art. 7 del D.P.R. 484/1997, nonché delle disposizioni della 
Conferenza dei Presidenti delle Regioni e delle provincie autonome di Trento e Bolzano del 10 
luglio 2003, strumenti e tecniche propri del processo manageriale prioritariamente riferiti alle aree 
di organizzazione e gestione dei servizi sanitari, ai criteri di finanziamento ed ai bilanci, alla 
gestione delle risorse umane e dell’organizzazione del lavoro, agli indicatori dei servizi e delle 
prestazioni, al fine di incrementare il grado di conoscenza di fattori rilevanti per l’implementazione 
delle strategie aziendali e l’innovazione dei processi delle organizzazioni complesse. 

 
3. Il programma del corso segue una metodologia didattica che in via principale, è di tipo attivo 

prevedendo lezioni tradizionali (lezioni frontali) affiancate da strumenti quali analisi e discussione 
di casi didattici, lavori di gruppo finalizzati a favorire l’apprendimento dei contenuti oggetto del 
corso. Il progetto formativo vuole coinvolgere il management in un percorso organico, basato su 
principi, obiettivi e strumenti comuni, che, al tempo stesso, valorizzi le competenze distintive e 
sviluppi le soft skills. 

 
REQUISITI GENERALI DI AMMISSIONE AL CORSO: 

 
4. Al corso possono partecipare, secondo il seguente ordine di priorità: 

 
4.1. Direttori Sanitari Aziendali, non ancora in possesso del titolo del Corso in oggetto, del Sistema 

Sanitario della Regione Lazio; 
 

4.2. dirigenti di Unità Operativa Complessa con incarico di Direzione Dipartimentale di profilo 
sanitario, del Sistema Sanitario della Regione Lazio; 

 
4.3. dirigenti di Unità Operativa Complessa con incarico di Direzione di UOC (appartenenti alle 

categorie dei medici, odontoiatri, veterinari, farmacisti, biologi, chimici, fisici e psicologi e 
dirigenti delle professioni sanitarie) del Sistema Sanitario della Regione Lazio; 
 

4.4. Medici, odontoiatri, veterinari, farmacisti, biologi, chimici, fisici psicologi e dirigenti delle 
professioni sanitarie del Sistema Sanitario della Regione Lazio che, pur non avendo Unità 
Operativa Complessa, abbiano i seguenti requisiti: 



                                                                                                                          
a. dirigenti con incarico di Direzione di Unità Operative Semplici Dipartimentali 
b. dirigenti con incarico di Direzione di Unità Operative Semplici; 
c. dirigenti con un’anzianità di servizio di almeno 10 anni; 

 
4.5 medici, odontoiatri, veterinari, farmacisti, biologi, chimici, fisici, psicologi e dirigenti delle 

professioni sanitarie delle Aziende Sanitarie o degli altri Istituti ed Enti richiamati specificatamente 
dalla legge (art.1, co.V e art. 7, co.II del DPR 484/97), con anzianità di servizio di almeno 5 anni di 
dirigenza alla data del bando, del Sistema Sanitario della Regione Lazio; 
 
4.6 dirigenti con ruolo amministrativo, professionale, tecnico e dirigenti delle professioni tecniche 

sanitarie del Sistema Sanitario della Regione Lazio; 
 

4.7 dirigenti con incarico di Direzione di Unità Operativa Complessa (appartenenti alle categorie 
dei medici, odontoiatri, veterinari, farmacisti, biologi, chimici, fisici e psicologi e dirigenti delle 
professioni sanitarie) non appartenenti al Sistema Sanitario Laziale; 

 
4.8 dirigenti di Unità Operativa Complessa con ruolo amministrativo, professionale, tecnico non 

appartenenti al Sistema Sanitario della Regione Lazio. 
 

5. Il candidato dovrà essere in possesso del requisito al momento della presentazione della domanda. 
 

6. La graduatoria delle domande presentate sarà formulata in base alle priorità indicate nel precedente 
punto n. 4 ed alla data di presentazione delle domande e sarà pubblicata sul sito dell’Istituto 
www.jemolo.it.  
Saranno ammessi alla prima edizione in programmazione i primi 30 richiedenti secondo l’ordine di 
priorità indicato. In caso di rinuncia di uno o più idonei ammessi al corso di formazione, si 
procederà a scorrere la graduatoria fino al raggiungimento di 30 unità.  
 

7. Qualora il numero degli aspiranti corsisti sia superiore al numero degli ammessi, la graduatoria 
rimarrà aperta dalla data della sua pubblicazione sul sito dell’Istituto www.jemolo.it fino al 31 
dicembre 2019. Decorsa tale data la graduatoria si intenderà definitivamente decaduta. 
 

8. Dalla graduatoria, per il periodo in cui essa resterà aperta, saranno attinti gli ammessi a partecipare 
alla successiva edizione in programmazione del corso di formazione manageriale per dirigenti di 
Unità Operativa Complessa della Regione Lazio che si terrà entro l’anno 2019. Si precisa che, 
dopo l’ammissione al corso, è possibile rinunciare solo una volta, alla seconda rinuncia il 
nominativo sarà cancellato dall’elenco degli iscritti. 

 
9. Sarà onere del candidato interessato accertarsi dell’ammissione in graduatoria attraverso la 

consultazione del sito. L’Istituto comunicherà tramite e - mail l’avvenuta ammissione alla prima 
edizione del corso ai primi 30 candidati della graduatoria. 

 
 

DOMANDA E TERMINE DI PRESENTAZIONE 
 

10. La domanda deve essere presentata, entro il termine perentorio di sessanta giorni (60 giorni) a 
decorrere dal giorno successivo alla data di pubblicazione del presente avviso nel Bollettino 
Ufficiale della Regione Lazio, seguendo le seguenti modalità: 



                                                                                                                          
- la domanda di partecipazione al bando deve essere inviata mezzo posta elettronica certificata 

(PEC) secondo le disposizioni vigenti, al seguente indirizzo 
istitutojemolo@regione.lazio.legalmail.it indicando nell’oggetto della mail: "Domanda di 
iscrizione al corso di formazione manageriale per dirigenti di Unità Operativa Complessa"; 

- la domanda di partecipazione deve essere presentata utilizzando unicamente il modello 
predisposto, scaricabile sul sito www.jemolo.it (nella sezione didattica/corsi/iscrizioni), firmato e 
trasmesso sotto forma di scansione di originali analogici (all n. 1. Domanda di partecipazione 
e all.n.2); 

- la domanda deve contenere in allegato la scansione di un documento di identità in corso di 
validità; 
- la domanda deve contenere in allegato il curriculum vitae aggiornato. Per la verifica dei 

requisiti previsti per la partecipazione al bando è necessario indicare chiaramente la data e la 
delibera di nomina dell’incarico. 
Inoltre per l’ammissione al corso le domande di iscrizione vanno corredate dalla Dichiarazione 
di Consenso (raccolta dati personali finalizzata all’iscrizione al corso) (all.n.3) e dalla 
Dichiarazione di Consenso – (registrazione del corso finalizzata al recupero e approfondimento 
delle lezioni) (all. n.4) debitamente firmate. Le relative informative sul trattamento dei dati 
personali da parte dell’Istituto ai sensi del G.D.P.R. 679/2016 sono reperibili sul sito 
www.jemolo.it  nella sezione didattica - corsi – iscrizioni, come allegati al corrispondente bando 
in oggetto. 

 
11. Il partecipante deve indicare nella domanda il domicilio o recapito presso il quale deve essere fatta 

ogni comunicazione relativa alla partecipazione, nonché uno o più recapiti telefonici che ne 
garantiscano la reperibilità in caso di comunicazioni urgenti. Eventuali variazioni di indirizzo, 
numeri telefonici o domicilio dovranno essere tempestivamente comunicati. 
 

12. L’Istituto A.C Jemolo non si assume responsabilità per la dispersione delle domande o di 
comunicazioni dipendenti da inesatte indicazioni del candidato oppure mancata o tardiva 
comunicazione del cambiamento dell'indirizzo indicato nella domanda, né per eventuali disguidi o 
comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore. 
 

13. Ferme restando le sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, per ipotesi 
di dichiarazioni mendaci, qualora dai controlli emerga la non veridicità delle dichiarazioni rese dal 
concorrente, il medesimo decade dalla graduatoria, sulla base della dichiarazione non veritiera.  
 

14. Gli ammessi al corso, sono tenuti al pagamento della quota di iscrizione in un'unica soluzione pena 
l’esclusione dal corso. La quota di iscrizione al corso è individuale ed esclusivamente a carico dei 
partecipanti (secondo quanto previsto dall’Art. 16 quinquies del D.Lgs. 502/92 e s.m.) ed è pari ad 
€ 2.200,00 (Euroduemiladuecento/00) che dovrà essere versata dopo l’uscita della graduatoria 
degli ammessi e comunque prima dell’inizio del corso previa comunicazione di ammissione da 
parte dell’Istituto. La sistemazione logistica è a carico di ciascun partecipante durante le giornate di 
formazione previste. 

 
15. I candidati ammessi, ai sensi del punto n. 6 del presente bando, dovranno confermare la propria 

partecipazione o rinuncia, pena l’esclusione, entro il termine e con le modalità indicate nella 
comunicazione di ammissione, trasmettendo all’Istituto Jemolo la conferma o rinuncia di 
partecipazione, ai sensi del punto n. 8 del presente bando, unitamente alla copia dell’avvenuto 
pagamento della quota di iscrizione. 
 



                                                                                                                          
16. Il dirigente che per sua scelta o impedimento sopraggiunto rinunci espressamente o non completi la 

frequenza, non ha diritto alla restituzione della quota d'iscrizione. 
 

17. La partecipazione al corso comporta l’accettazione di quanto contenuto nel presente bando e nei 
regolamenti dell’Istituto. 
 
 
La Segreteria Didattica del corso è disponibile presso la sede dell’Istituto in Viale Giulio Cesare, 
31 tel. 06.51686957 oppure 06.51686812 – mail segreteria@jemolo.it con orario 9.30-13.00 tutti i 
giorni escluso il sabato e festivi. 

 
MODALITÀ DI FREQUENZA 

 
18. Il corso della durata di 128 ore, comprensive delle ore previste per le prove finali, sarà tenuto 

presso la sede dell’Istituto “A.C. Jemolo” in Roma, Viale Giulio Cesare n. 31, a decorrere dal 
08.11.2018 e sarà articolato in 2 giornate di formazione settimanali di 4 ore (giovedì 
pomeriggio) e di 8 ore (venerdì intera giornata) di docenza e di lavori di gruppo, oltre alla 
giornata relativa alla valutazione finale che consta di un colloquio svolto in presenza di un’apposita 
commissione composta dai docenti del corso. 
 

19. Al termine dell'intero percorso, per coloro i quali avranno partecipato a tutte le attività formative, 
con una frequenza minima di almeno 100 ore, che avranno superato le prove di valutazione finale, 
e che risulteranno in regola con il pagamento della quota di iscrizione, sarà rilasciato il Certificato 
di formazione manageriale sulla base agli art.15 e 16 –quinquies del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m., del 
D.P.R. n. 484/1997 e delle disposizioni della Conferenza dei Presidenti delle Regioni del 10 luglio 
2003.  
I dirigenti sanitari che ottengono l'attestato di formazione manageriale sono esonerati dall'obbligo 
di conseguire i crediti formativi ECM di cui all'art. 16 quater del D. lgs. 502/92 e s.m. nell'anno nel 
quale si conclude l'attività formativa (Documento della Conferenza dei Presidenti delle Regioni). 

 
20. Il periodo di formazione potrà essere sospeso per gravidanza, puerperio o malattia, fermo restando 

che l’intera sua durata non potrà essere ridotta e che il periodo di assenza dovrà essere recuperato 
nell’ambito di altro analogo corso di formazione.  

 
 
 

 
      
      Il Commissario straordinario 

                                                                                                          



                                                                                                                          
                   

                                                                                                                   ALLEGATO 1) 
MODELLO DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 
Istituto Regionale di Studi Giuridici del Lazio 

                                                  “ARTURO CARLO JEMOLO” 
                                                                                    Viale G. Cesare, 31  - 00192 Roma 
                                                                                    PEC istitutojemolo@regione.lazio.legalmail.it 
                                                                                                    
                
OGGETTO: Domanda di partecipazione al Corso di Formazione Manageriale per Dirigenti di 
Struttura Complessa – COD09CAT18 
 
Il/La sottoscritto/a 

_______________________________________________________________________________ 

nato/a __________________________________ (provincia di _______) il ________________ 

C.F. ___________________________ residente a _____________________________________ 

(prov. di ________) in Via _________________________________ n. ______ c.a.p. _________ 

telefono ____________________cell. _______________________ fax_____________________ 

e-mail _____________________________________ PEC _______________________________ 
 

CHIEDE 
 

di essere ammesso/a al Corso di Formazione Manageriale per Dirigente di Struttura Complessa 
Dichiara sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 
del DPR n. 445/2000 per ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci: 
 

1) di essere dirigente di ruolo sanitario: 
 (barrare la casella corrispondente) 
 
• medico 

 
• veterinario 

 
• odontoiatra 

 
• farmacista 

 
• biologo                                                                                  

 
• chimico 

 
• fisico 

 
• psicologo 
 
• professioni sanitarie     



                                                                                                                          
 
• di essere dirigente di ruolo amministrativo                                                     
 

2) di avere conseguito la laurea magistrale del nuovo ordinamento o diploma di laurea del 
vecchio ordinamento in data _______________ presso l’Università degli Studi di 
____________________________________________________; 

 
3) di trovarsi nella seguente posizione: 

            (compilare casella corrispondente) 
 

a) Direttore Sanitario Aziendale in servizio presso l’Azienda 
__________________________________ _________________della Regione Lazio;  
(punto 4.1 del bando) 
 

b) dirigente di Unità Operativa Complessa con incarico di Direzione Dipartimentale a 
decorrere dal ________________ in servizio presso l’Azienda 
__________________________________ _________________della Regione Lazio; 
(punto 4.2 del bando) 
 

c) dirigente di Unità Operativa Complessa con incarico di Direzione di UOC a 
decorrere dal ________________ in servizio presso l’Azienda 
__________________________ ______della Regione Lazio; 
(punto 4.3 del bando) 
 

d) dirigenti medici, odontoiatri, veterinari, farmacisti, biologi, chimici, fisici psicologi e 
dirigenti delle professioni sanitarie con incarico di Direzione di Unità Operative  
Semplici Dipartimentali  a decorrere dal ________________ in servizio presso 
l’Azienda _______________________________della Regione Lazio; 
(punto 4.4 del bando – lett. a) 
 

e) dirigenti medici, odontoiatri, veterinari, farmacisti, biologi, chimici, fisici psicologi e 
dirigenti delle professioni sanitarie con incarico di Direzione di Unità Operative  
Semplici a decorrere dal ________________ in servizio presso l’Azienda 
_______________________________della Regione Lazio; 
(punto 4.4 del bando – lett. b) 

 
f) dirigenti medici, odontoiatri, veterinari, farmacisti, biologi, chimici, fisici psicologi e 

dirigenti delle professioni sanitarie con un’anzianità di servizio di almeno 10 anni a 
decorrere dal ________________ in servizio presso l’Azienda 
_______________________________della Regione Lazio; 
(punto 4.4 del bando – lett. c) 
 

g) dirigente medico delle aziende sanitarie o di altri istituti ed enti richiamanti 
specificatamente dall’art. 7, comma 2 del DPR 484/1997 con anzianità di servizio di 
almeno cinque anni dalla data del bando, a decorrere dal ________________ 
presso_________________________________________l’Azienda_________________
______________della Regione Lazio; 
 (punto 4.5 del Bando) 

 



                                                                                                                          
h) dirigenti di Unità Operativa Complessa con ruolo amministrativo, professionale e 

tecnico a decorrere dal ____________ in servizio presso l’Azienda 
_______________________________della Regione Lazio; 
(punto 4.6 del Bando) 
 

i) dirigenti di Unità Operativa Complessa con Incarico di Direzione UOC 
(appartenenti alle categorie dei medici, odontoiatri, veterinari, farmacisti, biologi, 
chimici, fisici e psicologi e dirigenti delle professioni sanitarie) appartenenti al 
sistema sanitario della Regione _____________________; 

                       (punto 4.7 del Bando) 
 

j) dirigenti di Unità Operativa Complessa con ruolo amministrativo, professionale e 
tecnico a decorrere dal ____________ in servizio presso l’Azienda 
_______________________________della Regione___________; 

                       (punto 4.8 del Bando) 
      

4) di allegare il proprio curriculum vitae, debitamente firmato, utile ai fini della composizione 
dell’aula, documento di identità, dichiarazione di consenso – iscrizione corsi (all. n. 3), 
dichiarazione di consenso – registrazioni corso finalizzata al recupero e approfondimento 
delle lezioni (all. n. 4) come previsto nell’avviso; 

 
5) di impegnarsi a frequentare il corso secondo quanto previsto nell’avviso pubblico; 

 
 
DICHIARA DI ACCETTARE TUTTE LE DISPOSIZIONI DEL PRESENTE AVVISO 
PUBBLICO. 
 
DICHIARA, INOLTRE, DI ELEGGERE, PER OGNI COMUNICAZIONE, PRECISO 
RECAPITO AL SEGUENTE INDIRIZZO: 

Città_________________________________ Via ________________________ n. _________ 

Telefono ____________________ Cell. ____________________ E-Mail __________________ 

PEC ______________________________________ 

impegnandosi a comunicare eventuali variazioni successive e riconoscendo che l’Istituto Jemolo 
non si assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario. 

Data ________________ 

Firma______________________________________ 

 

 
 
 

                                                                                                                
 



                                                                                                                          
 
 

    
ALLEGATO 2) 

 
RICHIESTA FATTURA 

III CORSO DI FORMAZIONE MANAGERIALE PER DIRIGENTI DI STRUTTURA 
COMPLESSA – COD09CAT18 

 
 

 
Dati anagrafici per la fatturazione  

 
Nome o ragione sociale……………………………….………………………………………….. 
 
 
Domicilio fiscale    ………………………………………………...……………………………… 
 
C.A.P......................... Località:...................................................Pr............... 
 
 
 
Codice Fiscale 
 

                

 
 
N° partita I.V.A. ............................................................................. 
 
tel. ......................................................................................  
 
Mail ........................................................................................................................................... 
 

 
Nome di chi ha effettuato il versamento (se diverso dall'intestatario della fattura) 

 
...................................................................................................................................... 
 
 

 
 



                                                                                                                          
 
 
 

 
ALLEGATO 3) 

 
 

ISCRIZIONE CORSI 
 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO 
 
Il sottoscritto/a 

Nome e Cognome  _______________________  

Codice Fiscale  _______________________  

Luogo di nascita  _______________________  

Data di nascita  _______________________  

 
Preso atto che il trattamento dei miei dati personali è necessario per adempiere un obbligo legale al quale è 
soggetto il titolare del trattamento 
Ricevuta, letta e compresa l’informativa relativa all’utilizzo dei miei dati personali (di cui all’art. 13 del 
Regolamento Europeo 2016/679), da parte del Titolare del Trattamento ISTITUTO DI STUDI GIURIDICI 
DEL LAZIO ARTURO CARLO JEMOLO relativamente alle finalità di seguito riportate, per le quali non è 
richiesto il mio consenso: 
Iscrizione a Corsi di formazione 
 

Località e data: _____________________                Firma dell'interessato_________________________ 
 
 
Preso atto del mio diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento, consento al trattamento dei miei dati 
personali da parte del Titolare, per le finalità sotto riportate (art. 7 Regolamento 2016/679). 
 
Invio di materiale informativo e/o pubblicitario anche mediante telefono o internet 
 
                  CONSENTO   NON CONSENTO 
         
 
 
Località e Data ___________________ 

  
 
Firma ________________________ 

 

 

 

  



                                                                                                                          
 

 
ALLEGATO 4) 

 
 

 
DICHIARAZIONE DI CONSENSO 

 
Il sottoscritto/a 

Nome e Cognome  _______________________  

Codice Fiscale  _______________________  

Luogo di nascita  _______________________  

Data di nascita  _______________________  
 

Ricevuta, letta e compresa l’informativa relativa all’utilizzo dei miei dati personali (di cui all’art. 13 del 
Regolamento Europeo 2016/679), da parte del Titolare del Trattamento ISTITUTO DI STUDI GIURIDICI DEL 
LAZIO ARTURO CARLO JEMOLO secondo le finalità riportate di seguito: 
Registrazione corso finalizzato al recupero e approfondimento delle lezioni
 
 
 
Preso atto del mio diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento, consento al trattamento dei miei dati 
personali da parte del Titolare, per le finalità sotto riportate (art. 7 Regolamento 2016/679). 
 

In relazione al trattamento dei miei dati personali, relativamente alla seguente finalità: 
Registrazione corso finalizzato al recupero e approfondimento delle lezioni 
        

 

 

   

 

  
  

CONSENTO 
  

NON CONSENTO 
      
   

Località e Data ___________________ 
 

Firma ________________________ 
 

Sono a conoscenza del fatto che in assenza del consenso le conseguenze sono le seguenti: 
Annullamento dell’iscrizione del discente al Corso di Formazione 
Annullamento del contratto del Tutor 

 
 
 
 

 


