
AVVISO DI SELEZIONE INTERNA PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI RESPONSABILE D
: “ ”

GIORNO 17 APRILE 2026

 del 01/04/2026 l’
l’A CCNL dell’Area 

Funzioni Locali è emesso avviso di selezione interna 
per l’attribuzione del seguen

dell’incarico 

€ 

•
•

come descritto nell’allegato 1) al presente avviso.

•

l’Azienda USL di Bologna, l’ Universitaria di Bologna, l’
Ortopedico Rizzoli o l’Azienda USL di Imola;

•

nazionale di lavoro nel profilo professionale di inquadramento. Nel caso in cui l’anzianità di servizio sia 
l’



•

• Si rinvia alla scheda di descrizione dell’incarico dirigenziale, di cui all’ allegato 1) per quanto riguarda i 
requisiti preferenziali, gli obiettivi, gli ambiti di responsabilità, l’afferenza e quant’altro nelle stesse 

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

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

•

–

contenere un’unica domanda di partecipazione. In caso contrario l’Amministrazione non risponde di 

dell'Ufficio Postale accettante. L’Amministrazione non risponde di eventuali disguidi o ritardi derivanti 

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

–
che la validità di tale invio è subordinata all’utilizzo da parte del candidato di posta elettronica 
certificata. Non sarà pertanto ritenuto valido l’invio da casella di posta elettronica semplice/ordinaria 
anche se indirizzata all’indirizzo di posta elettronica certificata di cui sopra. E’ onere del candidato 
verificare l’avvenuta consegna della domanda inviata tramite l’utilizzo della PEC mediante la verifica 
del ricevimento della ricevuta di accettazione e consegna. Qualora l’istanza di ammissione alla 
presente procedura sia pervenuta tramite PEC, l’Amministrazione è autorizzata ad utilizzare per ogni 

dell’avviso.

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

L’elenco dei candidati ammessi alla selezione 
web dell’ l’IRCCS Azienda Ospedaliero

Bologna, dell’IRCCS Istituto Ortopedico Rizzoli e dell’Azienda USL di Imola

mailto:personale.concorsi@pec.ausl.bologna.it


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

• delle valutazioni del collegio tecnico ai sensi dell’art. 76 del CCNL dell’Area Funzioni Loca

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

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

•
performance organizzativa e individuale da parte dell’Organismo indipendente di valutazione, ai sensi 
dell’art. 76, comma 4, del CCNL dell’Area delle Funzioni 

•

correlata all’incarico di che trat

description e pertanto si rinvia alla scheda di descrizione dell’incarico dirigenziale, allegata al presente avviso.

–

–
dell’Azienda USL di Bologna (Azienda Capofila) il nominativo del Dirigente a cui attribuire l’incarico,

Il conferimento dell’incarico avviene a cura dell’Azienda USL di Bologna (Azienda Capofila) 

Qualora il dirigente prescelto risultasse dipendente dell’IRCCS Azienda Ospedaliero Universitaria di
dell’Azienda USL di Imola o dell’
assegnato presso l’Azienda USL di Bologna

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

E’ fatta salva una durata inferiore in relazione alla durata dell’Accordo Quadro per lo svolgimento delle funzioni 
unificate dei servizi amministrativi, tecnici e professionali, al termine del comando, dell’assegnazione 

Dipendenti Pubblici) e dell’art.35 –



svolto nell’autodichiarazion

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

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

procedure finalizzate all’avviso.

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

•



Allegato 1)

INCARICO DIRIGENZIALE DI DIREZIONE DI STRUTTURA SEMPLICE

TIPOLOGIA DI STRUTTURA  : Struttura Semplice

DENOMINAZIONE DELLA STRUTTURA: UO CICLO ATTIVO

MACROARTICOLAZIONE DI AFFERENZA: Servizio Unico Metropolitano Contabilità e Finanza- SUMCF (SC)

AREE DI RESPONSABILITA’, PROFILO PROFESSIONALE E COMPETENZE

Aree di responsabilità: 

 Gestione fatturazione attiva 

 Gestione fiscale e bilancio commerciale

 Gestione incassi

 Gestione Recupero Crediti e Agenti Contabili

Profilo professionale: DIRIGENTE AMMINISTRATIVO

DIRIGENTE ANALISTA

DIRIGENTE STATISTICO

Il presente avviso è da rivolgere ai professionisti afferenti al Servizio Unico Metropolitano Contabilità e 
Finanza - SUMCF (SC)

Competenze tecnico professionali e gestionali richieste, riferite alla funzione e alla mission della struttura 

di afferenza:

Competenze tecnico-professionali:

- Gestione del ciclo attivo, 

- Conoscenza normativa fiscale e contabile, 

- Gestione incassi e recupero crediti, 

- Utilizzo di sistemi gestionali.

Competenze gestionali:

- Pianificazione scadenze, 

- Monitoraggio flussi, 
- Cordinamento operativo, 

- Problem solving e gestione priorità.

OBIETTIVI SPECIFICI DELL’INCARICO

- Garantire la corretta e tempestiva gestione della fatturazione attiva, nel rispetto della normativa vigente

- Assicurare la regolarità degli adempimenti fiscali e il supporto alla predisposizione del bilancio 

- Ottimizzare la gestione degli incassi e migliorare i tempi di riconciliazione contabile

- Presidiare e rendere più efficaci le attività di recupero crediti
- Migliorare l’efficienza dei processi amministrativi attraverso l’utilizzo di strumenti informatici e procedure 
standardizzate 
- Garantire l’affidabilità e la tracciabilità dei dati contabili e amministrativi 

- Supportare la struttura nel monitoraggio delle performance economico-finanziarie 

1



VALORIZZAZIONE ECONOMICA:
EURO 20.009,00 fatto salvo eventuali adeguamenti contrattuali, ove previsti

ALLOCAZIONE DELLA RISORSA:

- CDSC 44090010

- CDR 4409
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dell’incarico di 
denominato “  ” 
dell’Azienda

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

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

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

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

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



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

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

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

   

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

   

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

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



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

B)ATTIVITA’ DI FORMAZIONE, DIDATTICA E RICERCA

B2) ATTIVITA’ CULTURALE E SCIENTIFICA 

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

B3) ATTIVITA’ FORMATIVA /INSEGNAMENTO / TUTORAGGIO

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



C) CAPACITA’ GESTIONALI/COMPETENZE

competenza, sia all’esperienza già acquisita;

complessità, propensione all’innovazione anche organizzativa;

l’utenza;

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


