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CHIEDE .
di essere ammesso all’Avviso Pubblico per il conferimento dellincarico di Direzione della Struttura
Complessa di Chirurgia Generale indetto con dgliberazione del Direttore Generale n. del
DICHIARANDO

sotto la propria responsabilita, ai sensi degli ﬂal“'tt. 46 e 47 del D.P.R 28.12.2000 n. 445 e s.m.i,,
consapevole delle responsabilita penali cui pud incorrere in caso di dichiarazioni mendaci e falsita in ati
(art.76 D.P.R. n.445/2000):

-di essere in possesso dei seguenti r‘ec?uis?ti generali richiesti dal bando:

Q/ cittadinanza italiana, ovvero—— - (riportare ipotesi prevista dal
bando)
A . . . ~0CEW FA .
iscrizione nelle liste elettorali del Comune di __ /. v SN LW (ovvero motivi della non
iscrizione/cancellazione- .. - )

/EZ’f non avere riportato_condanne penali e non avere procedimenti penali /sanzioni disciplinari
pendenti a proprio carico; -
(ovvero indicare le-eventuali condanne penali riportate e/o i procedimenti penali in corso);

Z( non essere stato destituito o dispensato dallimpiego ovvero licenziato da  Pubbliche
Amministrazioni per persistente, insufficiente rendimento ovvero a seguito dell'accertamento che
limpiego venne conseguito mediante la produzione di documenti falsi o viziato da invalidita non
sanabile.

/
" idoneita fisica specifica alle mansioni

-di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione:

laurea in Medicina e Chirurgia conseguita in data 4/( ~ -’H - 4 'g i %







presso (_,’1 ]V t U 'L: \‘yi‘-‘}{ 7(/ i}i’ ; L !} Lk
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data$ E55 - NONEMBRE §fresso
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n
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presso ['Universita degll Studi di P A Ld Sd4En TH durata del
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anzianita di servizio di anni_ < > maturata nella disciplina di

LHGLE LA CrRERALEL
O attestato di  formazione manageriale  conseguito il presso
ovvero Ll

,E(d! riservarsi di conseguire l'attestato di formazmne manageriale entro un anno dall'inizio
dell'incarico qualora conferito ! ‘

-di prestare attualmentie servizic con rapporto di lavoro subordinato presso la seguente Pubblica
Amministrazione:

Azienda/Ente . . I, F N R PER
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- che Pindirizzo al quale deve essergli fatta ogni necessaria comunicazione relativa alla presente
procedura é il seguente:
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ATTESTANDO

* di aver preso visione del profilo professionale che caratterizza la struttura complessa in argomento,

descritto nel bando e pubblicato sul sito www.aocosenza.it alla pagina “Avvisi e Bandi di Concorsi”;

> di essere consapevole dell'obbligo, in caso di variazione di indirizzo, di comunicazione all'Azienda, la

quale non si assume responsabilita alcuna in caso di irreperibilita presso il recapito comunicato;

> di essere consapevole che prima della nomina del candidato prescelto, i curricula inviati dai concorrenti

presentatisi al colloquio, verranno pubblicati sul sito internet aziendale;

> di acconsentire, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali,

per le finalita e nei limiti di cui al bando e subordinatamente al puntuale rispetto della vigente normativa.

Il sottoscritto dichiara inolire, ai sensi degli arif. 19 e 47 del D.P.R. 28iéicembre 2000, n. 445 che
tutte le fotocopie dei titoli allegati ed elencati sono conformi all’originale
Il sottoscritto, allega alla presente istanza la seguente documentazicne:

o curriculum formative professionale datato e ;fifma.to, redatio come da fac simile
allegato al bando —_—

o n. pubblicazioni ,

o~ fotocopia fronte retro di un documento‘gi identita personale in corso di validita
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CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE DEL DR. PIETRO LUIGI COVELLO
allegato alla domanda di partecipazione all’AVVISO PUBBLICO
PER CONFERIMENTO DI INCARICO QUINQUENNALE DI

DIRIGENTE MEDICO — DIRETTORE DELLA STRUTTURA COMPLESSA DI CHIRURGIA

GENERALE

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 il sottoscritto dichiara quanto segue:

DATI PERSONALI

Cognome ¢ Nome

COVELLO PIETRO LUIGI

Data di nascita

22 NOVEMBRE 1957

Indirizzo (residenza)

P.ZZA 7ZUMBINI, 53 — 87100 COSENZA

Indirizzo (domicilio)

P.ZZA ZUMBINI, 53 — 87100 COSENZA

Telefono 340 2252794
E-mail PEC pietro.covello.psxa@cs.omceo.it
Nazionalita ITALIANA

Titoli accademici e di studio

- Laurea in Medicina e Chirurgia conseguita presso I’Universita
degli Studi “La Sapienza” di Roma in data 11.11.1983.

- Specializzazione in Chirurgia Generale conseguita presso
I’Universita degli Studi “La Sapienza” di Roma in data
31.10.1991.

Tipologia delle istituzioni e
tipologia delle prestazioni erogate

Il sottoscritto, a far data dal 20.08.1988, ha svolto
ininterrottamente I’attivita di Medico Chirurgo di Ruolo presso gli
Ospedali di Praia a Mare e dell’Annunziata di Cosenza, per come
specificato nel successivo paragrafo “Esperienze lavorative”.

Esperienze lavorative

- Ospedale Civile di Praia a Mare (Struttura Pubblica)

e Divisione di Chirurgia dal 20.08.1988 al 30.11.1988;
Qualifica ricoperta: Assistente Medico di Ruolo a tempo
pieno;

Rapporto di lavoro: Dipendente.

- Azienda Ospedaliera di Cosenza (Struttura Pubblica) — Ospedale
dell’Annunziata
e Pronto Soccorso dal 01.12.1988 al febbraio 1992;
e Unita Operativa Complessa di Chirurgia Generale “R.
Falcone” dal febbraio 1992 a tutt’oggi;
Qualifica ricoperta: Dirigente Medico di I° Livello a tempo
pieno
Rapporto di lavoro: Dipendente;
e Dal 01.12.2003 incarico di ALTA SPECIALIZZAZIONE IN
CHIRURGIA LAPAROSCOPICA, conferito con del. N° 1206;

Da novembre 2013 a tutt’oggi ricopre il ruolo di vice-direttore
dell’U.0.C. di Chirurgia Generale “R. Falcone”.







Curriculum

AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA OSPEDALIERA DI COSENZA
Via 8. MARTINO,sn
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DICHIARA

Sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e smi, consapevole delle
sanzioni penali richiamate dall’art. 76 nel caso di dichiarazioni non'veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, e consapevole altresi che I'A.O. di Cosenza puo acquisire direttamente gli atti comprovanti:

- i o di essere in »passesso della Laurea in
CGACDLCIRA Cocdiditetd. o T
) i 7 ":’ ! Y, A - . LY . . .
conseguita in _data. A€ 11 i Ald > ..press 'Universita degli Studi di
L I TR TEAVES A SR
titolo riconosciuta da ............... in data ... (da compilare solo in caso di titolo

conseguito in stato diverso da quello italiano)

- di essere in possesso dell’abilitazions all’esercizio della prefe;ssione’gji medico chirurgo
conseguita in NOH .~ data SECP peERRLE . IF§ 3 presso
....... VM s L S g N 2

. . o . . NV oS

- di essere iscritto all’albo dell’ordine dei medici della Provincia di ... L2tk s
dal...2. 5.4 A8 -, n° 5534 di iscrizione

- di essere in posses;‘é‘ﬁ",eiﬁsegueg:itleﬂdipipma gikfs;;egia!i;;azicne:

Disciplina AL LG LENEALE _conseguito,, in ‘data
...... gL AL LB EA . presso PUnivébita di . 8000 O R Sufrew b’
sensi _del DLgs 257/1991 del DLgs 368/1999

durata anni . &.. [CAN 4 4.4 titolo riconosciuta da .............. indata ................. (da compilare
solo in caso di titolo conseguito in stato diverso da quello italiano)

- di avere prestato servizio:

PP
K con rapporto, di lavoro subordinato, nel profilo professionale f)lt‘“f«’\’ju disciplina
CHLARCRE (S Clgar 4.0 NEUCBRE T g) s Bl il Fos Bl S e
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,}‘(‘a tempo pieno con impegno ridotto (n. ore

settimanali)
con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi senza assegni):

dal .. S (indicare giorno/mese/anno e
motivo interruzione)

con altre tipologie contrattuali (da precisare, se trattasi, ad es., di prestazioni di lavoro autonomo,
di attivita in convenzione con il SSN ecc) nel profilo professionale ........................ , disciplina
............................................... dal

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

- di svolgere il seguente Incarico dirigenziale: L5 =

tipologia incarico (precisare se incarico di direzione dj strutlura complessa, di struttura semplice, di
alta professionalita) ALTA SCECA L | 288 Z1op € AW é)H (CJRC1d LAPHRoScolcA

. r AL LYY A g M L pre §C’} la Struttura Complessa
C iy CEV. EALLIW EY delrAzienda/Ente LR 4T CLEEN ,
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Professionale) ...
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- di aver svolto, inoltre, i seguenti Incarichi dirigenziali:

tipologia incarico (precisare se incarico di direzione di struttura complessa, di struttura semplice, di
alta professionalita) -

dal e = al

e~ oalb presso la Struttura Complessa
e dell Azienda/Ente ,

occupandosi di "':(descr/vere attivita svolta ed indicare eventuali specifici ambiti di autonomia
professionale) ~~=:






- di aver frequentato i seguenti corsi di formazione managerial

(4]

dal............... alooo presso

contenuti del corso

dal....ooo = [

presso

contenuti del
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daloooo al oo

presso

contenuti del Corso
- di aver conseguito le seguenti ulteriori Specializlzé’ziécﬁi, iaurea, Master ¢ Corsi di
Perfezionamento: -

Laurea in ... G o+ moss S § R 5 conseguita in  data

.............................. presso FUniversita deglhi Studi di

Specializzazione in e conseguita in data

..................... presso 'Universita degli Studi di

Master N e conseguito in  data

.............................. presso

Corso di perfezionamenio N conseguito in data

presso LUniversita degli Studi di

- di aver frequentato i seguenti soggiorni di studio/addestramento

(soggiorni di studio o di addestramento professionale per attivita inerenti alla disciplina in rilevanti
strutture italiane o estere, di durata non inferiore a mesi fre, con esclusione dei tirocini obbligatori)
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........................................................................ [ T
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- di avere svolto attivita didaitica (attivita presso corsi di studio per il conseguimento di lauree o di
specializzazioni dei
profili medici o della dirigenza sanitaria nonché delle professioni sanitarie ovvero presso scuole per
la formazione del personale sanitario - esclusa lattivita di relatore/docente in corsi di
aggiornamento professionale, convegni, congressi)

presso
nell'ambito del Corso di
e msegnamemo ..............................................................................................
aa ........................................................................................................................
.............................................................................................. i‘ ...............................
ore dOCeNZa ....coovvviii i (specificare se complessive o settimanali)

- di aver partecipaio alle seguenti attiviia di aggiornamento e scientifiche:

Partecipazione quale docente a corsi, convegni, congressj, seminari anche effettuati all'estero

ENTE TITOLO  DEL (Piﬂg/?nise/ﬂémo LUOGO DI cow
ORGANIZZATORE | CORSO alyal a0 | SVOLGIMENTO

Partecipazione quale relatore & corsi, convegni, congressi, seminari anche effeituati all’estero:
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ENTE [ITOLO DEL } (siomaimesefarinio | SHOGO DI {
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(aumentare le righe se insufficienti)

- di essere Autore dei seguenti lavori scientifici — riferiti all’'ultimo decennio — editi a stampa (indicare:
titolo lavoro, rivista/pubblicazione, anno pubblicazione, da allegare in originale o in copia conforme)






- di aver collaborato alla redazione dei se
lavoro,/pubblicazione, anno pubblicazione)

guenti lavori L editi a stampa (indicare: titolo

- allega, ai sensi deil’art. 8 punto 1 lettere a) e b)

del bando, (in originale o in copia legale o
autenticata ai sensi di legge)






a) dichiarazione del Diretiore Sanitario riguardante la tipologia della

Azienda/Ente. .. o\(uj(/ru?ﬁ in cui & allocata la Struttura

B GG AL o ET presso la quale il sottoscritto svolge/ha svolto la

propria attivita e la tipologia delle prestazioni che vengono erogate da tale struttura in cui il
sottoscritto svolge/ha svolto la propria atfivita. B A= s

b) certificazione del Direttore Sanitario delI’Azienda/Ente...l(j:..”f oS i , rilasciata sulla

base dell'attestgzione del Direttore del Dipartimento/Direttore della Struttura Complessa

CH..CCNM T ALEY NE! riguardante la tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni

effettuate dal sottoscritto

ll/La sottoscritto/a dichiara, infine, di essere informato/a, secondo quanto previsto dal D.lgs. n.
196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’lambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e allega copia di
documento di identita (carta d’identita o passaporto) in corso di validita.

Dichiara inoltre di essere informato/a che il presente curriculum sara pubblicato sul sito Internet
Aziendale.
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