
 

 

 

PG 48048 del 13/09/2024 

AVVISO INTERNO 

RIVOLTO ALLA DIRIGENZA MEDICA 
PER LA PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI 

INCARICO DIRIGENZIALE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE -  Art. 22, comma 1, 
par. II) lett. b) CCNL 23/01/2024  

 

Il presente Avviso è emesso per l’attribuzione del seguente INCARICO 

DIRIGENZIALE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE: 

 

DIREZIONE DI 
APPARTENENZA 

STRUTTURA DESCRIZIONE 
POSIZIONE 

DIREZIONE 
SANITARIA 

SC NIDO, 
NEONATOLOGIA E 

TERAPIA INTENSIVA 
NEONATALE 

ECOGRAFIA 
CEREBRALE 

TRANSFONTANELLARE 

Per l'ammissione alla selezione è richiesto il possesso dei seguenti requisiti alla data di 

scadenza del presente avviso: 

         1. Rapporto di dipendenza con ASST di Mantova 

 2. Incarico di dirigente medico, disciplina neonatologia, con maturazione di almeno 

cinque anni di anzianità nella disciplina indicata e superamento favorevole delle 

verifiche del Collegio Tecnico. 

Si precisa, inoltre, quanto segue: 

 le competenze professionali della posizione, il profilo e la disciplina richieste sono 
indicate nella “Scheda Analisi Posizione” allegata al presente bando; 

 l’incarico decorre dall’atto di nomina da parte della Direzione Aziendale e avrà 
durata quinquennale fatte salve eventuali modifiche contrattuali; 

 al titolare dell’incarico verrà riconosciuta la retribuzione di posizione secondo la 
graduazione adottata in Azienda;  

 il risultato dell'attività svolta è soggetto a specifica e periodica valutazione secondo 
la disciplina e gli aspetti previsti dai CC.CC.NN. L vigenti nel tempo. 

La domanda, redatta secondo l’allegato modello e corredata del curriculum formativo e 

professionale, dovrà pervenire all'Ufficio Protocollo Aziendale - Strada Lago Paiolo 10 – 

Mantova, all’indirizzo di posta elettronica protocollogenerale@asst-mantova.it entro il 

giorno  30/09/2024 

Il curriculum deve contenere le seguenti informazioni: 

 Dati identificativi personali 
 Titoli di studio 
 Esperienze lavorative significative con descrizione delle attività svolte nel ruolo 

ricoperto ; 



 

 

 

 Pubblicazioni (elenco riportante titolo, anno di pubblicazione, indicazioni riviste, 
eventuali altri coautori) 

 principali percorsi formativi/addestramento seguiti. 

Non verranno prese in considerazione le domande pervenute per qualsiasi motivo 
oltre il predetto termine. 

Il presente bando è scaricabile dal sito aziendale https://www.asst-mantova.it - 

Professionisti - Lavora con noi - Avvisi interni.  

L’Azienda si riserva la facoltà di revocare, sospendere, modificare o integrare, in tutto o in 

parte, il presente bando ovvero di non procedere al conferimento, totale o parziale, 

dell’incarico ancorchè posto a selezione, ove ritenga non sussistano le condizioni per il 

conferimento. 

 

F.to IL DIRETTORE GENERALE 

Dott.ssa Anna Gerola 

 

 

 

 

Visto il Direttore Sanitario 
Dott.ssa Marianna Lorenzoni 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE 

ALL'AVVISO INTERNO 

per il conferimento di INCARICO DIRIGENZIALE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE  

 
ALL'UFFICIO PROTOCOLLO AZIENDALE 

protocollogenerale@asst-mantova.it 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a 
________________________________________________________________________ 

 
nato/a a _______________________________________ il _______________________ 

 
residente a ___________________________ in Via _____________________________ 

 
dipendente dell’ Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Mantova 

 
in qualità di Dirigente Medico, in possesso di almeno 5 anni di anzianità nella disciplina di 
neonatologia 

 
in servizio presso _________________________________________________________ 

 
Ospedale di ______________________________________________________________ 

 
 

C H I E D E 

 
di essere ammesso/a all'avviso interno, per il conferimento di INCARICO DIRIGENZIALE DI 

ALTA SPECIALIZZAZIONE :  “ECOGRAFIA CEREBRALE TRANSFONTANELLARE”. 

 

A tal fine produce in allegato il proprio curriculum professionale così come indicato nel bando.  
 
Dichiara che qualunque comunicazione inerente al presente avviso dovrà essere inviata all’indirizzo 
di posta elettronica assegnato al sottoscritto dall’ASST. 
 
 
 
Data __________________ 

 
 
        Firma _____________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

SCHEDA DI ANALISI DI POSIZIONE 

Incarico Professionale di Alta Specializzazione – Area Sanità 

1. ANAGRAFICA DELLA POSIZIONE 

Denominazione della Posizione: Ecografia Cerebrale Transfontanellare  

Afferenza 

Dipartimento: Area Materno Infantile  

Struttura Complessa: Nido, Neonatologia e Terapia Intensiva Neonatale 

Presidio: Mantova 

Tipologia di incarico 

Dirigente con incarico di natura Professionale di Alta Specializzazione (ai sensi del CCNL – art. 22, 

comma 1, par. II, lett.b) 

Posizione ricopribile da:  

 Profilo: Dirigente  

 Disciplina: Neonatologia  

 Esperienza professionale: almeno cinque anni nella disciplina dell’incarico 

2. MISSION DELLA POSIZIONE 

Nell’ambito della Struttura il dirigente, a cui è conferito il presente incarico, rappresenta il punto di 

riferimento per: 

 esecuzione di ecografia cerebrale transfontanellare specialistica per i neonati 

ricoverati presso la SC TIN; 

 esecuzione di ecografia cerebrale transfontanellare specialistica ambulatoriale con 

agenda a CUP; 

 organizzazione di eventuale follow-up strumentale in caso di patologia  

 formazione Dirigenti Medici all’esecuzione dell’esame. 

3. AREE DI RESPONSABILITÀ DELL’INCARICO 

Nell’ambito della Struttura il dirigente a cui è conferito il presente incarico garantisce: 

o la valutazione al letto del paziente per l’individuazione di possibili patologie 

malformative cerebrali; 

o riconoscimento delle patologie che necessitano di intervento e/o 

approfondimento presso le aziende ospedaliere di riferimento; 

o il monitoraggio andamento patologie emorragiche cerebrali al letto del paziente 

con eventuale invio presso centro di riferimento neurochirurgico per eventuale 

intervento; 

o l’attività ambulatoriale specialistica con apertura agende a CUP; 

o la presa in carico globale del paziente e della famiglia nell’ambito di un percorso 

diagnostico assistenziale; 



 

 

 

o la comunicazione e il lavoro di equipe con i professionisti afferenti 

all’ambulatorio e al reparto di neonatologia; 

o la formazione dei Dirigenti Medici sulla esecuzione dell’esame; 

o la valutazione dei Dirigenti Medici formati sull’esecuzione dell’esame. 

4. AREA TECNICO/PROFESSIONALE 

Al dirigente conferitario dell’incarico è richiesto: 

 conoscenze dell’aspetto anatomico dell’encefalo del neonato pretermine e a termine; 

 abilità tecniche e competenze diagnostiche specialistiche per la valutazione 

neurologica; 

 adeguata casistica; 

 il mantenimento di un volume minimo di attività con esecuzione di almeno 5 esami / 

sett., apertura di almeno 1 ambulatorio settimanale con almeno 8 posti per seduta; 

 disponibilità per formare i colleghi negli ambiti di specifica competenza; 

 possesso di attestazioni di percorsi formativi qualificati in materia; 

 mantenimento ed approfondimento delle competenze, frequentando corsi in materia 

con acquisizione delle certificazioni/attestazioni. 
 
 


