REGIONE PIEMONTE BU51 20/12/2018

Azienda sanitaria locale 'AT'

AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA, PER TITOLI, PER LA NO MINA DI N. 1
COMPONENTE ESTERNO ALL'AMMINISTRAZIONE CON FUNZIONI DI
PRESIDENTE DELL’ O.l.V. DELL’ASL AT

Con il presente Avviso, approvato con Deliberazioeé Direttore Generale n. 239 del
30/11/2018 dell’ASL AT, e indetta una proceduomparativa per titoli finalizzata alla nomina di
n. 1 componente con funzioni di Presidentedell Organismo Indipendente di Valutazione
del’ASL AT.

In applicazione del D.M. 2/12/2016 e s.m.i. posspadecipare all'avviso coloro i quali
possiedono i seguenti requisiti:

1. Requisiti di partecipazione

Condizione necessaria per la partecipazione all@eoiura comparativa di nomina dell’
Organismo Indipendente di Valutazione della perfomoe € che i soggetti, alla data di scadenza del
termine per la presentazione delle candidaturelting iscritti al’Elenco nazionale di cui all'ar?,
comma 1, del D.M. 2/12/2016, e siano in possessotilii requisiti previsti all’articolo 2 del D.M.
2/12/2016 e s.m.i.

L’incarico di Presidente di O.l.Vsara affidato esclusivamente a soggetti iscritti tia
fascia professionale Jtrattandosi di Azienda con piu di 250 dipendeirticonformita a quanto
disposto dall'art. 7, comma 6, del D.M. 2/12/201¥eera attribuito dal Direttore Generale.

Nel caso in cui, dalla valutazione delle domandevgraute, risulti che nessun candidato
appartenga alla fascia 3, si procedera alla riapgedell’avviso dandone debita comunicazione agli
istanti.

1 .1 Requisiti generali

a) cittadinanza: possono essere nominati cittaidileni e cittadini dell’Unione Europea

b) godere dei diritti civili e politici

C) non aver riportato condanne penali e non essdeséinatario di provvedimenti giudiziari
iscritti nel casellario giudiziale. Le cause dilasone operano anche nel caso in cui la
sentenza definitiva disponga I'applicazione dekag su richiesta, ai sensi dell'art. 444 del
codice di procedura penale.

1 .2 Requisiti di competenza ed esperienza

Titolo di studio
Il candidato deve essere in possesso di diplomaulea (vecchio ordinamento) o laurea
specialistica o laurea magistrale.

Esperienza

E’ richiesto il possesso di comprovata esperienpéepsionale di almeno 5 anni maturata
presso pubbliche amministrazioni o aziende privatella misurazione e valutazione della
performance organizzativa e individuale, nella ffieazione, nel controllo di gestione, nella
programmazione finanziaria e di bilancio e nel nsknagement.

1.3.Requisiti di integrita



Il candidato deve dichiarare di:

a)
b)
C)

d)

non essere stato condannato, anche con semenzsssata in giudicato, per uno dei reati
previsti dal libro secondo, titolo I, capo I, deldice penale;

non aver riportato condanna nei giudizi di resabilita contabile e amministrativa per
danno erariale;

non essere stato motivatamente rimosso dalficecai componente dell’O.1.V. prima della
scadenza del mandato;

non essere stato destinatario, quale dipendpubdblico, di una sanzione disciplinare
superiore alla censura.

2. Dichiarazione assenza cause ostative alla nomidacomponente O.1.V. (art. 14 comma 8,
del D.Lgs n. 150/2009 e s.m.i. - delibera Civit 12/2013- Legge n. 190/2012)

Il candidato deve dichiarare di:

a)
b)
c)
d)
e)

f)
9)

h)
1)
)
K)

)

di non essere dipendente dellASL AT ;

di non rivestire incarichi pubblici elettivi;

di non rivestire cariche in partiti politici;

di non rivestire cariche in organizzazioni sicalg

di non avere rapporti continuativi di collaboceee o di consulenza con le predette
organizzazioni;

di non essere stato dipendente dellASL AT tneianni precedenti la designazione;

di non avere rivestito incarichi pubblici elettio cariche in partiti politici o in
organizzazioni sindacali nei tre anni precedentidaignazione;

di non aver avuto rapporti continuativi di cbkdmazione o di consulenza con le predette
organizzazioni nei tre anni precedenti la designaz;i

di non aver subito condanna, anche con senteozgassata in giudicato, per i reati previsti
dal capo | del titolo 1l del libro secondo del CogliPenale;

di non avere svolto incarichi di indirizzo patid o ricoperto cariche pubbliche elettive
presso I’ASL AT nei tre anni precedenti la desigoag;

di non trovarsi, nei confronti dellASL AT, inna situazione di conflitto, anche potenziale,
di interessi propri, del coniuge, di conviventipdirenti, di affini entro il secondo grado;

di non avere riportato una sanzione disciplirarperiore alla censura;

m) di non essere responsabile della prevenziona delruzione presso ASL AT;

n)

0)

p)

Q)
g

di non essere magistrato o avvocato dello Stht svolge funzioni nello stesso ambito
territoriale regionale o distrettuale in cui op&RSL AT presso cui deve essere costituito
l'o.LV,;

di non avere svolto, se non episodicamentejitatprofessionale in favore o contro 'ASL
AT,

di non avere un rapporto di coniugio, di connz@, di parentela o di affinita entro il
secondo grado con Dirigenti e dipendenti apicalis@nvizio presso 'ASL AT o con |l
vertice politico amministrativo;

di non essere stato motivatamente rimosso dedliico di componente di un O.L.V. prima
della scadenza del mandato;

di non essere Componente del Collegio SindaalleASL AT.

L'assenza di tutte le situazioni di cui al presentgounto deve essere oggetto di formale
dichiarazione del candidato da allegare alla domaral

3. Esclusivita del rapporto (art. 8, comma 3, D.M2.12.2016)



Nessun componente puo appartenere contemporaneameiil Organismi Indipendenti di
Valutazione (trattandosi di azienda con piu di endlpendenti).

La condizione di non appartenere ad altri OIV deveessere oggetto di formale
dichiarazione del candidato da allegare alla domaral

4. Scelta dei candidati e oggetto dell’incarico

La valutazione, finalizzata ad accertare capactamepetenze specifiche dei candidati, terra
conto del curriculum, della relazione di accompageato e dei titoli eventualmente presentati.
L’ASL AT si riserva la possibilita di far sosteneaecandidati un colloquio conoscitivo.

L’assegnazione dell'incarico sara disposta condgtiberativo del Direttore Generale.

5. Durata del mandato

L'incarico di Presidente dell’ O.1.V. avra duratéethnale con decorrenza dalla data indicata
nel provvedimento di nomina.

L’incarico non e prorogabile ed é rinnovabile uasvolta previa procedura comparativa.
A garanzia dell'indipendenza dell’O.l.V. non puosese prevista l'automatica decadenza dei
componenti dell’O.L.V. in coincidenza con la scarkendell'organo di indirizzo politico
amministrativo dellamministrazione che li ha desig.

L’incarico cessa immediatamente al venir meno aegjuisiti di cui all’art. 2 del D.M.
2/12/2016 ovvero in caso di decadenza o canceflazdall’Elenco nazionale ovvero in caso di
mancato rinnovo dell’iscrizione all’elenco medesimo

6. Indicazione del compenso

Per lincarico di Presidente O.l.V. e stabilito wompenso annuo lordo di euro 4.000,
comprensivo di IVA, imposizioni fiscali e rimborsdi spese di viaggio con utilizzo di mezzi
pubblici o auto propria.

7 . Presentazione delle domande: termini e modalita

La domanda di partecipazione deve essere redattta semplice (priva di bollo) come da
modello allegato reperibile sul sito internet detienda www.asl.at.it, debitamente sottoscritta
pena esclusione e indirizzata al Direttore Genedd#ASL AT e dovra pervenire entro |l
perentorio termine del 15° giorno successivo allaada di pubblicazione del presente avviso sul
B.U.R.P.

Le modalita di presentazione della domanda sono &eguenti:

1. mediante consegna a mano presso |'Ufficio patoc Via Conte Verde, 125 (orario
8.30/15.30 da lunedi al venerdi);

2. a mezzo raccomandata con ricevuta di ritorndirigzata al Direttore Generale dell’lASL
AT — Via Conte Verde, 125 14100 ASTI. In tal césalata di spedizione &€ comprovata dal
timbro e data dell'Ufficio Postale accettante, théede ali fini del’ammissibilita al presente
awviso;

3. invio telematico da indirizzo di posta elettrmaicertificata del candidato al seguente
indirizzo PEC:protocollo@pec.asl.at.iin formato pdf. Non sara ritenuto valido I'invia
casella di posta elettronica semplice anche sezadia alla PEC aziendale.




Nella domanda, redatta su carta semplice, dataiamata, gli aspiranti, sotto la propria
personale responsabilita, ai sensi della L. n.ed%d..1968, dovranno dichiarare:

cognome e nome;

data e luogo di nascita;

luogo e data di residenza e domicilio (se divela luogo di residenza);

numero di telefono;

indirizzo e mail;

codice fiscale;

possesso della cittadinanza italiana o di uatoShembro dell’'Unione Europea;

Comune di iscrizione nelle liste elettorali;

possesso dei requisiti generali, di competenkzasperienza e di integrita previsti dal

D.M. 2/12/2016 per 'ammissione all'avviso. Condiae necessaria: l'iscrizione

all’Elenco Nazionale dei componenti degli Organidndipendenti di Valutazione

della performance, specificando la fascia profesd

J. indicazione di ogni altro titolo di studio, otedtato di perfezionamento e/o
specializzazione utile ai fini della comparazione;

k. assenza delle fattispecie di divieto di nominanflitto di interesse o causa di
esclusione, facendo rinvio all’allegata dichiara®an merito all’assenza di cause
ostative alla nomina di componente O.1.V. (art.cddnma 8, del D.Lgs n. 150/2009
e s.m.i. - delibera Civit n.12/2013 — L. n. 190/2DE all’esclusivita dell'incarico
(art. 8, comma 3, D.M. 2/12/2016);

|. autorizzazione al’ASL AT al trattamento dei dpersonali ai sensi dell’art. 13 del
D.Lgs. 30.6.2003, n. 196;

m. il domicilio presso il quale effettuare ogni camcazione.

~S@meoooTw

Si rinvia al fac simile allegato all’avviso che oipia il modello da usare per predisporre la
domanda di partecipazione all’avviso.

L’ASL AT declina sin d’ora ogni responsabilita phspersione di comunicazioni dipendenti
da inesatte indicazioni del recapito da parte damhcorrente oppure da mancata o tardiva
comunicazione del cambiamento dell’indirizzo indicaella domanda né per eventuali disguidi
postali o comunque imputabili a fatto di terzi,asa fortuito o forza maggiore.

La domanda dovra contenere tutti gli elementi nemesalla valutazione e dovra essere
redatta, a pena di inammissibilita, sotto formadidhiarazione sostitutiva e di certificazione dei
requisiti richiesti per la nomina, ai sensi degticali 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445. A tal
fine gli aspiranti potranno avvalersi dell’allegatthema esemplificativo.

Con la partecipazione al presente avviso € implict parte degli aspiranti, I'accettazione,
senza riserve, di tutte le precisazioni e presmmizilel presente avviso.

8. Documentazione da allegare alla domanda

La domanda di partecipazione deve essere accontpatdgia
- curriculum vitae, datato e firmato, redatto in asémplice;

- relazione di accompagnamento al curriculum (dagdiamata) in cui il candidato illustri le
esperienze che ritenga piu significative in relagial ruolo da svolgere. Se il candidato ha
gia rivestito il ruolo di componente O.1.V. devemka comunicazione nel curriculum e nella
relazione di accompagnamento ed illustrare I'atiigivolta;

- ogni altro titolo ritenuto idoneo a dimostrare &pacita professionale e I'esperienza
acquisita;



- dichiarazione che attesti 'assenza di cause gstatia nomina e dichiarazione di esclusivita
dell'incarico, datata e firmata;

- elenco, in carta semplice, in triplice copia, decuimenti e dei titoli presentati, datato e
firmato;

- copia fotostatica di documento di identita validatato e sottoscritto.

| titoli possono essere prodotti:
- in originale o copia autenticata ai sensi di leGgé 18 D.P.R. 28.12.2000 n. 445);,

- in copia autenticata ai sensi dell’art. 19 del B.Pn. 445 del 28.12.2000 attestando con
dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta laonformita all'originale della
documentazione in copia, allegata alla domanda;

- mediante autocertificazione nei casi e nei lingitevisti dalla normativa vigente cioe
mediante dichiarazioni sostitutive dell'atto di oweta ai sensi dellart. 47 D.P.R.
28.12.2000 n. 445 nonché dell’'art. 15 della legg&88/2011 e della Direttiva n. 14/2011
del Ministro per la Pubblica Amministrazione e éarglificazione.

Le dichiarazioni sostitutive rese dai candidati dowo contenere tutti gli elementi utili e
necessari ai fini della valutazione ed essere apagmate da copia fotostatica della carta di identit
Le dichiarazioni carenti in tutto o in parte diitalementi potranno determinare I'esclusione dalla
valutazione.

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30.@30 dati personali forniti dai candidati saranno
raccolti presso la SS. OSRU - per le finalita ditgme dell’avviso e saranno trattati per le fitzali
connesse all’eventuale provvedimento di assegnazieitincarico.

Il presente awviso viene pubblicato, sul sito interet aziendale www.asl.at.it (Sezione
Amministrazione Trasparente - Bandi e concorsi), duPortale della Performance del
Dipartimento della Funzione Pubblica e sul B.U.R. Bmonte.

L’ASL AT, entro 30 giorni dalla nomina del Presidendell’O.l.V., dovra trasmettere
all'Ufficio per la valutazione della performanceatfo di nomina (che sara pubblicato nella relativa
sezione) ed un elenco dei partecipanti alla sabezidilizzando un apposito modello.

Per tutto quanto non previsto nel presente avvi$a aspresso rinvio alle disposizioni di legge
in vigore. Eventuali informazioni potranno esserehieste alla S.S. OSRU - Dirigente
Responsabile del Procedimento Mario Raviola 8410484432 — 484830 maihraviola@asl.at.it

Il Direttore Generale ASL AT
Mario Nicola Francesco Alparone

Il Direttore Amministrativo
Stefano SCARPETTA

Responsabile procedimento
Mario RAVIOLA — Dirigente Responsabile OSRU



SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DELLA DOMANDA DI AMMISSIONE  ALL’AVVISO
ALLEGATO Al

AL DIRETTORE GENERALE
DELL’ASL AT
Via Conte Verde, 125 14100 ASTI

ll/La sottoscritt nato/a a
(prov. )il residemte |
(prov. ) Via n. _, domicilio ,
iscritto  nelle liste elettorali del Comune di , n° telefono
e mail codice fiscale
CHIEDE

di partecipare alla procedura comparativa per itithhalizzata alla nomina di Componente
dell’Organismo Indipendente di Valutazione dellaf®enance (O.1.V.) del’ASL AT.

A tale scopo, sotto la propria responsabilita, epesole delle sanzioni penali previste
dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.mpeir le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci, sotto la propria responsabilita, ai seegli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000, n. 445 e
s.m.i.

DICHIARA

1. di essere iscrittg ai sensi dellart. 7 del DM 2.12.2016 del Ministeper la
Semplificazione e la Pubblica Amministrazione, 'dnco nazionale dei componenti
dell’Organismo Indipendente di Valutazione della P€ormance, nella fascia professionale;3

nonché dei seguenti requisiti:

2. di essere in possesso della cittadinanza italeadi altro Stato appartenente all’'Unione
Europea (indicare quale);

3. di godere dei diritti civili e politici;

4. di non aver riportato condanne penali e di nesere destinatario di provvedimenti
giudiziari iscritti nel casellario giudiziale. Leagse di esclusione operano anche nel caso in cui la
sentenza definitiva disponga I'applicazione de#agsu richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice
procedura penale;

5. di essere in possesso del diploma di laureaveordinamento) o laurea specialistica o
laurea magistrale conseguita presso in data

6. di indicare ogni altro titolo di studio e/o ati@#to di perfezionamento e/o speC|aI|zzaZ|one
comunque utile ai fini della comparazione;

7. di essere in possesso di comprovata esperignfespionale di almeno 5 anni maturata
presso pubbliche amministrazioni o aziende privatella misurazione e valutazione della
performance organizzativa e individuale, nella ffieazione, nel controllo di gestione, nella
programmazione finanziaria e di bilancio e nel nsknagement (specificare se é stata maturata
esperienza come componente O.1.V.);

8. di non essere stato condannato, anche con ganten passata in giudicato, per uno dei
reati previsti dal libro secondo, titolo Il, capdél codice penale;

9. di non aver riportato condanna nei giudizi dip@nsabilita contabile e amministrativa per
danno erariale;

10. di non essere stato motivatamente rimossartzlico di componente dell’O.1.V. prima
della scadenza del mandato;




11. di non essere stato destinatario, quale dipgadmibblico, di una sanzione disciplinare
superiore alla censura;

12. di far rimando all'allegata dichiarazione in mte allassenza di cause ostative alla
nomina di componente O.L.V. (art. 14 comma 8, d&lgd n. 150/2009 e s.m.i. - delibera Civit n.
12/2013 — L. n. 190/2012) e all'esclusivita delfarico (art. 8, comma 3, D.M. 2.12.2016).

13. di indicare il domicilio presso il quale dovremessere inviate le comunicazioni relative
all'avviso (indicare anche il numero di telefono).

Inoltre allega:

1. curriculum vitae, datato e firmato

2. relazione di accompagnamento al curriculum (dagtfirmata) in cui il candidato illustri le
esperienze che ritenga piu significative in relagi@l ruolo da svolgere. Se il candidato ha gia
rivestito il ruolo di componente O.1.V. deve dac@municazione nel curriculum e nella relazione
di accompagnamento, e illustrare l'attivita svolta

3. ogni altro titolo ritenuto idoneo a dimostrare &pacita professionale e I'esperienza acquisita

4. dichiarazione che attesti 'assenza delle caussiestalla nomina e dichiarazione di esclusivita
dell'incarico, datata e firmata

5. elenco, in carta semplice, in triplice copia, decuimenti e dei titoli presentati, datato e firmato
6. copia fotostatica di documento di identita validatato e sottoscritto.

Ai sensi del D.Lgs n. 196/2003, il/la sottoscrétattorizza 'ASL AT al trattamento dei propri dati
personali ai fini del procedimento connesso alleez@ne e per I' assolvimento degli obblighi
previsti dalla legge e dai regolamenti in materia.

Data

Firma




ALLEGATO A.2

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CAUSE OSTATIVE ALLA NOM INA DI
COMPONENTE O.I.V. (ART. 14 COMMA 8, DEL D.LGS N. 150/2009 E SMI - DELIBERA
CIVIT N. 12/2013 - L. N. 190/2012) E DICHIARAZIONE DI ESCLUSIVITA
DELLINCARICO (ART. 8, COMMA 3, D.M. 2.12.2016).

AL DIRETTORE GENERALE
DELL'ASL AT
Via Conte Verde, 125 14100 ASTI

ll/La sottoscritt nato a
prov. il residente a
prov. Via

all'atto di presentare domanda per la nomina a ©oemte dell’O.1.V. dellASL AT, sotto la
propria responsabilita, consapevole delle sanzienali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000,
n. 445 per le ipotesi di falsita in atti e dichizomi mendaci, dichiara:

- dinon essere dipendente dellASL AT,

- di non rivestire incarichi pubblici elettivi;

- di non rivestire cariche in partiti politici;

- di non rivestire cariche in organizzazioni sindgcal

- di non avere rapporti continuativi di collaborazomwm di consulenza con le predette
organizzazioni;

- dinon essere stato dipendente dellASL AT negtmai precedenti la designazione;

- di non avere rivestito incarichi pubblici elettiva cariche in partiti politici o in
organizzazioni sindacali nei tre anni precedentidsignazione;

- di non aver avuto rapporti continuativi di collaBpione o di consulenza con le predette
organizzazioni nei tre anni precedenti la designaz;i

- di non aver subito condanna, anche con sentenzaassata in giudicato, per i reati previsti
dal capo | del titolo 1l del libro secondo del CogliPenale;

- di non avere svolto incarichi di indirizzo politiom ricoperto cariche pubbliche elettive
presso I'ASL AT nei tre anni precedenti la desigoag;

- di non trovarsi, nei confronti del’ASL AT, in urdtuazione di conflitto, anche potenziale,
di interessi propri, del coniuge, di conviventipdirenti, di affini entro il secondo grado;

- di non avere riportato una sanzione disciplinapesore alla censura;
- dinon essere responsabile della prevenzione delfazione presso I'ASL AT;

- di non essere magistrato o avvocato dello Statostlodge funzioni nello stesso ambito
territoriale regionale o distrettuale in cui op&RSL AT presso cui deve essere costituito
l'o.LV,;

- di non avere svolto, se non episodicamente, atmibfessionale in favore o contro 'ASL
AT,

- di non avere un rapporto di coniugio, di convivenda parentela o di affinita entro il
secondo grado con dirigenti e dipendenti apicadidrvizio presso I'ASL AT o con il vertice
politico amministrativo;




- di non essere stato motivatamente rimosso dalficgadi componente di un O.L.V. prima
della scadenza del mandato;

- di non essere Componente del Collegio Sindacal&\&él AT.

Dichiara, altresi:
- di non essere Componente di alcun O.1.V. ovvero

- di essere Componente dellO.l.V. presso e di
impegnarsi a presentare le dimissioni da tale iocgrima di accettare la nomina da parte
dell’ASL AT se selezionato.

Data

Firma




