Allegato A                                                                                              

FAC-SIMILE DI DOMANDA DA NON COMPILARE

(da redigersi su carta libera )

Al Commissario 
dell’Azienda Ospedaliera 

Ospedali Riuniti Villa Sofia -Cervello


Viale Strasburgo n.233

90146     P A L E R M O
Pec: concorsi.ospedaliriunitipalermo@postecert.it
Oggetto: Indizione selezione pubblica di comparazione, per titoli e colloquio, per la costituzione dell’Organismo Indipendente di valutazione dell’Azienda Ospedaliera “ Ospedali Riuniti Villa Sofia – Cervello “ _ Domanda di partecipazione.


_l_ sottoscritto/a………………………………………………………………….…..residente in………………..………………………....(prov.….)Via/Piazza………………………………………………………n.………..cap…………….tel……………….:………………..pec:………………………………………………………………….chiede di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica di comparazione, per titoli e colloquio,  per il conferimento di componente dell’Organismo Indipendente di Valutazione, indetto presso codesta Azienda Ospedaliera, come da avviso pubblicato integralmente all’Albo dell’Ente , nel sito dell’Azienda www.ospedaliriunitipalermo.it e per estratto nella G.U.R.S n.____ del ___________, serie speciale concorsi.

A tal fine _l_ sottoscritto/a dichiara, di essere a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R.28.12.2000,n.445, sulla  responsabilità penale,  e consapevole delle sanzioni  previste cui può andare incontro per le ipotesi di falsità in caso di atti e dichiarazioni mendaci:

1) Cognome e Nome ;

2) di essere nato/a a………………….(prov. di………..) il………………………….. ;

3) di essere residente a…………………..………….. in via …………………..……………………………………… n……..

4) che il proprio Codice Fiscale è: ................................................................................; 

5) di essere in possesso della cittadinanza italiana o di essere in possesso della cittadinanza ________________________________________; (a);

6) di essere in possesso dei diritti civili e politici; 
7) di: (barrare la casella che interessa) 
essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ______________________________________ 

non essere iscritto nelle liste elettorali per i seguenti motivi________________________________ 

essere cancellato dalle liste elettorali per i seguenti motivi_________________________________; 

8) di : (barrare la casella che interessa) 
non avere mai riportato condanne penali;
non avere procedimenti penali in corso ;
non avere mai riportato condanne nei giudizi di responsabilità contabile ed amministrativa per 

         danno erariale; 

di aver riportato le seguenti condanne penali (devono essere indicate anche qualora sia intervenuta l’estinzione della pena o sia stato concesso il perdono giudiziale, la sospensione condizionale della pena, o sia stato accordato il beneficio della non menzione della condanna nel certificato generale del Casellario Giudiziale)___________________________
____________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

di avere i seguenti procedimenti penali in corso;

____________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

9) di non essere stato/a condannato/a, anche con sentenza passata in giudicato, per i reati previsti nel capo I del titolo II del libro secondo del Codice Penale;

10) non aver riportato condanne penali che comportano interdizione dai pubblici uffici,

11) di non essere stato destinatario, quale dipendente pubblico, di una sanzione disciplinare superiore alla censura;
12) non essere stato motivamente rimosso dall’incarico di componente dell’O.I.V. prima della scadenza dell’incarico;

13) di non essere mai stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione ovvero licenziato per ave conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o comunque con mezzi fraudolenti;

14) di essere regolarmente iscritto/a nell’Elenco nazionale dei componenti degli Organismi Indipendenti di valutazione previsto dall’articolo 3 del Decreto del Ministro per la Semplificazione e la Pubblica Amministrazione del 2 dicembre 2016 al numero ___________, fascia professionale di iscrizione ______________, con decorrenza dalla data del _______________________;

15) di non essere dipendente dell’Azienda Ospedaliera “ Ospedali Riuniti Villa Sofia – Cervello “ e di non essere stato dipendente dell’Azienda Ospedaliera fino a 3 anni prima della pubblicazione dell’avviso;
16) di non aver svolto incarichi di indirizzo politico presso l’Azienda Ospedaliera “ Ospedali Riuniti Villa Sofia – Cervello “;

17) non rivestire incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici od in organizzazioni sindacali ovvero di non essere titolare di rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con le predette organizzazioni ovvero di non aver rivestito simili incarichi o carichi nei tre anni precedenti la designazione;

18) non avere un rapporto di coniugio, di convivenza di parentela o di affinità entro il secondo grado con i dipendenti o con gli organi di vertice dell’Azienda Ospedaliera “ Ospedali Riuniti Villa Sofia – Cervello “;

19) non trovarsi, nei confronti dell’Azienda Ospedaliera “ Ospedali Riuniti Villa Sofia – Cervello “, in una situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi propri, del  coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado;

20) non essere magistrato od avvocato dello Stato che svolge le funzioni nello stesso ambito territoriale regionale o distrettuale in cui opera l’Azienda Ospedaliera “ Ospedali Riuniti Villa Sofia – Cervello “;

21) non aver svolto non episodicamente attività professionale in favore o contro l’Azienda Ospedaliera “ Ospedali Riuniti Villa Sofia – Cervello “;

22) di non essere responsabile della prevenzione della corruzione presso l’Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Villa Sofia – Cervello “;

23) di non essere componente di altro OIV ovvero, in alternativa, di essere componente dell’OIV della seguente amministrazione e di impegnarsi a presentare le dimissioni da tale incarico prima di accettare la nomina da parte dell’Azienda Ospedaliera “ Ospedali Riuniti Villa Sofia – Cervello “ se selezionato;
24) di non essere componente del Collegio Sindacale dell’Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Villa Sofia – Cervello “;

25) di non incorrere nelle cause di incompatibilità di cui al D.Lgs 39/2013 e nelle ipotesi di incompatibilità ed ineleggibilità previste dall’articolo 236 del d.Lgs 267/2000

26) di impegnarsi all’esclusività dell’incarico di componete O.I.V. consapevole dei contenuti dettati dal Decreto del Ministro per la Semplificazione e la Pubblica Amministrazione del 2 dicembre 2016 in quanto l’Azienda Ospedaliera “ Ospedali Riuniti Villa Sofia – Cervello “ conta oltre mille dipendenti con rapporto di lavoro a tempo indeterminato;

27) di avere una buona e comprovata conoscenza della lingua Inglese;
28) ( se cittadino non italiano ) di possedere una buona conoscenza della lingua italiana;

29) di avere buone e comprovate conoscenze tecnologiche di software;

30) di essere in possesso del seguente titolo di studio: laurea/in ………………………… conseguita nell’anno accademico ………../………. presso l’Università degli Studi di………………………………… con votazione ……………………………………(c) ( se laurea specialistica/magistrale specificare il relativo codice della classe );
31) di essere consapevole di quanto previsto del D.lgs. n. 39/2013, ovvero l’assenza di cause ostative al conferimento dell’incarico di componente dell’OIV;

32) di essere in possesso di comprovata esperienza professionale di almeno n.5 anni, nel campo del management, della pianificazione e controllo di gestione, dell’organizzazione e della gestione del personale, della misurazione e valutazione della performance organizzativa ed individuale e dei risultati, nella programmazione finanziaria e di bilancio e nel risk management, tenendo anche conto dei compiti che derivano dall’applicazione della L. n. 190/2012 maturata presso le pubbliche amministrazioni o aziende private:specificata nel curriculum ed illustrata nella relazione di accompagnamento allo stesso ed in particolare:

· di n. __ anni, nella misurazione e valutazione della performance organizzativa e individuale, presso l’amministrazione pubblica/Azienda _________, settore _______, dal _/_/___ al_/_/__, con qualifica______________;

· di n. __ anni, nella programmazione e pianificazione, presso l’amministrazione pubblica/Azienda _____________, settore __________, dal _/_/___ al_/_/__, con qualifica______________;

· di n. __ anni, nel controllo di gestione, presso l’amministrazione pubblica/Azienda _____________, settore __________, dal _/_/___ al_/_/__, con qualifica______________;

· di n. __ anni, nella programmazione finanziaria e di bilancio, presso l’amministrazione pubblica/Azienda _____________, settore __________, dal _/_/___ al_/_/__ con qualifica______________;

· di n. __ anni nel risk management, presso l’amministrazione pubblica/Azienda _____________, settore __________, dal _/_/___ al_/_/__ con qualifica______________;

(NB: Il candidato è tenuto, in sede di domanda, a fornire in modo differenziato per settore, tutti gli elementi  necessari all’esatta individuazione dell’esperienza professionale. Alla voce “settore”, specificare se l’esperienza è stata maturata in ambito sanitario pubblico; sanitario privato; universitario; altra pubblica amministrazione; manifatturiero; commerciale; altro privato. Alla voce “qualifica”, specificare se l’esperienza è stata maturata in un ruolo dirigenziale/manageriale di diretta responsabilità ovvero di collaborazione/dipendenza funzionale). 

33) di essere in possesso delle richieste capacità intellettuali, manageriali e di esperienza professionale richieste nell’avviso e dettagliate nel curriculum allegato;
34) che quanto dichiarato nel curriculum formativo e professionale, allegato alla presente istanza, risponde a verità  ai sensi del DPR 445/2000;
35) di autorizzare codesta azienda al trattamento dei propri dati personali, ai sensi della D.Lgs. n.196/2003, ai fini dell’espletamento della presente selezione, ivi compresa la pubblicazione dei dati della selezione sul sito internet aziendale;
36) che qualsiasi comunicazione relativa alla presente selezione può essere fatta a mezzo del seguente indirizzo di posta elettronica certificata: ____________________________________________;
e SI IMPEGNA a comunicare tempestivamente e per iscritto eventuali successive variazioni dei dati soprariportati, anche in relazione alle eventuali modifiche delle condizioni soggettive che incidono sul possesso dei requisiti dichiarati, nonché all’eventuale rinnovo, mancato rinnovo o modifica dell’iscrizione nell’Elenco Nazionale dei componenti degli Organismi Indipendenti di Valutazione previsto dall’articolo 3 del dal Decreto del Ministro per la Semplificazione e la Pubblica Amministrazione del 2 dicembre 2016
Ai fini dell’ammissione e della valutazione di merito, il sottoscritto allega un curriculum formativo e professionale, una relazione di accompagnamento al curriculum ed una proposta di intervento, datati e firmati, fotocopia del documento d’identità in corso di validità e n………….. (d) titoli o documenti ed un elenco con la specifica dei documenti e titoli presentati
 La sottoscrizione in calce alla domanda comporta la totale adesione ed accettazione di tutto quanto contemplato nell’avviso, senza nulla pretendere dall’Azienda Ospedaliera “ Ospedali Riuniti Villa Sofia – Cervello “ in caso di proroga, sospensione, revoca o modifica, in tutto od in parte , del medesimo avviso.
Il sottoscritto è consapevole che la non allegazione e/o la non sottoscrizione del curriculum, della relazione di accompagnamento al curriculum e/o della proposta di intervento nonché la non sottoscrizione della presente istanza e/o la mancata allegazione del documento di riconoscimento, costituiscono cause di esclusione dalla presente selezione.

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali possano essere trattati, nel rispetto della legge n.196/2003, per gli adempimenti connessi alla presente selezione.

Palermo lì,…………………..



                            




________________________________                





                                     ( firma per esteso non autenticata)

(N.B. Allegare copia del documento di identità  in corso di  validità)

NOTE

· ( a )  I cittadini degli stati membri della Comunità economica europea debbono  dichiarare, altresì, di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza, ovvero i motivi del mancato godimento , nonché di avere adeguata conoscenza della lingua italiana .

· ( b ) Indicare eventuali cause di risoluzione di rapporti d’impiego presso pubbliche amministrazioni. 

· ( c )  Indicare il possesso di ciascuno dei requisiti specifici indicati nel bando in relazione al concorso cui s’intende partecipare.

· ( d )  Indicare il numero complessivo di titoli e documenti presentati.
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