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AVVISO PUBBLICO

PER L’INDIVIDUAZIONE DI N.2 COMPONENTI ESTERNI DELL’ORGANISMO
INDIPENDENTE PER LA VALUTAZIONE (O.I.V.)) DEL CICLO DELLA
PERFORMANCE

Indizione della procedura comparativa per titoli finalizzata al conferimento n. 2 incarichi di
Componente dell’O.1.V., da attribuire a soggetti esterni al G.O.M. “Bianchi-Melacrino-Morelli” di
Reggio Calabria, secondo le indicazioni fornite dagli artt. 14 del D.Igs. n. 150/2009, cosi come
modificato integralmente dal D.gs n. 74 del 25/5/2017 e dal D.M. del dipartimento Funzione
Pubblica del 06/08/20, dalla delibera ANAC n. 12 del 27/02/13, dal D.P.R. 09/05/16 n. 105, dai
D.M. 06/08/20. Con la partecipazione all’avviso & implicita da parte dei candidati 1’accettazione,

senza riserve, delle condizioni del presente avviso.

1-REQUISITI GENERALI DI AMMISSIONE

Possono essere nominati cittadini italiani e cittadini dell’Unione Europea che godono dei diritti

civili e politici.

L’individuazione dei Componenti avverra tramite selezione tra i soggetti che, alla data di scadenza

del termine previsto nel presente avviso, siano in possesso dei seguenti requisiti:

a) iscrizione da almeno sei mesi all’Elenco Nazionale dei Componenti degli Organismi
Indipendenti di Valutazione della performance presso la Presidenza del Consiglio dei
Ministri — Dipartimento della Funzione Pubblica ai sensi e per gli effetti del D.M.
6/08/2020. I candidati devono riportare nella domanda:

» Numero progressivo di iscrizione all’Elenco Nazionale;
» data d’iscrizione;
» fascia professionale riconosciuta.

b) non incorrere in alcuna delle disposizioni sul divieto di nomina e sul conflitto di interessi e
cause ostative stabilite ai punti 3.4 e 3.5 della delibera ANAC n. 12 del 27/02/13;

c) non incorrere nelle ipotesi di inconferibilita o incompatibilita previste dal D.lgs. n. 39/2013;

d) non essere stati motivatamente rimossi dall’incarico di componente dell’O.1.V. prima della

scadenza del mandato;
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e) possedere una buona conoscenza della lingua inglese. Se di cittadinanza non italiana,
possesso di una buona e comprovata conoscenza della lingua italiana;

f) non essere dipendente del G.O.M. di Reggio Calabria;

g)  possedere buone e comprovate conoscenze informatiche.

E fatto integralmente salvo il rispetto delle ulteriori previsioni in tema di divieto di nomina,

conflitto di interesse, incompatibilita, cause ostative e limiti di appartenenza a pit O.1.V., di cui al

D.lgs. 150/2009 e s.m.i., alla delibera ANAC n. 12 del 27/02/13, al D.M. 06/08/20 ¢ ad ogni altra

normativa vigente in materia.

I requisiti richiesti, che devono essere posseduti entro la data di presentazione delle

candidature, prevista nel presente avviso, insieme alla causa di insussistenza di inconferibilit,

incompatibilita e conflitto di interessi devono essere oggetto di una formale dichiarazione del

candidato ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, art. 46 e 47.

La carenza anche di uno solo dei requisiti prescritti, comportera la non ammissione all’avviso.

2-REQUISITI ATTINENTI ALL’AREA DELLE ESPERIENZE PROFESSIONALI
I candidati devono essere in possesso di comprovata esperienza professionale di aimeno cinque
anni, maturata presso pubbliche amministrazioni o aziende private, nella misurazione e valutazione
della performance organizzativa e individuale, nella pianificazione, nel controllo di gestione, nella
programmazione finanziaria e di bilancio e nel risk management.
Le predette capacita sono accertate mediante relazione di accompagnamento al curriculum, in cui
dovranno essere riportate le esperienze ritenute significative in relazione al ruolo da svolgere.
Qualora il candidato abbia gia rivestito il ruolo di componente di O.I.V., anche presso altra
amministrazione, deve darne indicazione nel curriculum e nella relazione di accompagnamento e
illustrare ’attivita precedentemente svolta nella qualita.
Ai fini della nomina dell’O.1.V., assume rilievo I’esperienza gia maturata nella stessa qualita in
ambito sanitario, fermo restando quanto previsto in ordine alla rilevanza di una eventuale rimozione

dell’incarico prima della scadenza.
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3- DIVIETO DI NOMINA

I componenti dell'O.L.V. non possono essere nominati, ai sensi dell’art.14, comma 8 del D.Igs.

n.150 del 2009, tra i dipendenti dell’amministrazione interessata o tra soggetti che rivestano

incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali ovvero che

abbiano rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con le predette organizzazioni,

ovvero che abbiano rivestito simili incarichi o cariche o che abbiano avuto simili rapporti nei tre

anni precedenti la designazione.

Non possono, inoltre, essere nominati coloro che:

2)

siano responsabili della prevenzione della corruzione presso la stessa amministrazione;

b) si trovino, nei confronti dell’amministrazione, in una situazione di conflitto, anche

g)

potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il
secondo grado;

siano magistrati o avvocati dello Stato che svolgono le funzioni nello stesso ambito
territoriale regionale o distrettuale in cui opera I’amministrazione presso cui deve essere
costituito I'C.L.V.;

abbiano svoltc non episodicamente attivitd professionale in favore o contro
I’amministrazione;

abbiano un rapporto di coniugio, di convivenza, di parentela o di affinita entro il secondo
grado con dirigenti di secondo livello in servizio presso I’amministrazione presso cui deve
essere costituito I’O.I.V., o con il vertice politico — amministrativo o, comungue, con
I’organo di indirizzo politico — amministrativo;

siano stati motivatamente rimossi dall’incarico di componente dell’0O.I1.V. prima della
scadenza del mandato;

siano revisori dei conti presso la stessa amministrazione o presso gli enti locali ed
incorrano nelle ipotesi di incompatibilita e ineleggibilita previste per i revisori dei conti

dall’art. 236 del D.1gs. n. 267/2000.

L’assenza delle situazioni di cui al presente articolo deve essere oggetti di una formale

autodichiarazione del candidato, munita di fotocopia del documento, ai sensi del D.P.R. n.

445/2000, art. 46 e 47.
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4 - CAUSE DI INCONFERIBILITA, INCOMPATIBILITA
E DI CONFLITTO DI INTERESSI
Fermi restando i divieti di nomina di cui al precedente articolo 3, non possono ricoprire I’incarico
coloro che si trovino in una situazione di inconferibilita, incompatibilita o conflitto di interessi di

cui alla Legge n. 190/2012, al D.Igs. n. 39/2013 ¢ alle altre norme di legge e discipline di settore.

5 — ESCLUSIVITA DEL RAPPORTO
LIMITI ALL’APPARTENENZA A PIU ORGANISMI

Per assumere I’incarico di O.1.V. i candidati devono rispettare i limiti relativi all’appartenenza a pit
di un O.I.V,, come previsto dall’art. 8 dal decreto del Ministro per la semplificazione e la pubblica
amministrazione del 6 agosto 2020 che prevede:

1.Ciascun soggetto iscritto nell'Elenco nazionale e in possesso dei requisiti previsti pud

appartenere a pit O.1.V. per un massimo di quattro.

2. Per i dipendenti delle pubbliche amministrazioni il limite di cuial comma 1 & pari a due.
La mancanza o il possesso della condizione di appartenenza ad altro OIV e il rispetto dei limiti
deve essere oggetto di apposita dichiarazione, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 art. 46 ¢ 47, da
rilasciarsi prima della nomina di cui al successivo art. 7 del Decreto 6/08/2022.
L’accertata violazione dei limiti stabiliti dal citato articolo comporta I’immediata cancellazione
dall’elenco nazionale.
Nel caso in cui il soggetto risultato idoneo, nella presente procedura comparativa, fosse dipendente
presso altre pubbliche amministrazioni, si rendera necessario acquisire, preventivamente
all’affidamento dell’incarico, I’autorizzazione prevista dall’art. 53 commi 6 ¢ 8 del D.1gs. 165/2001.
11 suddetto requisito deve essere oggetto di apposita autocertificazione redatta dai candidati ai

sensi dell’art. 46 del d.p.r. n.445/2000.

6 - DURATA E COMPENSO DEL MANDATO
L’incarico dei componenti dell’O.1.V. collegiale, conferito in esito alla procedura di cui al presente
avviso, come previsto dall’art. 14 bis comma 3 del D.lgs. 150/2009, avra durata triennale, con
decorrenza dalla data del provvedimento di conferimento dell’incarico, e potra essere rinnovato

una sola volta, previa procedura selettiva pubblica e fermo restando 1’obbligo per i componenti di
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procedere tempestivamente al rinnovo dell’iscrizione nell’Elenco nazionale dei componenti degli
O.1.V,, ai sensi dell’articolo 4, comma 1, lettera c) del decreto del Ministro per la semplificazione e
la pubblica amministrazione del 6 agosto 2020. Ai sensi dell’articolo 7, comma 2, dello stesso
decreto, I’incarico conferito cessa immediatamente al venir meno dei requisiti di cui all’articolo 1,
ovvero in caso di decadenza o cancellazione o mancato rinnovo dell’iscrizione nell’Elenco
nazionale.
L’eventuale revoca dell’incarico prima della scadenza deve essere adeguatamente motivata e
preceduta dal parere della Commissione per la Valutazione, la Trasparenza e I’Integrita delle
Amministrazioni Pubbliche.
A garanzia dell’indipendenza dell’Organismo, non pud essere prevista I’automatica decadenza dei
componenti deli’O.I.V. in coincidenza con la scadenza dell’organo di indirizzo politico-
amministrativo del G.0.M. di Reggio Calabria.
Considerato che ai sensi dell'art. 14 c. 11 del D.igs. 150/2009 agli oneri derivanti dalla costituzione
e dal funzionamento dell’O.1.V. si provvede nei limiti delle risorse disponibili € secondo le modalita
di accesso ivi stabilite.
Ai Componenti dell’O.1.V. sard corrisposto singolarmente un compenso annuo massimo di
€ 12.000,00 (dodicimila/00). Ai componenti non residenti nella provincia di Reggio Calabria sara
altresi riconosciuto il rimborso delle spese di viaggio sostenute calcolato ai sensi della normativa
vigente per il rimborso ai pubblici dipendenti.
L’affidamento dell’incarico non determina 1’instaurazione di alcun rapporto subordinato o di
pubblico impiego.
Il Rappresentante Legale in caso di mancata accettazione dell’incarico da parte di uno dei soggetti
individuati, sceglie il nominativo tra gli altri candidati in elenco ritenuti idonei. Qualora non
risultassero altri candidati idonei iscritti nell’elenco predisposto a seguito della presente procedura
o nell’ipotesi di dimissioni dall’incarico di uno dei componenti dell’O.1.V., il Rappresentante
Legale si riserva comunque la possibilita di bandire un nuovo Avviso per la scelta del Componente

O.I.V. mancante.
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7-MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

Le domande di partecipazione all’avviso, redatte in carta semplice e secondo I’allegato A al
presente avviso, devono pervenire entro il termine perentorio del 15° giorno successivo a quello
della data di pubblicazione dell’avviso sul Portale della Performance del Ministero per la
semplificazione e la Pubblica Amministrazione — Dipartimento della Funzione Pubblica “Banca
dati degli avvisi di selezione comparativa delle amministrazioni per la costituzione degli O.1V.” e
sul sito Web Aziendale.
La domanda di partecipazione alla presente procedura deve:

e essere redatta in carta semplice datata e firmata;

e essere indirizzata al Legale Rappresentante del Grande Ospedale Metropolitano *“Bianchi —

Melacrino — Morelli” di Reggio Calabria mediante posta elettronica certificata da inviare

al seguente indirizzo PEC: protocollo@pec.ospedalerc.it.

Nell’oggetto della pec dovra essere indicato: “avviso nomina componenti O.1.V. G.O.M.”.

La validita deil’invio telematicc ¢ subordinata all’utilizzo, da parte del candidato, di una casella di
posta elettronica certificata (PEC) personale del candidato, pena esclusione; non sara ritenuta
ammissibile la domanda inviata da casella di posta elettronica non certificata. L’invio telematico
della domanda e dei relativi allegati deve avvenire in un unico file in formato PDF di dimensioni
non superiori a2 5 MB, pena esclusione, tramite ’utilizzo della posta elettronica certificata (PEC)
personale del candidato, esclusivamente all’indirizzo mail sopra indicato, entro la data di scadenza
del termine di cui al presente avviso. L.’ Amministrazione non si assume la responsabilita in caso di
impossibilita di apertura dei file.

Nella domanda di partecipazione, da compilarsi secondo lo schema allegato “A” al presente avviso,
1 candidati dovranno dichiarare, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria personale
responsabilita e consapevoli delle pene stabilite per false certificazioni ¢ mendaci dichiarazioni
dagli artt. 75 e 76 del predetto D.P.R. n. 445/2000:

a) nome € cognome;

b) il luogo e la data di nascita nonché la residenza;

Regione Calabria — Grande Ospedala Metropolitans - Bianchi Melacrine Morelli - Partita LV.A. 01357190806
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¢) il possesso della cittadinanza italiana o equivalente;

d) il comune di iscrizione nelle liste elettorali. Nel caso di non iscrizione dichiarare i motivi della

non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime. Per i cittadini degli Stati membri

dell’Unione Europea va dichiarato, da parte del candidato, il godimento dei diritti civili e politici
nello Stato di appartenenza o di provenienza;

e) le eventuali condanne penali riportate;

f) I’eventuale conoscenza di procedimenti penali in corso;

g) il possesso dei requisiti di partecipazione, il numero progressivo d’iscrizione all’Elenco
Nazionale, data d’iscrizione e la fascia professionale riconosciuta, ogni aitro titolo utile ai fini
della comparazione dei curricula;

h) il mancato ricorrere di una delle fattispecie di divieto di nomina, di conflitto di interesse ovvero
di cause ostative.

La domanda di partecipazione deve essere inviata con firma digitale o, in alternativa, firmata in

calce dal candidato e presentata unitamente a copia fotostatica di un documento d’identita in corso

di validita.

La domanda non sottoscritta o la mancata presentazione del documento d’identita in caso di firma

in calce determinera 1’esclusione dall’avviso.

Le comunicazioni da parte del G.O.M. relative al presente avviso saranno inviate unicamente

all’indirizzo pec indicato dal candidato; qualunque, eventuale, cambiamento d’indirizzo pec va

tempestivamente comunicato. II G.O.M. di Reggio Calabria declina ogni responsabilita per
dispersione di comunicazioni dipendenti da tardiva comunicazione del cambiamento dell’indirizzo

pec indicato in domanda.

8 - DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA
Alla domanda di partecipazione devono essere allegati:
o dettagliato curriculum formativo e professionale, rilasciato secondo le forme e nei termini
previsti dal D.P.R. n.445/2000, redatto su carta semplice, datato e firmato.
e relazione di accompagnamento al curriculum in cui il candidato illustri le esperienze che

ritenga significative anche in relazione ai risultati individuali ed aziendali ottenuti;
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e dichiarazione sul possesso dei requisiti e sulla insussistenza di cause di incompatibilita,
inconferibilita e conflitto di interessi;
e ogni altro titolo ritenuto idoneo a dimostrare la capacita professionale e l'esperienza
acquisita;
o fotocopia non autenticata di un documento di identita in corso di validita.
Le dichiarazioni per poter produrre i medesimi effetti della documentazione autocertificata, devono
essere rese in modo conforme al D.P.R. n.445/2000 e devono contenere, integralmente, tutte le
indicazioni previste nella documentazione originale in modo da consentire il controllo ¢ la
vaiutazione deila documentazione autocertificata. In mancanza di tali indicazioni non saranno
valutate. Tutti 1 requisiti richiesti e i titoli che si intenda far valere devono essere posseduti alla data
di scadenza del termine di presentazione delle domande.
Le istanze e la documentazione prodotte in difformita dalle indicazioni di cui sopra comporteranno

la non ammissione all’avviso.

9 - MODALITA DI SELEZIONE E NOMINA
Ai candidati non verra data alcuna comunicazione personale. L’esito della procedura di selezione
sara pubblicato sul sito del G.O.M.. Il provvedimento di nomina, il curriculum e il compenso
attribuito, nel rispetto delle indicazioni contenute al par. 14.2 della delibera ANAC n. 12/2013,
saranno pubblicati sul sito istituzionale, fermo restando gli obblighi di pubblicazione sul Portale
della Performance.
La procedura ¢ finalizzata a redigere un elenco di idonei all’incarico, pertanto non si procedera alla
formazione di una graduatoria di merito e per titoli, né all’attribuzione di punteggi.
Le domande, con i relativi curriculum, saranno oggetto di comparazione attraverso la valutazione,
effettuata da apposita Commissione nominata dal Rappresentante Legale, della professionalita in
relazione alle competenze richieste dall’incarico e alle peculiarita dello stesso.
L’elenco degli idonei costituira per il Legale Rappresentante del G.O.M. I’elemento di base per la
conseguente fase di valutazione e scelta di competenza.
La scelta dei componenti sara tale da favorire il rispetto dell’equilibrio di genere, che deve essere

promosso anche con riferimento alla struttura tecnica permanente. Eventuali deroghe al suddetto
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principio possono essere ammesse solo se adeguatamente motivate.

L’incarico verra conferito con provvedimento motivato del Rappresentante Legale sulla base della
valutazione comparativa dei curricula presentati.

L’Azienda si riserva la facolta di prorogare, revocare o modificare, in tutto o in parte, il presente
avviso.

Il presente avviso non vincola in alcun modo 1’Azienda che si riserva la facolta di non procedere
all’affidamento dell’incarico qualora nessuno dei candidati sia stato valutato idoneo all’incarico.

L’inoltro della domanda si intende quale accettazione di tutte le condizioni di cui al presente avviso

9 - TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
I dati personali forniti dai candidati saranno trattati in conformita alle disposizioni di cui al D.igs. n.

196 del 30/06/2003 ¢ s.m.i. ¢ al Regolamento (UE) 2016/679.

11 - PUBBLICITA
Il presente avviso ed eventuali successive comunicazioni saranno pubblicate sul sito Web aziendale
www.ospedalerc.it nonché sul Portale della Performance del Dipartimento della Funzione Pubblica.
La pubblicazione medesima, ai sensi dell'art.32 della legge n. 69/2009, ¢ da considerare ad ogni

effetto quale pubblicita legale ed assolve I'obbligo di pubblicita a carico dell'Azienda.

12 - RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
Il Responsabile del procedimento, ai sensi e per gli effetti di cui alla Legge n. 241/1990, ¢&

1) e |

PN = LI S ) A ] U P e S Doies St o G S TR T TR T T T in servizio

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
(Dott. Gidnluigj Seaffid)

A

Allegato: Domanda per la partecipazione all’avviso pubblico pel l'individuazibné din2
componenti esterni dell’O.1.V. del G.0.M. “Bianchi-Melacrino—Morelli”.
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IALLEGATO A

DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER LA

INDIVIDUAZIONE DI N. 2 COMPONENTI ESTERNI DELL’ORGANISMO
INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE DEL GRANDE OSPEDALE METROPOLITANO
“BIANCHI-MELACRINO-MORELLI” DI REGGIO CALABRIA

AL RAPPRESENTANTE LEGALE DEL
GRANDE OSPEDALE METROPOLITANO
“BIANCHI-MELACRINO-MORELLI”

VIA PROVINCIALE SPIRITO SANTO N.24
89128 REGGIO CALABRIA

PEC: protocollo@pec.ospedalerc.it
A SOMOSCLIMOE 255 ncaniivisassivonsessssavamssvivsrissasssnisons Envivninsns T T T T I

NGB/ e ettt e e (prov.......... ) L P

CHIEDE
di partecipare alla selezione pubblica per la nomina a componente dell’O.1.V. del Grande Ospedale

Metropolitano ”Bianchi-Melacrino-Morelli” di Reggio Calabria, previsto dall’art. 14 del D.Lgs. n.
150 del 27/10/2009 e dell’art. 7 del D.M. 06/08/2020.

Ai sensi e nelle forme degli artt. 38, 45, 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, e consapevole che
chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso € punito ai sensi del codice

penale e delle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilita,

Regione Calabria — Grande Ospedale Metropolitano - Bianchi Melacrino Morelli - Partita I.V.A. 01367190806
Sede Legale: Via Provinciale Spirito Santo, 24 — 89128 Reggio Calabria - Tel. 0965.397705
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e Politiche Sanitarie

DICHIARA

di essere iscritto nell’Elenco nazionale dei componenti degli Organismi indipendenti di
valutazione della performance al numero ...................... indata........cooeeviiiiiiininn, e in

particolare alla fascia professionale numero ............... di cui all’art. 5 del Decreto 6/08/2022;

dichiara, inoltre :

a) di essere in possesso della cittadinanza

b) di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di

I cittadini di uno degli Stati membri dell’Unione Europea, devono dichiarare il godimento dei diritti
civili e politici nello Stato di appartenenza o di provenienza;

c¢) di non incorrere in alcuna delle disposizioni sul divieto di nomina e sul conflitto di interessi e
cause ostative stabilite ai punti 3.4 e 3.5 della ANAC n. 12 del 27/02/13;

d) di non incorrere nelle ipotesi di inconferibilita o incompatibilita previste dal D.Lvo. n. 39/2013;
e) di non essere un dipendente del G.O.M. di Reggio Calabria;

f) di possedere una buona conoscenza delia lingua inglese. Se di cittadinanza non italiana, di
possedere una buona e comprovata conoscenza della lingua italiana;

g) di possedere buone e comprovate conoscenze informatiche;

h) di aver preso visione del presente avviso e di tutte le norme in esso contenute e di accettarle
incondizionatamente;

i) di essere / non essere dipendentedi una pubblica amministrazione;

1) di non appartenere ad alcun O.1.V./Nucleo di Valutazione ovvero di appartenere ai seguente/i

0O.1.V/Nuclei di Valutazione della seguente amministrazione/i:
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REGIONE CALABRIA

Dipartimento Tutela della Salute
e Politiche Sanitarie
Allega alla presente, la seguente documentazione:
* curriculum formativo e professionale datato e firmato;
* relazione di accompagnamento al curriculum;

+ fotocopia del proprio documento di riconoscimento.

[l/1a sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del

D.P.R. n. 445/2000, applicabili in caso di falsita delle presenti dichiarazioni.

Il/1a sottoscritto/a manifesta il proprio consenso, ai sensi del D.Igs. n. 196 del 30/06/2003 e s.m. e
del Regolamento (UE) 2016/679, al trattamento dei dati personali forniti, con la presente domanda,

da parte del G.O.M. di Reggio Calabria, per le finalita di gestione della procedura concorsuale.

Il/1a sottoscritto/a si impegna a notificare tempestivamente le eventuali variazioni dei contatti sopra
indicati chedovessero intervenire successivamente alla data di presentazione della presente

domanda.

II/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che I’amministrazione non assume responsabilitd
per la dispersione di comunicazioni dipendenti da mancata o tardiva comunicazione del

cambiamento dell’indirizzo pec indicato nella domanda.

Chiede che ogni comunicazione relativa al presente avviso sia fatta al seguente indirizzo pec:

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

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

Firma
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