REGIONE PIEMONTE BU37 14/09/2017

Azienda sanitaria locale 'CN2'

AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA, PER TITOLI, PER LA NO MINA DI N. 3
COMPONENT! DELL'ORGANISMO INDIPENDENTE DI VALUTAZIO NE DELLA
PERFORMANCE (OIV) DI CUI UNO CON FUNZIONI DI PRESID ENTE

1 Indizione

In esecuzione della deliberazione del Direttore ébalie n. 263 del 4/9/2017 € indetta, ai sensi del
D.M. 2/12/2016, una procedura comparativa, pelitfinalizzata alla nomina dell’Organismo
Indipendente di Valutazione della performance {0.tell ASL CN2, che sara composto da n. 3
esperti di provata qualificazione professionaleudin. 1 avente funzioni di Presidente.

L’Organismo cosi nominato avra la durata di ansi tr

2 Requisiti di Partecipazione

Alla procedura comparativa di cui all'articolo cpeecede potranno partecipare esclusivamente i
soggetti che, alla data di scadenza del terminelgpgresentazione delle candidature, risultino
iscritti da almeno sei mesi all'Elenco Nazionalesdi all’art. 7, comma 3, del D.M. 2/12/2016.

Ai sensi dell’art. 7, c. 6, D.M. 2/12/2016, I'inéden di Presidente dell’Organismo sara affidato
esclusivamente a soggetto iscritto nella fascidegsionale 3, di cui all'art. 5, c.2, lett. C) del
medesimo decreto.

L’ASL favorira, nel rispetto di quanto previsto baft. 7, c.7, D.M. 2/12/2016, il rispetto
dell’'equilibrio di genere.

E fatto integralmente salvo il rispetto delle Ller previsioni di cui al D.M. 2/12/2016 ed alla
delibera CIVIT n. 12/2013 ed, in particolare, dedtevisioni in tema di divieto di nomina, conflitto
di interesse, cause ostative e limiti di apparteaea piu OIV di cui all’art.8 del citato decreto
02/12/2016 ed all'art. 14 comma 8 del D.IGS. 15028 ss.mm.i..

Non e consentita la partecipazione alla seleziogiedipendenti dellASL e dei dipendenti che
hanno lavorato con I'ASL, fino a tre anni primaldgdubblicazione dell’avviso.

3 Presentazione della domanda

La domanda di partecipazione all’avviso, redattacanta semplice e senza autenticazione della
firma, sulla scorta dell'allegato schema esemglifimo, indirizzata al Direttore Generale dellASL
CN2.

Il termine utile per la presentazione delle domaralee quali potranno essere allegati tutti i
documenti ed i titoli di carriera, che gli aspianterranno utili agli effetti della valutaziond d
merito, scade alle ore 12 del 30° giorno succesaiaodata di pubblicazione del presente avviso sul
Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte.

Le domande devono pervenire con una delle segoedalita, entro il termine di scadenza:

1) consegna diretta all’'Ufficio Protocollo dell’AIS CN2 in via Vida n. 10 ad ALBA (CN) 12051,
entro il termine di scadenza, in orario di uffi¢aal lunedi al venerdi dalle ore 8,30/12,30 e dalle
13,30/16,00)

2) invio per posta raccomandata RR al suddettinzdi;

3) invio per via telematica all'indirizzo di postelettronica certificata:aslcn2@legalmail.it
trasmesse dall’autore mediante la propria casellpodta elettronica certificata. In tal caso la
domanda e tutti gli allegati dovranno essere trasmi@ un unico file esclusivamente in formato
pdf (max 100mb) e I'oggetto dovra riportare ibld del presente avviso. Non sara valido I'invio da




casella di posta elettronica ordinaria anche seimdta alla PEC aziendale o 'invio da casella di
posta elettronica certificata della quale nontsiodare.

Qualora, per qualsiasi motivo, la domanda non ggaag a destinazione nel termine perentorio e
improrogabile sopraindicato, si procedera all’'esicne della stessa. In ogni caso fara fede il ttmbr
del protocollo generale d’Azienda con indicazioedaldata di arrivo della domanda.

La domanda deve essatatata e firmata. La mancata sottoscrizione della domanda comgorter
I'esclusione.

Qualora la scadenza coincida con giorno festiverthine di presentazione si intende prorogato alle
ore 12,00 del primo giorno successivo non festivo.

Nell’eventualita che il termine ultimo coincida cam giorno di interruzione del funzionamento
degli Uffici Postali a causa di sciopero, lo stessimtende espressamente prorogato al primo giorno
feriale di ripresa del Servizio da parte degli tifjpredetti. In tal caso, alla domanda sara alkegat
una attestazione, in carta libera dell’'Ufficio Rdstdal quale viene effettuata la spedizione, da cu
risulti il periodo di interruzione ed il giorno dpresa del servizio;

Alle domande presentate personalmente all’'uffigiotgrollo non verra fatta alcuna verifica sulla
correttezza e completezza della documentazione.

Nella domanda, redatta in carta semplice, gli aspildovranno dichiarare:

1) il cognome e nome;

2) la data e il luogo di nascita;

3) luogo e data di residenza e domicilio (se divetal luogo di residenza), numero di telefono,
indirizzo e-mail, codice fiscale;

4) il possesso della cittadinanza italiana o di 8teto membro dell’Unione Europea;

5) il comune nelle cui liste elettorali sono isribvvero i motivi della non iscrizione o della
cancellazione dalle liste medesime;

6) di non aver riportato condanne penali e di neseee destinatario di provvedimenti che
riguardano Il'applicazione di misure di prevenziord#, decisioni civili e di provvedimenti
amministrativi iscritti nel casellario giudizialai sensi della vigente normativa;

7) di non essere a conoscenza di essere sottappsteedimenti penali;

8) il possesso dei requisiti di partecipazione steal precedente art. 2, ed in particolare laias
di iscrizione allElenco Nazionale istituito dalttal, D.M. 2/12/2016, ovvero di ogni altro titolo d
studio, titolo e/o attestato di perfezionamento gpecializzazione, comunque utile ai fini della
comparazione;

9) il mancato ricorrere di una delle fattispecieddiieto di nomina, conflitto di interesse ovvero
causa di esclusione di cui alla delibera CIVIT 2/2013 ed all’art. 14, comma 8, del D.Lgs.
150/2009;

10) il possesso dei requisiti generali e speqgtfer 'ammissione all'avviso;

11) l'autorizzazione all'’Azienda Sanitaria Locald2XCal trattamento dei dati personali, ai sensi del
D.Lgs. n. 196/03;

12) il domicilio presso il quale deve, ad ogni &ffe essere fatta ogni necessaria comunicazione. In
caso di mancata comunicazione vale, ad ogni effédtaresidenza indicata nella domanda di
ammissione all’avviso.

Nel caso in cui il candidato abbia conseguito iitai studio richiesti per 'ammissione alla
procedura in uno stato estero € necessario proddomea documentazione circa l'avvenuto
riconoscimento degli stessi presso gli organi cderge

L'’Amministrazione declina sin d'ora ogni responi@biper dispersione di comunicazioni
dipendenti da inesatte indicazioni del recapitqodete dell'aspirante 0 da mancata oppure tardiva
comunicazione del cambio di indirizzo indicato aellomanda, o per eventuali disguidi postali o
telegrafici non imputabili a colpa dellAmministiame stessa.



La domanda dovra contenere tutti gli elementi nesméslla valutazione e dovra essere redatta, a
pena di inammissibilita, sotto forma di dichiaramosostitutiva di certificazione dei requisiti
richiesti per la nomina, ai sensi degli articoli&l@7 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. A tad fi

i candidati potranno avvalersi dell’allegato scheesamplificativo.

L’ASL CN2 si riserva la facolta di procedere allar¥ica del possesso dei requisiti dal presente
awviso, cosi come dichiarati e documentati dagdiressati.

4 Documentazione da allegare alla domanda

All'istanza dovranno essere allegati:

1) curriculum vitae in formato europeo da cui risilititolo di studio posseduto e la qualificazen
professionale richiesta;

2) una relazione di accompagnamento che illustredperienze ritenute significative anche in
relazione ai risultati individuali ed aziendali eriuti e che esponga l'attivita e gli obiettivi chie
ritenga che I'OIV debba perseguire;

3) ogni altro titolo ritenuto idoneo a dimostraaechpacita professionale e I'esperienza acquisita;
Detta documentazione deve essere prodotta in atgyia copia autenticata ai sensi di legge. I
candidato puo avvalersi, della facolta di presentichiarazione sostitutiva di certificazione @t.
D.P.R. 445/2000) o fotocopia del documento accomat@gda dichiarazione sostitutiva di atto di
notorieta (art. 47 D.P.R. 445/2000) che attestolaformita all’originale;

4) elenco in carta semplice ed in triplice copii, @bcumenti e dei titoli presentati, datato e &tm
(solo I'elenco va presentato in triplice copiajdcumenti e i titoli devono essere allegati in un
unico esemplare);

5) copia fotostatica non autenticata di un documetitdentita in corso di validita, datato e
sottoscritto

Nell'autocertificazione devono essere descrittiliinamente tutti gli elementi necessari all’esatta
individuazione del titolo autocertificato. Qualoilatitolo autocertificato non fosse chiaramente
descritto 0 mancasse di elementi essenziali allavalutazione, non sara tenuto in considerazione ai
fini dell’attribuzione del punteggio.

Le dichiarazioni sostitutive, firmate e non auteate, allegate alla domanda, devono essere redatte
secondo il modulo predisposto dall’Ente ovvero sufoglio, in carta semplice, contenente il
richiamo alle sanzioni penali previste dall’art. @6l D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni
mendaci o false attestazioni. La dichiarazioneitsttista dell'atto di notorieta, qualora non siatata
sottoscritta dall'interessato in presenza del peisoaddetto, dovra essere inviata unitamente a
fotocopia di documento di riconoscimento in corsealidita.

L’amministrazione procede ad effettuare idonei odht sulla veridicitd del contenuto delle
dichiarazioni sostitutive ricevute e qualora doeessemergere ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci, oltre alla decadenza de#iiessato dei benefici eventualmente conseguiti,
sono applicabili le sanzioni penali previste dakkmmativa vigente.

Non saranno prese in considerazione dichiarazmstitative redatte senza precisare oggetto, tempi
e luoghi relativi a titoli, servizi, stati e qualibggetto della dichiarazione stessa.

Non saranno valutati titoli presentati oltre ilnene di scadenza del presente bando.

Ai sensi dell'art. 15 della legge 12.11.2011 n. , 183 certificazioni rilasciate dalla Pubblica
Amministrazione riguardanti stati, qualita persoediatti sono sempre sostituite dalle dichiarazion
di cui agli artt. 46 (dichiarazioni sostitutive cirtificazioni) e 47 (dichiarazioni sostitutive Ciztto

di notorieta) del D.P.R. 445 del 28.12.2000.

Le pubblicazioni devono essere edite a stampa,optieodh originale, copia autenticata o in copia
fotostatica accompagnata dalla dichiarazione sistit di atto di notorieta, resa ai sensi dell4#t.
D.P.R. 445/2000, che attesti la conformita alliorade;



Nella dichiarazione sostitutiva dell’atto di notta relativo ai servizi prestati deve essere ati@st
se ricorrono 0 meno le condizioni di cui all'ultinlomma dell’art. 46 del D.P.R. 761/79. In caso
positivo, I'attestazione deve precisare la miswiadiduzione del punteggio di anzianita.

L’ASL CN2 si riserva la facolta di prorogare, sosgere, revocare o modificare in tutto o in parte il
presente avviso per giustificati motivi.

5 Nomina dei componenti OIV, Durata e oggetto deihcarico

Alla nomina dei candidati individuati quali Compariedell’OIV si procedera con provvedimento
motivato del Direttore Generale a seguito di vaigae comparata dei currucula.

L’incarico ha durata triennale, con decorrenzaaddéita indicata nel provvedimento di nomina, ed é
rinnovabile una sola volta.

A garanzia dell'indipendenza dell’Organismo, noro @ssere prevista I'automatica decadenza del
componente dellOIV in coincidenza con la scadenedi’'organismo di indirizzo politico —
amministrativo dellamministrazione che li ha desig.

L’incarico ha ad oggetto i compiti affidati dalleesso Organismo Indipendente di Valutazione dalla
vigente normativa.

Tutte le comunicazioni inerenti la presente procedwa saranno notificate esclusivamente
tramite pubblicazione sul sito internet aziendalevww.aslcn2.it - sezione “Bandi e Concorsi”.

6 Determinazione compensi

Ai componenti OIV competera un’indennita annua.6.@00,00 oltre eventuale IVA dovuta.

Al presidente OIV competera un’indennita annua.di.£00,00 oltre eventuale IVA dovuta.

Viene altresi riconosciuto a tutti i componentinhborso delle spese di viaggio.

Il presente avviso, comprensivo dello schema eséogpivo di domanda, viene pubblicato sul sito
internet aziendale, sul Bollettino Ufficiale delRegione Piemonte nonché sul Portale della
Performance del Dipartimento della Funzione Pulblic

7 Norme finali

L’azienda garantisce parita e pari opportunitaumanini e donne per l'accesso al lavoro e per il
trattamento sul lavoro.

Ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. n. 196/03 i dagrsonali forniti dai candidati saranno raccolgégso
'A.S.L. CN2, con modalita sia manuale che inforinzdta, mediante I'inserimento negli archivi e
nelle banche dati dell’Azienda per le finalita éistjone del concorso/bando/avviso e saranno firattat
anche successivamente all’eventuale instaurazieheagporto di lavoro per le finalita inerenti alla
gestione del rapporto medesimo.

Il conferimento di tali dati & facoltativo ai fidiella valutazione dei requisiti di partecipaziona in
diniego comportera I'esclusione dalla proceduraesada.

| dati potranno essere conosciuti dal Responsaleildrattamento e dal personale “incaricato” nel
servizio e potranno essere comunicati a soggetiblpti e privati direttamente interessati allo
svolgimento della procedura o alla posizione giadd economica del candidato, nei limiti stabiliti
dalla legge o dai regolamenti o qualora risulti essario per lo svolgimento delle funzioni
istituzionali.

Titolare del trattamento e: 'Azienda Sanitaria alecCN2, Via Vida, n. 10 — 12051 ALBA.
Responsabile del trattamento e il Direttore delfa. 8he espleta la procedura concorsuale e I'elenco
dei Responsabili individuati nellA.S.L. CN2 & dapbile presso I'Ufficio Relazioni con Il
Pubbilico.

Il presente avviso potra essere prorogato, sospes@nnullato ad insindacabile giudizio del
Direttore Generale dellA.S.L. CN2.




Per qualsiasi ulteriore informazione rivolgersaa8.C. Amm.ne del Personale e Sviluppo Risorse
Umane dell' A.S.L. CN2 - Tel. 0173/316521-205.

IL DIRIGENTE DELEGATO
DIRETTORE S.C. AMM.NE DEL PERSONALE
E SVILUPPO RISORSE UMANE
Franco CANE



FAc siMILE DOMANDA)

AL DIRETTORE GENERALE
A.S.L. CN2

Via Vida, 10

12051 ALBA  (CN)

ll/la sottoscritt
(nome e cognome, le donne coniugate dovranno irelitaognome da nubili)

nato/a a (prov. ) il
residente in (prov. )
Via n. :
di essere cittadino/a (italeoali quale stato membro dell’'UE)
chiede

di partecipare alla selezione finalizzata alla nmanilei Componenti dellOIV della ASL CN2, e a
tal fine, consapevole delle sanzioni penali prevdsll'art. 76 del D.P.R. 28/ dicembre 2000, n.445
per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazionendaci,

Dichiara
sotto la propria responsabilita, ai sensi degli4ite 47 del D.P.R. 28/12/2000, n.445:

1) di essere iscritto da almeno sei mesi, ai s#gisart. 10 del D.M. 2/12/2016 del Ministero per |

Semplificazione e la Pubblica Amministrazione, ad¢tascia professionale n. dell’Elenco
Nazionale;

2) di essere in possesso della cittadinanza i@l@ardi un altro Stato appartenente all’'Unione
Europea (indicare quale) e di possedexdbuona comprovata conoscenza della lingua
italiana;

3) di essere iscritto nelle liste elettorali detreme di (1)

4) di non aver riportato condanne penali e di neseee destinatario di provvedimenti che
riguardano l'applicazione di misure di prevenziordd, decisioni civili e di provvedimenti
amministrativi iscritti nel casellario giudizialel aensi della vigente normativa. Le cause di
esclusione di cui al presente numero operano ameheaso in cui la sentenza definitiva disponga
I'applicazione della pena su richiesta, ai senBiadte 444 c.c.p.;

5) di non essere a conoscenza di essere sottappst@edimenti penali;

6) di essere in possesso del diploma di laureacfive®rdinamento) o laurea specialistica o laurea
magistrale. Per le lauree in discipline diverséedatienze economiche e statistiche, giurisprudenza
scienze politiche, ingegneria gestionale, al caatdice richiesto altresi il possesso di un titolo di
studio post — universitario in profili afferenti l@l materie suddette, nonché ai settori
dellorganizzazione e della gestione del persondidle pubbliche amministrazioni, del
management, della pianificazione e controllo ditigeg, o della misurazione e valutazione della
performance;

7) di essere in possesso di comprovata esperigotespionale di almeno cinque. anni, maturata
presso pubbliche amministrazioni o aziende private] campo del management, della
pianificazione e controllo di gestione, dellorgarazione e della gestione del personale, della
misurazione e valutazione delle performance e d@wiltati, ovvero nel campo giuridico —
amministrativo, tenendo anche conto dei compiti clegivano dall’applicazione della L. n.



190/2012. Nell'ipotesi di cui al precedente puntocandidato € richiesto il possesso di una
comprovata esperienza professionale di almeno eiagui.

8) di non essere stato condannato, anche con gant@m passata in giudicato, per uno dei reati
previsti dal libro secondo, titolo I, capo | debdice Penale;

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

10) di non essere stato motivatamente rimossoirtzdiico di componente dell’OIV prima della
scadenza del mandato;

11) di non essere stato destinatario, quale dipgadpubblico, di una sanzione disciplinare
superiore alla censura.

12) il mancato ricorrere di una fattispecie di dbei di nomina, conflitto di interesse ovvero cadise
esclusione di cui alla delibera CIVIT n. 12/201Bseguito elencate:

* Di non aver svolto incarichi di indirizzo politiqgresso 'ASL CN2 nel triennio precedente
la nomina;

* Di non rivestire 'incarico di responsabile delleepenzione della corruzione presso I'ASL
CNZ;

» Di non trovarsi, nei confronti del’ASL CN2 in unaituazione di conflitto, anche
potenziale, di interessi propri, del coniuge, dindggenti, di parenti, di affini entro il terzo
grado;

* Dinon essere magistrato o avvocato della Statoseblga le funzioni nello stesso ambito
territoriale o distrettuale in cui opera 'ASL CN2;

« Dinon aver svolto con continuita attivita professile in favore o contro 'ASL CN2;

» Di non aver alcun rapporto di coniugio, di convizandi parentela o di affinita entro il
terzo grado con il Direttore Generale, i dirigenii dipendenti apicali in servizio nellASL
CN2 o con il vertice politico amministrativo o, cangue, con I'organo di indirizzo politico
— amministrativo;

* Dinon rivestire il ruolo di componente del collegindacale presso 'ASL CN2;

* Di non trovarsi nelle ipotesi di incompatibilitaireleggibilita previste per i revisori dei
conti dall’art. 236 del D.Lgs. n.267/2000;

* Dinon essere componente di altri OIV ai sensial8, comma 3, decreto 2/12/2016;

* Dinon ricoprire incarichi pubblici elettivi;

* Dinon ricoprire cariche in partiti politici;

* Dinon ricoprire cariche in organizzazioni sind&cal

* Di non avere rapporti continuativi di collaborazom di consulenza con le predette
organizzazioni;

* Di non aver avuto nei tre anni precedenti, incarjghibblici elettivi, cariche in partiti
politici e cariche in organizzazioni sindacali, ra@porti continuativi di collaborazione o di
consulenza con le predette organizzazioni.

Dichiara, altresi, quanto segue:

1) di essere consapevole di quanto previsto daLd3. N.39/2013, ovvero l'assenza di cause
ostative al conferimento dell'incarico di comporeedel’'OUIV;

2) di aver preso visione del presente avviso aiitié te norme in esso contenute e di accettarle
incondizionatamente, senza nulla pretendere dall’&£B2 in caso di proroga, sospensione,
revoca o modifica in tutto o in parte dello steaswiso;

3) di non essere dipendente dellASL CN2 e di neseee stato dipendente dell’ASL fino a 3 anni
prima della pubblicazione dell’avviso:



4) di autorizzare I'A.S.L. al trattamento dei dpersonali ai sensi del D.Lgs.196/03 ai fini del
procedimento connesso alla selezione e per glivassmti degli obblighi previsti dalla legge e
dai regolamenti in materia;

5) divoler ricevere ogni comunicazione relativia gkelezione al seguente indirizzo:

(cognome e nome, indirizzo, citta, c.a.p., telefono

Data

Firma

1) In caso di non iscrizione o di avvenuta canaatiae dalle liste elettorali indicare i motivi;



Dichiarazione sostitutiva di certificazione
e Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28020, n. 445
(riguardante i servizi prestati)

Il sottoscritto aato il

consapevole delle sanzioni penali in caso di drelziani non veritiere, di formazione o uso di atti

falsi e della conseguente decadenza dai benefwiigigli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000,
dichiara di aver prestato o di prestare servizégoa seguenti Enti:

Ente Dal (gg/m/a/) Al (gg/m/a/)| Qualifica Tipo di
rapporto *

* indicare se a tempo indeterminato, incaricato, dapfe o libero professionista/consulente con
indicazione dell'impegno orario settimanale ed iasa di risoluzione del rapporto di lavoro,
indicarne le cause.

Dichiara altresi:

* dinon aver fruito di aspettativa senza assegni.

» diaver fruito dei seguenti periodi di aspettasesza assegni:
dal al

Il Dichiarante
Data Firma

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. del 28.12.20004%4a dichiarazione & sottoscritta dall’interessato
in presenza del dipendente addetto ovvero sotttasgpresentata o inviata all’ufficio competente,
unitamente a copia fotostatica non autenticatandlacumento di identita del sottoscrittore.



Dichiarazione sostitutiva di certificazione
e Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notoriet@sa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.
28.12.2000, n. 445
(riguardante stati, qualita personali o fatti compvati con la sola dichiarazione)

Il sottoscritto aato il
consapevole delle sanzioni penali in caso di drelziani non veritiere, di formazione o uso di atti

falsi e della conseguente decadenza dai benefaiidigli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000,

dichiara quanto segue:

Il Dichiarante

Data Firma

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. del 28.12.20004%4a dichiarazione é sottoscritta dall’interessato
in presenza del dipendente addetto ovvero sotttzsgpresentata o inviata all’ufficio competente,
unitamente a copia fotostatica non autenticatandlacumento di identita del sottoscrittore.



