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AVVISO DI PROCEDURA SELETTIVA PUBBLICA FINALIZZATA ALL’ACQUISIZIONE DI 

MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER LA NOMINA DI DUE COMPONENTI 

DELL’ORGANISMO INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE DELLA PERFOMANCE  

 

 

Il Direttore Generale dell’ASL TO5, in esecuzione della deliberazione n. 38 del 20/1/2022 emana il 
presente avviso di procedura selettiva pubblica finalizzata all’acquisizione di manifestazione di 
interesse per la nomina di due componenti dell’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV), in 
applicazione delle disposizioni di cui al. D. Lgs. n. 150 del 27/10/2009, così come modificato e 
integrato dal D. Lgs. n. 74 del 25/5/2017 e ai sensi del Decreto del Ministro della Semplificazione e 
la Pubblica Amministrazione del 6/8/2020. 

 

Art. 1 – Manifestazione di interesse. Oggetto e durata dell’incarico 

E’ indetta una procedura selettiva pubblica per l’acquisizione di manifestazioni di interesse per la 
nomina di due componenti dell’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV) dell’ASL TO5, 
costituito in forma collegiale. 

L’incarico conferito in esito alla procedura di cui al presente avviso, avrà durata di tre anni, con 
decorrenza dalla data del provvedimento di conferimento dell’incarico, e potrà essere rinnovato 
una sola volta, previa procedura selettiva pubblica e fermo restando l’obbligo per i componenti di 
procedere tempestivamente al rinnovo dell’iscrizione nell’Elenco nazionale dei componenti degli 
OIV, ai sensi dell’art. 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, del decreto del Ministro per la semplificazione e la pubblica 
amministrazione del 6 agosto 2020, l’incarico conferito cessa immediatamente al venir meno dei 
requisiti di cui all’articolo 2 del citato decreto, ovvero in caso di decadenza o cancellazione o 
mancato rinnovo dell’iscrizione nell’Elenco nazionale. 

 

Art. 2 – Compenso 

Il corrispettivo lordo annuo onnicomprensivo, ivi incluse le spese di viaggio, per l’esecuzione 
dell’incarico di cui al presente avviso è pari a euro 3.500,00 per il presidente e pari a 3.000,00 per i 
componenti. Non è previsto un limite al numero di sedute. 

 

Art. 3 – Requisiti per la partecipazione 

Considerato quanto previsto dall’articolo 7, comma 6, del decreto del Ministro per la 
semplificazione e la pubblica amministrazione del 6 agosto 2020, possono partecipare alla 
selezione di cui al presente avviso coloro che, alla data di scadenza del termine previsto per la 
presentazione delle candidature, risultano iscritti all’Elenco nazionale degli OIV istituito presso la 
Presidenza del Consiglio dei Ministri – Dipartimento della funzione pubblica da almeno sei mesi. 

Possono partecipare alla procedura per il conferimento dell’incarico di Presidente dell’OIV, ai sensi 
di quanto previsto dall’art. 7, comma 6, lettere a), b) e c) del citato D.M., esclusivamente i soggetti 
iscritti nella fascia professionale 3, poiché l’ASL TO5 ha un numero di dipendenti superiore a mille. 
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Possono partecipare alla procedura per il conferimento dell’incarico come componente dell’OIV 
collegiale i soggetti iscritti nelle fasce professionali 1, 2 e 3. 

 

Art. 4 – Divieto di nomina 

I componenti dell’OIV non possono essere nominati, ai sensi dell’art. 14, comma 8 del d. lgs. 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. 

 

Art. 5 – Cause di inconferibilità, incompatibilità e di conflitto di interessi 

Fermi restando i divieti di nomina di cui al precedente articolo 4, non possono ricoprire l’incarico 
coloro che si trovino in una situazione di inconferibilità, incompatibilità o conflitto di interessi di cui 
alla Legge n. 190/2012, al D. Lgs. n. 39/2013 e alle altre norme di legge e discipline di settore. 

 

Art. 6 – Esclusività del rapporto 

Per assumere l’incarico di OIV i candidati devono rispettare i limiti relativi all’appartenenza a più di 
un OIV, come previsto dall’art. 8 del Decreto del Ministro per la semplificazione e la pubblica 
amministrazione del 6 agosto 2020. Il rispetto dei limiti deve essere oggetto di apposita 
dichiarazione, ai sensi del D.P.R. 445/2000. 

 

Art. 7 – Modalità di presentazione della domanda di candidatura 

La domanda di candidatura, redatta in carta semplice secondo lo schema allegato (allegato n. 2) e 
la seguente documentazione, dovranno essere sottoscritte a pena di esclusione sotto la propria 
responsabilità e consapevolezza delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi 
dell’art. 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445: 

- curriculum vitae in formato europeo, debitamente sottoscritto, recante le clausole di 
autorizzazione al trattamento dei dati in esso contenuti; 

- relazione di accompagnamento al curriculum vitae dalla quale si evincano l’esperienza maturata 
presso Pubbliche Amministrazioni o aziende private, negli ambiti individuati dal D.M. 6 agosto 
2020 (misurazione e valutazione della perfomance organizzativa e individuale, nella 
pianificazione, nel controllo di gestione, nella programmazione finanziaria e di bilancio e nel risk 
management) ed eventuali incarichi svolti presso OIV; 

- copia fotostatica di documento di identità in corso di validità. 

La domanda di partecipazione, unitamente alla documentazione allegata, dovrà essere presentata 
entro le ore 12,00 del quindicesimo giorno successivo alla data di pubblicazione del presente 
bando sul Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte, esclusivamente in formato .pdf, e trasmessa 
a mezzo PEC con unico invio, al seguente indirizzo: protocollo@cert.aslto5.piemonte.it indicando 
in oggetto “Manifestazione di interesse ai fini della nomina di due componenti dell’Organismo 
Indipendente di Valutazione della perfomance presso l’ASL TO5”. 

Farà fede la data e l’ora in cui il messaggio di posta elettronica certificata recante la domanda di 
candidatura e la documentazione allegata è stato consegnato alla citata casella di posta elettronica 
di destinazione, come risultante dalla ricevuta di consegna del certificatore. 

L’amministrazione non assume alcuna responsabilità nel caso di ritardata comunicazione delle 
domande oltre il termine stabilito per cause non imputabili a colpa dell’amministrazione stessa o a 
eventi di forza maggiore.  

Non saranno considerate valide le domande di partecipazione prive dei requisiti previsti dal 
presente avviso. 
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Il Direttore Generale 
dott. Angelo Michele Pescarmona 

Art. 8 – Verifica dei requisiti e valutazione delle candidature. Nomina 

Ai sensi dell’art. 7, comma 3 del D.M. 6 agosto 2020, “i componenti degli OIV possono essere 
nominati solo tra i soggetti iscritti nell’Elenco nazionale da almeno sei mesi”. 

Il Direttore Generale con atto motivato, a seguito della valutazione comparata dei curricula e della 
documentazione prodotta dai candidati, procederà alla nomina dei due componenti dell’Organismo 
Indipendente di Valutazione. 

La scelta dei componenti OIV sarà tale da favorire il rispetto dell’equilibrio di genere. Eventuali 
deroghe dovranno essere motivate.  

L’Amministrazione, ove lo riterrà più opportuno, avrà facoltà di approfondire gli elementi sui quali 
basare le valutazioni anche mediante eventuali colloqui con i candidati ritenuti maggiormente 
idonei al conferimento dell’incarico. 

A garanzia dell’indipendenza dell’Organismo, non può essere prevista l’automatica decadenza dei 
componenti dell’OIV in coincidenza con la scadenza dell’organo dell’amministrazione che li ha 
designati.  

L’incarico ha come oggetto i compiti affidati all’OIV dalla normativa nel tempo vigente. 

Qualora i destinatari dell’incarico di componenti dell’OIV siano dipendenti di Pubbliche 
Amministrazioni, l’ASL TO5 provvederà ad acquisire, preventivamente al conferimento 
dell’incarico, l’autorizzazione dell’Amministrazione di appartenenza. 

L’OIV è nominato con apposito atto dell’organo di indirizzo politico amministrativo. 

 

Art. 9 – Trattamento dei dati  

I dati personali saranno raccolti presso la struttura Comunicazione, formazione e qualità per le 
finalità inerenti la procedura e trattati per le esigenze correlate all’eventuale provvedimento di 
assegnazione, secondo quanto previsto dal Regolamento Europeo 2016/679 e dal D. Lgs. n. 
196/2003. 

 

Art. 10 – Comunicazioni e trasparenza 

Il presente avviso ed eventuali successive comunicazioni saranno pubblicati sul Portale della 
perfomance del Dipartimento della funzione pubblica della Presidenza del Consiglio dei Ministri e 
sul sito istituzionale dell’amministrazione. 

Le comunicazioni individuali saranno effettuate a mezzo posta elettronica e indirizzate ai contatti 
forniti nella domanda di candidatura di cui all’art. 7.  

Il decreto di nomina, il curriculum professionale e il compenso saranno pubblicati sul sito 
istituzionale dell’amministrazione, ai sensi della normativa vigente. 

Chieri,  
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Al Direttore Generale dell’ASL TO5 
Piazza Silvio Pellico n. 1  

10023 Chieri (TO) 
Pec: protocollo@cert.aslto5.piemonte.it  

 
 
 

Schema di domanda di ammissione alla selezione pubblica per titoli ai fini della nomina a 

componente dell’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV) dell’ASL TO5. 

 

 

Il/la sottoscritt….……………………………………………………………....……..………… nato/a a 

………………………………….…………. (prov. ….…..) il……………………………..... residente in 

………………………………………………………………….……………………………..…… (prov. ….…..) via 

………………………….………………… n. ………..………. C.a.p. ……………………. telefono 

……………………………… e-mail ………………………………………………………  

Codice fiscale …………………………………………… 

 

PROPONE 

la propria candidatura per la nomina a componente dell’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV) 

dell’ASL TO5. 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 

28/12/2000, n. 445 e s.m.i. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

 

DICHIARA 

- di essere iscritto da almeno sei mesi alla data di scadenza del termine di partecipazione indicato nel 
presente avviso nell’elenco nazionale degli OIV istituito presso la Presidenza del Consiglio dei Ministri – 
Dipartimento della Funzione Pubblica – e precisamente al n. _______________ nella Fascia professionale 
n. _________; 

- di essere in possesso della cittadinanza italiana o di un altro Stato appartenente all’Unione Europea 
(indicare quale ____________); 

- di godere dei diritti civili e politici; 

- di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti giudiziari iscritti nel 
casellario giudiziale. Le cause di esclusione di cui al presente numero operano anche nel caso in cui la 
sentenza definitiva disponga l’applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 c.c.p.; 

- di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti dal 
libro secondo, titolo II, capo I del Codice Penale; 

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

- di essere in possesso del diploma di laurea (vecchio ordinamento) o laurea specialistica o laurea 
magistrale ____________________________ conseguito il _____________________ presso  
_____________________________________________________________________________________ 

- di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli di studio _____________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

- di essere in possesso di comprovata esperienza professionale di almeno 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; 

- di non essere stato motivatamente rimosso dall’incarico di componente dell’OIV prima della scadenza del 
mandato; 
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- di non essere stato destinatario, quale dipendente pubblico, di una sanzione disciplinare superiore alla 
censura; 

- di non essere titolare di incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali 
ovvero di rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con le predette organizzazioni ovvero essere 
stati titolari di simili incarichi o cariche o rapporti nei tre anni precedenti la designazione, ai sensi dell’art. 14, 
comma 8, del d. lgs. 150/2009; 

- di non essere/ essere dipendente di pubblica amministrazione e precisamente ______________ 
_____________________________________________________________________________________; 

Dichiara, inoltre, il mancato ricorrere di una delle fattispecie di divieto di nomina, conflitto di interesse ovvero 
cause di esclusione di cui alla delibera CIVIT n. 12/2013, di seguito elencate: 

- di non aver svolto incarichi di indirizzo politico presso l’ASLTO5 nel triennio precedente la nomina; 

- di non rivestire l’incarico di responsabile della prevenzione della corruzione presso l’ASLTO5; 

- di non trovarsi, nei confronti dell’ASLTO5, in una situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi 
propri, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il terzo grado; 

- di non essere magistrato o avvocato dello Stato che svolga le funzioni nello stesso ambito territoriale o 
distrettuale in cui opera l’ASLTO5; 

- di non aver svolto con continuità attività professionale in favore o contro l’ASLTO5; 

- di non essere componente di altro OIV ovvero di essere componente dei seguenti OIV 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
(nel rispetto del dettato dell’art. 8 del D.M. 6 agosto 2020); 

- di non aver alcun rapporto di coniugo, di convivenza, di parentela o di affinità entro il terzo grado con il 
Direttore Generale, i dirigenti e i dipendenti apicali in servizio presso l’ASLTO5 o con il vertice politico 
amministrativo o, comunque, con l’organo di indirizzo politico-amministrativo; 

- di non rivestire il ruolo di componente del Collegio sindacale dell’ASLTO5; 

- di non trovarsi nelle ipotesi di incompatibilità e ineleggibilità previste per i revisori dei conti dall’art. 236 del 
d. lgs. n. 267/2000; 

Dichiara, altresì, quanto segue: 

- di essere consapevole di quanto previsto dal d. lgs. n. 39/2013, ovvero l’assenza di cause ostative al 
conferimento dell’incarico di componente dell’ASLTO5; 

- di aver preso visione del presente avviso e di tutte le norme in esso contenute e di accettarle 
incondizionatamente, senza nulla pretendere dall’ASLTO5, in caso di proroga, sospensione, revoca o 
modifica in tutto o in parte della pubblicazione dell’avviso; 

- di non essere dipendente dell’ASLTO5 e di non essere stato dipendente dell’ASLTO5 fino a 3 anni prima 
della pubblicazione dell’avviso; 

- di autorizzare l’ASLTO5 al trattamento dei dati personali ai sensi del d. lgs. 196/03 ai fini del procedimento 
connesso alla selezione e per gli assolvimenti degli obblighi previsti dalla legge e dai regolamenti in materia; 

 

INFORMA 

Impegnandosi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni, che l’indirizzo a cui far pervenire ogni 
necessaria comunicazione inerente il presente avviso è il seguente: 

- indirizzo pec: __________________________________________________________________________ 

- indirizzo e-mail: ________________________________________________________________________ 

- cellulare n. ____________________________________________________________________________ 

 

 

DICHIARA 

- di aver preso visione del presente avviso e di tutte le norme in esso contenute, accettandole senza nulla a 
pretendere in caso di proroga, sospensione, revoca o modifica in tutto o in parte dello stesso; 
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- di aver preso visione dell’informativa generale in materia di trattamento dei dati personali pubblicata sul sito 
internet www.aslto5.piemonte.it e di esprimere con la sottoscrizione in calce il proprio consenso al 
trattamento per le finalità connesse alla selezione e per gli assolvimenti degli obblighi previsti dalla legge e 
dai regolamenti in materia 

 

 

 

Allega alla presente domanda la seguente documentazione: 

- curriculum vitae, debitamente datato e firmato; 

- relazione esplicativa del curriculum datata e firmata; 

- ogni altro titolo idoneo a dimostrare la capacità professionale e l’esperienza acquisita 

- fotocopia del documento d’identità in corso di validità datata e firmata; 

 

 

 

 

 

Data                                                                                         

                                                                                               Firma 

 

 

 

 

 

 


