
REGIONE AUTONOMA SARDEGNA-SERVIZIO SANITARIO 

AZIENDA SANITARIA LOCALE N°5

ORISTANO

Reg.   N° _________ del___________

CONVENZIONE DI CONSULENZA PROFESSIONALE 

L'anno duemilaquindici il giorno ______ del mese di __________, in esecuzione 

della deliberazione D.G. n°___ del __/__/2015,--------------------------------------------

tra

l'Azienda Sanitaria Locale N° 5 di Oristano, con Sede Legale in Oristano alla Via 

Carducci  n.  35,  codice  fiscale:   00681110953,  in  persona  del  Commissario 

Straordinario  e  Legale  Rappresentante  dr.ssa  Maria  Giovanna  Porcu,  nata  a 

Macomer (NU) il 29/03/1966, nel prosieguo indicata come “ASL”;-----------

e

la  __________________________________________,  con  Sede  Legale  in 

_______________________, codice fiscale:  __________________________, in 

persona  del  Legale  Rappresentante  ________________________________, 

nato/a  a  _______________________  il  ___________________,  nel  prosieguo 

indicata come “____________”;-----------

Premesso che

• con atto deliberativo n. 222 del 07/04/2015 è stata disposta l’approvazione 

dell’avviso  pubblico  per  il  conferimento  dell’incarico  di  componente 

dell’Organismo Indipendente  di  Valutazione  della  Performance  (OIV),  ai 

sensi l'art. 14 del D. Lgs n. 150/2009;

• l’avviso di cui sopra, unitamente all’atto deliberativo di approvazione è stato 

pubblicato sul sito dell’ASL di Oristano per 15 giorni consecutivi a far data 

dal 08/04/2015 e fino al 22/04/2015;

• l'avviso in parola è stato pubblicato sul sito della ASL di Oristano - Sezione 

Concorsi e selezioni per 15 giorni consecutivi a far data dal 28/04/2015 al 

12/05/2015;



• che con successivo atto deliberativo n. ___ del__/__/____ è stata disposta 

l’approvazione  del  verbale  dei  lavori  della  Commissione  preposta  alla 

valutazione dei  curricula  per  il  conferimento  dell’incarico di  componente 

dell’Organismo Indipendente di Valutazione della Performance ;

• che  con  il  medesimo  atto  di  cui  sopra  si  è  provveduto  a  costituire 

l’Organismo Indipendente di Valutazione della Performance (OIV) in forma 

collegiale nelle persone dei Sigg.ri:

◦ prof.ssa Ida Iolanda Mura

◦ prof. Federico Rotondo

◦ dott Marcello Tidore

Tutto ciò premesso le parti come sopra costituite, previa conferma e ratifica della 

narrativa che precede, convengono e stipulano quanto segue:

Art. 1 - Oggetto della convenzione

La ______________________ si impegna, tramite l'opera del proprio dipendente 

Dr. ____________, nato a ____________ il __/__/_____ (di seguito denominato 

Professionista),  a  fornire  all’ASL  di  Oristano  la  collaborazione  professionale 

consistente in attività finalizzata allo svolgimento della funzione di componente 

dell'Organismo Indipendente di Valutazione della Performance (OIV). In qualità di 

componente del suddetto Organismo dovrà svolgere, in forma collegiale, i compiti 

e  le  funzioni  di  cui  al  comma  4  dell'art.  14  del  D.  L.gs.  n.  150/2009,  e  

segnatamente:

a) monitorare il funzionamento complessivo del sistema della valutazione, della 

trasparenza e integrità dei controlli interni ed elaborare una relazione annuale 

sullo stato dello stesso;

b) comunicare tempestivamente le criticità riscontrate ai competenti organi interni 

di governo  ed  amministrazione, nonché alla Corte dei Conti, all'Ispettorato 

per la funzione pubblica e alla Commissione di cui  all'articolo 13 del citato D. 

Lgs;

c) validare la Relazione sulla performance di cui all'articolo 10 e assicurarne la 

visibilità attraverso la pubblicazione sul sito istituzionale dell'amministrazione;

d) garantire  la  correttezza  dei  processi  di  misurazione  e  valutazione,  nonché 



dell'utilizzo  dei  premi  secondo  quanto  previsto  dal  decreto,  dai  contratti 

collettivi  nazionali,  dai  contratti  integrativi,  dai  regolamenti  interni 

all'amministrazione,  nel  rispetto  del  principio  di  valorizzazione del  merito  e 

della professionalità;

e) proporre,  sulla  base  del  sistema  di  misurazione  e  valutazione  della 

performance,  all'organo  di  indirizzo  politico-amministrativo,  la  valutazione 

annuale dei dirigenti di vertice e l'attribuzione ad essi dei suddetti premi;

f) presidiare la corretta applicazione delle linee guida, delle metodologie e degli  

strumenti predisposti dalla Commissione per la valutazione, la trasparenza e 

l’integrità delle amministrazioni pubbliche;

g) promuovere e attestare l'assolvimento degli obblighi relativi alla trasparenza e 

all'integrità di cui al Titolo II del D. Lgs 150/2009;

h) verificare i risultati e le buone pratiche di promozione delle pari opportunità.

Art. 2 - Modalità di esecuzione

Il professionista svolgerà la predetta attività di consulenza professionale in piena 

autonomia,  al  di  fuori  del  proprio  orario  di  servizio  presso  la 

____________________, garantendo il proprio apporto professionale nei giorni e 

negli  orari  che  saranno  autonomamente  determinati  per  l'attività  dell’OIV 

raccordandosi con la Struttura tecnica permanente aziendale istituita a supporto 

dell'attività dell'Organismo Indipendente di Valutazione.

Il  Dr.  _________________   risponderà  del  corretto espletamento dell'attività 

svolta nell'ambito dell’OIV al Commissario Straordinario / Direttore Generale. Il 

Professionista è tenuto a mantenere il segreto e a non  dare  informazioni e/o 

notizie a terzi di quanto sia venuto a conoscenza nell'espletamento del presente 

incarico. 

Art. 3 - Compenso della prestazione

Per lo svolgimento delle attività di cui alla presente convenzione verrà corrisposto 

alla  ___________________,  previa  specifica  rendicontazione  presentata  dal 

professionista e validata dalla Direzione Generale /  Commissario  Straordinario 

dell'ASL di Oristano attraverso la propria Tecnostruttura, un corrispettivo lordo pari 

a  €  600,00  ad  accesso  e  omnicomprensivo  di  ogni  onere  e  spese  (ritenute 

I.R.P.E.F. , I.R.A.P. , contributi previdenziali carico Ente, ecc.), per un minimo di n. 



6 e per un  massimo di n. 12 accessi annui. 

I  relativi  pagamenti  verranno  effettuati  con  cadenza  trimestrale  dietro 

presentazione   di   relativa   fattura   emessa   dalla  ________________, 

debitamente vistata dal Responsabile della Tecnostruttura dell'ASL di Oristano per 

il regolare svolgimento dell’attività.

Ai sensi e per gli effetti delle vigenti disposizioni contrattuali, il compenso  affluirà 

alla _____________________ con le modalità indicate dalla stessa azienda, che 

provvederà  ad  attribuirne  la  quota  di  pertinenza  al  dipendente  prestatore 

dell’attività professionale in parola.

Art. 4 - Durata e decorrenza dell'incarico

Il  presente  rapporto  convenzionale  avrà  la  durata  di  tre  anni,  salvo  revoca 

motivata o cessazione per altra causa, con decorrenza dalla data della stipula, 

con esclusione del tacito rinnovo.

Resta  pertanto  stabilito  che  al  momento  della  conclusione  del  periodo  sopra 

indicato il  rapporto convenzionale si intenderà automaticamente risolto ad ogni 

effetto e senza necessità di avviso alcuno.

Art. 5  - Diritto di recesso

Ciascuna  parte  ha  facoltà  di  recedere  in  qualsiasi  momento  dalla  presente 

Convenzione dandone comunicazione all'altra parte a mezzo raccomanda a. r. 

con un preavviso di 30 giorni dalla data di operatività del recesso.

L’eventuale recesso anticipato comporta la retribuzione dell’attività effettivamente 

svolta dal professionista e validata dalla Direzione Generale dell’ASL di Oristano 

fino  alla  data  dell'esecutività  del  recesso,  restando  escluso  ogni  ulteriore 

compenso a qualsiasi titolo.

Art. 6 Clausole di rinvio

Per quanto non espressamente previsto nella presente convenzione si fa formale 

rinvio alle norme vigenti in materia.

Art. 7 Registrazione del contratto

Il  presente contratto redatto in duplice originale sarà registrato limitatamente al 

caso d’uso. Le eventuali spese di registrazione resteranno in tal caso a carico 

della parte  che intenda  richiederla.



Agli effetti  della presente convenzione il domicilio delle parti  viene fissato nella 

sede legale di ciascuna.

Letto, confermato e sottoscritto.

 Per la A.S.L.

Il Professionista il Commissario Straordinario

Dott. _____________                          Dr.ssa Maria Giovanna Porcu
   

____________________                _______________________
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