: s ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO
DELL'INCARICO DI COMPONENTE DELL'ORGANISMO INDIPENDENTE DI
VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE DELL'ASL N. 5 DI ORISTANO.

Art. 1
Oggetto
1. L'Azienda Sanitaria Locale n. 5 di Oristano intende procedere alla costituzione
dell’Organismo Indipendente di Valutazione della Performance (di seguito per brevita
OlV), ai sensi dell’'art.14 del Decreto Legislativo n. 150/2009 e della delibera n.
4/2010 della Commissione per la Valutazione, la Trasparenza e |'Integrita delle
Amministrazioni Pubbliche.
2. Con il presente avviso I'ASL 5 richiede la presentazione di candidature alla selezione
per titoli e colloquio di n°3 esperti da nominare quali componenti dell’'OIV per un pe-
riodo di tre anni, rinnovabile una sola volta.
Possono presentare le candidature coloro che siano in possesso dei requisiti di cui agli
articoli 2, 3, 4 e 5 del presente avviso.
3. L'OIV svolgera le funzioni di cui all’art. 14 c. 4 e 5 del D.Lgs. n. 150/20009.
4. 1 componenti devono avere un’eta tale da assicurare all’'OIV esperienza e capacita
di innovazione. Per queste ragioni l'eta media dei componenti dell’lOIV non deve
superare i cinquanta anni. Non potranno essere nominati componenti coloro che
abbiano superato I'eta per il collocamento a riposo.
Art. 2
Requisiti generali
1. Cittadinanza italiana o di un Paese membro dell’'Unione Europea.
2. Conoscenze tecniche e capacita utili a favorire processi di innovazione organizzativa
all'interno delllamministrazione medesima, oltre che un profilo e background
professionale e personale adeguato al ruolo.
3. Buona e comprovata conoscenza almeno della lingua inglese.
4 Buone e comprovate conoscenze tecnologiche di software.
5. Non possono partecipare alla selezione i soggetti che rivestano incarichi pubbilici
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.
6. Nessun componente pud appartenere contemporaneamente a piu OIV.

Art. 3

Requisiti attinenti all’area delle conoscenze
1. Diploma di laurea specialistica o di laurea quadriennale conseguita secondo il
previgente ordinamento degli studi.
2. Laurea in ingegneria o economia. Sono ammesse lauree in discipline diverse. In tal
caso € richiesto un titolo di studio post-universitario in profili afferenti alle materie
suddette nonché ai settori dell’'organizzazione e del personale delle pubbliche
amministrazioni, del management, della pianificazione e del controllo di gestione, o
della misurazione e valutazione delle performance.
In alternativa al possesso di un titolo di studio post-universitario, & sufficiente il
possesso dell’esperienza, prevista al successivo art. 4, di almeno sette anni.
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3. Sono valutabili i titoli di studio, nelle materie di cui al paragrafo 2., conseguiti
successivamente al diploma di laurea e rilasciati da istituti universitari italiani o
stranieri o da primarie istituzioni formative pubbliche.

4. Saranno distintamente ponderati, ai fini della valutazione, i titoli conseguiti all’esito
di un percorso formativo di durata comunque superiore a quella annuale (dottorato di
ricerca, master di II livello, corsi di specializzazione) e altri titoli di specializzazione.

5. E’ valutabile, se afferente alle materie di cui al paragrafo 2., un congruo periodo
postuniversitario di studi o di stage all’estero.

Art. 4
Requisiti attinenti all’area delle esperienze professionali
Esperienza di almeno cinque anni, in posizione di responsabilita, anche presso aziende
private, nel campo del management, della pianificazione e controllo di gestione,
dell’organizzazione e del personale, della misurazione e valutazione delle performance
e dei risultati ovvero possesso di un‘esperienza giuridico-organizzativa, di almeno
cinque anni, maturata anche in posizione di istituzionale autonomia e indipendenza.

Art. 5
Requisiti attinenti all’area delle capacita

Gli aspiranti componenti dovranno possedere capacita intellettuali, manageriali,
relazionali.

Dato il loro ruolo di promotori del miglioramento, dovranno dimostrare capacita di
creare una visione condivisa e di promuovere diversi modi di lavorare ed avere
un’appropriata cultura organizzativa che sia promotrice dei valori della trasparenza,
integrita e del miglioramento continuo.

Art. 6
Accertamento dei requisiti

1. I requisiti di cui agli artt. 2, 3, 4 e 5 del presente Avviso sono accertati dagli ele-
menti desumibili dal curriculum e da una relazione di accompagnamento al curriculum,
in cui il candidato illustra le esperienze che ritenga significative anche in relazione ai
risultati individuali ed aziendali ottenuti ed espone l'attivita e gli obiettivi che egli ri-
tenga che I'OIV debba perseguire; tale relazione sara oggetto di un colloguio.

Art. 7
Termini e modalita di partecipazione

1. La domanda di ammissione alla selezione, in plico chiuso recante la dicitura
“Domanda di selezione - Organismo Indipendente di Valutazione della performance”,
deve essere spedita a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento o a mano, entro
il termine perentorio del , al seguente indirizzo: Azienda Sanitaria
Locale n. 5, Via Carducci, 35 - 09170 - Oristano.

2. Il presente avviso viene diffuso mediante pubblicazione sul sito dell” Azienda
Sanitaria Locale n. 5 di Oristano.

Art. 8
Domanda di partecipazione

1. La domanda, debitamente sottoscritta dall'interessato e redatta in carta semplice
utilizzando esclusivamente il modello allegato al presente avviso (All. A), deve
riportare tutte le informazioni richieste nel presente articolo.

2. E’ necessario, altresi, allegare alla domanda di partecipazione, a pena di esclusione,
la documentazione richiesta nel presente articolo, vale a dire il curriculum e la
relazione di accompagnamento al curriculum.

3. Nella domanda il concorrente all’incarico dovra dichiarare:
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a) coghome e nome, codice fiscale, luogo e data di nascita, cittadinanza italiana o di
uno Stato membro dell’'lUnione Europea, luogo di residenza, numero di telefono,
indirizzo email;

b) assenza, al momento della presentazione della domanda, di incarichi pubblici
elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali ovvero assenza di
rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con le predette organizzazioni,
nonché assenza di simili incarichi o cariche ovvero di simili rapporti nei tre anni
precedenti.

¢) assenza di incarichi in altri Organismi di Valutazione;

d) titolo di studio, con indicazione dell’'universita, facolta, data e luogo di
conseguimento;

e) eventuali ulteriori titoli di studio posseduti, titoli e/o attestati di perfezionamento
e/o specializzazione o comunque utili ai fini della selezione;

f) conoscenza almeno della lingua inglese, nonché conoscenze tecnologiche di
software;

g) il possesso delle capacita ed esperienze professionali e di tutti i requisiti previsti dal
presente avviso;

h) il consenso al trattamento dei dati personali e di eventuali dati sensibili contenuti
nella domanda ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003.

Alla domanda di partecipazione devono essere allegati:

a) dettagliato curriculum professionale e vitae, datato e sottoscritto;

b) relazione di accompagnamento al curriculum

c) copia fotostatica non autenticata di un documento di identita in corso di validita.

4. Tutti i requisiti richiesti e i titoli che si intenda far valere devono essere posseduti
alla data di scadenza del termine di presentazione delle domande.

5. Ai sensi del DPR 445/2000, le dichiarazioni rese nella istanza di ammissione alla
procedura hanno valore di dichiarazioni sostitutive. Nel caso di falsita di atti e
dichiarazioni mendaci si applicano le sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del citato
decreto.

Art. 9
Ammissibilita delle domande

1. Le domande non sottoscritte, spedite oltre il termine previsto e/o non contenenti le
indicazioni di cui al precedente articolo non saranno prese in considerazione. L'ASL n.
5 si riserva la facolta di concedere agli interessati un ulteriore termine per la
regolarizzazione della domanda, sempre che non siano rilevati vizi di forma sostanziali.
2. La data di presentazione della domanda sara attestata dal timbro dell’Ufficio postale
accettante.

3. L'ASL n. 5 non assume alcuna responsabilita nel caso di dispersione e smarrimento
delle comunicazioni dipendenti da inesatte indicazioni del recapito da parte del
candidato oppure dalla mancata o tardiva comunicazione del cambiamento d’indirizzo
indicato nella domanda, né per eventuali disquidi postali o telegrafici, o comunque
imputabili a terzi, per caso fortuito o di forza maggiore.

Art. 10
Selezione
1. La selezione degli aspiranti ammessi, previo accertamento dei requisiti minimi
richiesti dall’avviso, avverra sulla base della valutazione dei titoli e di un colloquio da
effettuarsi presso la Sede Legale dell’ASL n. 5, via Carducci - 35 - Oristano.
2. La data della selezione sara comunicata ai soggetti ammessi con un breve
preavviso.

Art. 11
Riserva dell’amministrazione
L'ASL n. 5 si riserva la facolta, ove nuove circostanze lo consigliassero oppure nel caso
in cui nessuno dei candidati risultasse idoneo, di non dar corso alla procedura di
selezione, ovvero di procedere a pubblicazione di huovo Avviso.
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Art. 12
Adempimenti procedimentali

1. Individuati i candidati idonei, I’ASL n. 5 procedera alla nomina, previa richiesta del
parere alla Commissione per la Valutazione, la Trasparenza [|Integrita delle
Amministrazioni Pubbliche, attraverso la trasmissione dei curricula degli interessati
nonché di una relazione motivata dalla quale risultino le ragioni della scelta.

Art. 13

Compenso e durata

L'incarico, da svolgersi presso la sede Legale dell’/ASL n. 5, avra durata triennale, rin-
novabile una sola volta, con decorrenza dalla data di conferimento, salvo revoca moti-
vata o cessazione per altra causa.
A ciascun componente sara corrisposto un compenso lordo per ogni accesso pari a €
600,00, oltre il rimborso delle spese calcolato ai sensi della normativa vigente.

Art. 14

Tutela della Privacy

1. Ai sensi dell’art. 13 del D.Ilgs n. 196/2003 i dati personali forniti dai candidati
saranno raccolti e trattati dall'lASL n. 5, per finalita connesse e strumentali alla
gestione della selezione.
2. Il conferimento dei dati richiesti € obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti
di partecipazione alla selezione, pena |'esclusione dalla stessa.
3. I medesimi dati saranno utilizzati esclusivamente per le finalita previste dal
presente Avviso.
4. L'interessato gode dei diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs 196/2003 tra i quali figura il
diritto di accesso ai dati che lo riguardano, nonché alcuni diritti complementari, tra cui
il diritto di far rettificare ed aggiornare, completare o cancellare i dati erronei,
incompleti o raccolti in termini non conformi alla legge, nonché il diritto di opporsi, per
motivi legittimi, al loro trattamento.

IL DIRETTORE GENERALE
Dr. Mariano Meloni

ASL 5 Oristano Via Carducci, 35
09170 Oristano < astoristano
Tel .0783317836 Fax0783.317837.
www.asloristano.it
E-mail: ....... @asloristano.it

Pag. 4 di 6


http://www.asloristano.it/

ALLEGATO A

AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO
DELL'INCARICO DI COMPONENTE DELL'ORGANISMO INDIPENDENTE DI
VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE DELL’ASL N. 5 DI ORISTANO
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE.

Il sottoscritto/a
Codice fiscale:
Consapevole delle sanzioni penali e civili previste in caso di dichiarazioni non veritiere
dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445,

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per il conferimento dell’incarico di
componente dell’'Organismo Indipendente di Valutazione della performance di cui al
Decreto Legislativo n. 150/2009 e, sotto la propria personale responsabilita, ai sensi
degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445

DICHIARA

1. di essere nato/a a (prov.

) il / / ;
2. di essere in possesso della cittadinanza italiana (ovvero della cittadinanza di uno
Stato membro dell’'Unione Europea) ;
3. di essere residente nel Comune di
CAP prov. Via n. tel.

/ cell.

indirizzo email ;
4. di non rivestire incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in
organizzazioni sindacali ovvero di non avere rapporti continuativi di collaborazione o di
consulenza con le predette organizzazioni, ovvero di non avere rivestito simili incarichi
0 cariche ovvero di non avere avuto simili rapporti nei tre anni precedenti la
designazione;

5 di non rivestire l'incarico di componente di altri Organismi di Valutazione;

6. di essere in pOSSesso del seguente titolo di studio
conseguito nell'anno accademico
presso la Facolta di

7. di aver conseguito i seguenti ulteriori titoli e/o attestati di perfezionamento e/o
specializzazione

8. di avere una buona e comprovata conoscenza della/e seguente/i lingua/e
straniera/e:

9. di avere buone e comprovate conoscenze tecnologiche dei software

10. di essere in possesso delle richieste capacita ed esperienze professionali e di tutti i
requisiti previsti dalla selezione.

Allegati

- curriculum professionale e vitae, datato e sottosottoscritto;

- Relazione di accompagnamento al curriculum

- copia fotostatica non autenticata di un documento di identita in corso di validita.

Data Firma
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Il /La sottoscritto/a dichiara di avere preso visione dell’informativa, resa dalla ASL n. 5
ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs n. 196/2003 per lI'avviso di selezione, ed esprime il con-
senso al trattamento dei dati personali, unicamente per le finalita della presente istan-

za.
Data Firma
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