ALLEGATO 1)

AVVISO PUBBLICO PER L'ATTRIBUZIONE DELL’ INCARICO D | DIRETTORE
SOCIOSANITARIO DELLE AZIENDE SANITARIE DELLA REGION E LIGURIA.

La Regione Liguria intende disporre, ai sensi deil’3 della Legge regionale 18 novembre 2016, n.
27, di un elenco di soggetti in possesso dei r@gprevisti dall’art. 22, comma 1, della l.r.
7.12.2006 n. 41 “Riordino del Servizio Sanitariogidmale” e successive modifiche e integrazioni.
L’ elenco avra validita fino all’eventuale ridetermazione delle norme nazionali ovvero della
definizione delle intese e dei criteri attuativiadii al cit. art. 3 del D.Igs. 171/2016.

| soggetti interessati sono, pertanto, invitatr@doirre apposita istanza, allegando curriculum
professionale datato e firmato.

Possono presentare istanza i soggetti che signassesso del diploma di laurea magistrale o
diploma di laurea ai sensi del previgente ordinamerabbiano svolto per almeno cinque anni
attivita di direzione in ambito sanitario, sociogaro o socioassistenziale e che , ai sensi deléa
(Divieto di incarichi dirigenziali ai soggetti iruggscenza) del D.L. 24.6.2014 n. 90 convertito con
modificazioni nella legge 11 agosto 2014, n. 114siMe urgenti per la semplificazione e la
trasparenza amministrative e per I'efficienza deffici giudiziari”, non siano dipendenti pubblici
e/o privati gia collocati in quiescenza.

La Commissione di cui al Decreto del Direttore galen. 148/2016, incaricata al’esame delle
domande, procedera alla valutazione dei requisatripti dall’art. 22, comma 1, della l.r. n.
41/2006.

L’incarico di direttore sociosanitario non puo avelurata inferiore a tre anni e superiore a cinque
anni.

Il rapporto di lavoro e esclusivo, regolato da onteatto di diritto privato. In caso di nomina di
lavoratori dipendenti si applicano le disposizidncui all’ articolo 3 bis del d.lgs. 502/1992 e
successive modificazioni e integrazioni.

Non possono essere nominati coloro che si trovaile nondizioni previste dall’art. 3, comma 11,
del D. Lgs. 502/92 es. m. e ..

L’incarico di Direttore sociosanitario e attribunel rispetto delle cause di inconferibilita e di
incompatibilita di cui al D.Lgs. 8 aprile 2013,39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e
incompatibilita presso le pubbliche amministraziemresso gli enti privati in controllo pubblico, a
norma dell’articolo 1, comma 49 e 50, della legge@embre 2012, n. 190”; gli atti di
conferimento dell'incarico adottati in violazionellé disposizioni del presente decreto e i relativi
contratti sono nulli.

Gli atti di conferimento dell'incarico di Direttogciosanitario non devono altresi incorrere in
alcuna delle cause di inconferibilita di cui abédt art. 6 del D.L. n. 90/2014 convertito in legge
24.6.2014, 114 “Misure urgenti per la semplificargce la trasparenza amministrativa per
I'efficienza degli uffici giudiziari” che vieta al amministrazioni di cui all’'art. 1, comma 2, D.Lgs
n. 165/2001 il conferimento di incarichi a soggdifiendenti pubblici e/o privati gia collocati in
guiescenza.

L’interessato in caso di nomina, quale condizioeeliefficacia dell'incarico, presenta una
dichiarazione sulla insussistenza di una delle stiddause di inconferibilita.

Nel corso dell'incarico, l'interessato presentaw@imente una dichiarazione sulla insussistenza di
una delle cause di incompatibilita di cui ai suticicreti.

In caso di nomina il candidato dovra presentargpeld giorni dalla comunicazione, la
certificazione comprovante il possesso dei requisttiesti. In difetto non si procedera alla stgpu
del contratto.

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA



| soggetti interessati in possesso dei necessarigii possono presentare apposita domanda,
redatta in carta semplice, dichiarando a penaideiribilita:

1. Cognome e nome.

2. Data, comune di nascita e luogo di residenzapié telefonici ed e-mail.

3. Codice fiscale.

4. Indirizzo ala quale devono essere inviate eantomunicazioni se diverso da quello di
residenza.

5. Di aver conseguito il diploma di laurea magisti@adiploma di laurea ai sensi del previgente
ordinamento.

6. Di avere svolto per almeno cinque anni attiditdirezione in ambito sanitario,
sociosanitario o socioassistenziale.
7. Di essere a conoscenza delle cause di incoitiigrd di incompatibilita di cui al D.Lgs. 8

aprile 2014, n. 39 e all’art. 6 del D.L. n. 90/2Qd&zhvertito in legge 24.6.2014, 114 “Misure urgenti
per la semplificazione e la trasparenza amminigstgder I'efficienza degli uffici giudiziari”.

8. Di non presentare e di essere a conoscenzacdeke di impedimento alla nomina
specificamente indicate al comma 11 dell’art. 3@4lgs. 502/92.
9. Di essere a conoscenza altresi che tutti i patsonali di cui '’Amministrazione venga in

possesso saranno trattati nel rispetto del Detggtslativo 30 giugno 2003, n. 196; tale trattanoent
sara svolto attraverso strumenti manuali e infoienaier finalita strettamente connesse al
procedimento di nomina dei Direttori sociosanitieile Aziende Sanitarie del SSR in modo da
garantire la sicurezza e la riservatezza dei tiedss

10.  Titolare del procedimento € la Regione Ligurésponsabile del procedimento € il Dirigente
del Settore Personale del Servizio Sanitario Redgon

11. Di presentare all’atto di conferimento dellamico una dichiarazione sull’insussistenza di
una delle cause di inconferibilita di cui agli edii 3, 5 e 8 del D. Lgs.n. 39/2013 e all'art.& D.

L. n. 90/2014 convertito in legge 24.6.2014, 1Misure urgenti per la semplificazione e la
trasparenza amministrativa per I'efficienza defficugiudiziari’ o in alcuna delle cause di
incompatibilita di cui agli articoli 10 e 14 delédesso D.Lgs. n. 39/2013.

La sottoscrizione apposta in calce alla domandseste da autenticazione.

Alla domanda a pena di irricevibilita, devono essategati:

a) Dichiarazione sostitutiva relativa ai requipitisseduti, debitamente compilata, quale
dichiarazione resa ai sensi del DPR 28.12.20084 5. art. 46 (dichiarazione sostitutiva di
certificazione, relativamente al possesso del diplali laurea) e art. 47 (dichiarazione sostitudiva
atto di notorieta relativamente all'esperienzagdinziale tecnica o amministrativa).

b) Il curriculum professionale, datato e firmateegisposto secondo il formato europeo, nel
guale devono essere specificamente descritteiV@ati direzione svolte nonché ogni altra
informazione ulteriore ritenuta utile ai fini delt@mina. Il possesso dei requisiti e dei titolo @dov
essere altresi essere evidenziato ed illustratoungtulum nel quale, pertanto, saranno fornite
sintetiche indicazioni: a) sul ruolo e sulle attivsvolte; b) sugli obiettivi e i risultati conséigLc)

sui corsi di specializzazione post laurea; d) sedlperienze formative e professionali
particolarmente significative.

C) Una dichiarazione di non essere un dipenderttblmo e/o privato collocato in quiescenza
ai sensi dell’art. 6 (Divieto di incarichi dirigeiali ai soggetti in quiescenza) del D. L. n. 9Q/20
convertito in legge 24.6.2014, 114 “Misure urgguer la semplificazione e la trasparenza
amministrativa per I'efficienza degli uffici giudari”.

Le domande devono essere indirizzate con lettenaandata con ricevuta di ritorno alla Regione
Liguria - Dipartimento Salute e Servizi Sociali ett®re Personale del Servizio Sanitario Regionale,
Piazza della Vittoria, 15 — 16121 Genova o presert@mettamente all’Ufficio Protocollo Via

Fieschi 15 — 16121 Genowvavvero in via telematica tramite propria casellpakta elettronica
certificata (PEC) all'indirizzo protocollo@pec.rege.liguria.it. Le istanze devono avere nel campo



oggetto la seguente dicitura: ” Avviso pubblico pattribuzione dell’ incarico di Direttore
sociosanitario delle Aziende Sanitarie della Regibiguria”. Le istanze devono pervenire entro e
non oltre il trentesimo giorno dalla pubblicaziatedla comunicazione del suddetto avviso sulla
Gazzetta Ufficiale. Fa fede il timbro dell’'ufficpostale di spedizione.

Il provvedimento della Giunta regionale di presatt dell’elenco dei soggetti in possesso dei
requisiti previsti dall’art. 22, comma 1, della [7r12.2006 n. 41 “Riordino del Servizio Sanitario
Regionale” e s.m.i., verra pubblicato sul Bollettidfficiale della Regione Liguria.

L’ elenco avra validita fino all’eventuale ridetermazione delle norme nazionali ovvero della
definizione delle intese e dei criteri attuativiadii al cit. art. 3 del D.Igs. 171/2016.

Facsimile della domanda puo essere richiesto #lldt@ra Settore Personale del Servizio Sanitario
Regionale ed & disponibile sul sito ufficiale détlagione Liguria.

Allegati:
a) facsimile domanda,
b) dichiarazione sostitutiva.

FACSIMILE DOMANDA

Alla Regione Liguria

Dipartimento Salute e Servizi Sociali

Settore Personale del Servizio Sanitario Regionale
Piazza della Vittoria, 15

16121 GENOVA

Oggetto: ISTANZA PER L'INSERIMENTO NELL'ELENCO DESOGGETTI IN POSSESSO
DEI REQUISITI PREVISTI DALL'ART. 22, COMMA 1, DELLAL.R. 7.12.2006 N. 41
‘RIORDINO DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE” E SUCCESIVE MODIFICHE E
INTEGRAZIONI.

RS0 1 (0 L= ox 1| 1 S OSPPRPR CFeee e,
NAL. A cooeeeeeeeeeeee e ———————————————————— (Provincia o stattees).........
] I L (=TS 0 (=T 0] (<N o TSP
VIA/PIAZZA......cceeeeeeeeiiiee e e [ I CAP.....ee.
Tl Cell.



PRESENTA ISTANZA

Ai sensi degli artt. 22 e 23 della I.r. 41 del Zasthbre 2006 e s.m.i. e dell'art. 3 della l.r. 18
novembre 2016, n. 27 per I'inserimento nell’elededsoggetti in possesso dei requisiti previsti
dall'art. 22, comma 1, della l.r. 7.12.2006 n. &idrdino del Servizio Sanitario Regionale” e
successive modifiche e integrazioni.

A tal fine, dichiara, a titolo di dichiarazione siagtiva di certificazioni (art. 46 e 47 del D.P.R.
28.12.2000, n. 445):

a) di essere in possesso del diploma di laurea.in..... conseguito in data ........... presso
lUniversita di ................

b) di aver svolto per almeno cinque anni attivitdicezione in ambito sanitario, sociosanitario
0 socioassistenziale.

C) di non incorrere in alcune delle cause di ineabilita dell’incarico previste dall’art. 3
comma 11 del D.Lgs. 30.11.92 n. 502 e successibfitarzioni e dagli articoli 3, 5 e 8 del D.Lgs.
n. 39/2013 e di cui all’'art. 6 (Divieto di incariatirigenziali ai soggetti in quiescenza) del D.nL.
90/2014 convertito in legge 24.6.2014, 114 “Misurgenti per la semplificazione e la trasparenza
amministrativa per I'efficienza degli uffici giudai” o in alcune delle cause di incompatibilita di
cui agli articoli 10 e 14 dello stesso decretodidivo n. 39/2013.

d) di essere a conoscenza, altresi, che:

. tutti i dati personali di cui FTAmministrazioneenga in possesso saranno trattati nel rispetto
del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 tahttamento sara svolto attraverso strumenti
manuali e informatici, per finalita strettamenta&esse al procedimento di nomina dei Direttori
sociosanitari delle Aziende Sanitarie del SSr dekgione Liguria, in modo da garantire la
sicurezza e la riservatezza dei dati stessi.

. Titolare del trattamento e la Regione Liguria.
. Responsabile del trattamento € il Dirigente det@e Personale del Servizio Sanitario
Regionale.

Il sottoscritto si impegna a comunicare ogni vaaae dell'indirizzo di residenza.

Il sottoscritto € consapevole che la dichiaraziommeadace, la falsita in atti e I'uso di atto falso
costituiscono reato ai sensi dell’articolo 76 ddPIR. 445/2000 ed importano I'applicazione della
sanzione penale.

Allega:

. curriculum professionale ;

. dichiarazione sostitutiva;

. copia del seguente documento di IdENtItA: wewmeeeeeeeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiieeee,

Chiede di ricevere ogni comunicazione concernéisiizione al seguente recapito:
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA



1. sottoscritto/a
Data e Luogo di nascita

Residenza

Indirizzo per eventuali comunicazioni (se diversdiaresidenza)

Via Comune (Prov)
Numero Telefonico cell

Dichiara, a titolo di dichiarazione sostitutivaadirtificazione (art. 46 DPR 28.12.2000, n. 445), di
essere in possesso dei seguenti titoli di studio:

Laurea in ----------------
conseguita in data
presso I'Universita di

Corsi di specializzazione post laurea

Dichiara, altresi, a titolo di dichiarazione sadfita di atto di notorieta (art. 47 DPR28.12.2000,
445):

. di essere inquadrato nella qualifica dirigenzadé........... al.o
di aver svolto per almeno cinque anni attivitaidezione in ambito sanitario, sociosanitario o
socioassistenziale come di seguito precisato

ENTE e/o AZIENDA

NATURA
pubb./privata ATTIVITA® dal Al

. Altre esperienze manageriali e lavorative sigaifive

Altre esperienze formative significative

Consapevole che la dichiarazione mendace, ladatsitti e 'uso di atto falso costituiscono reato
ai sensi dell'art.76 del DPR 445/2000 e compori&éapplicazione della sanzione penale.

Data Firma




