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ATTI 451//11 ALL. 12 bis 
 

AZIENDA OSPEDALIERA 
OSPEDALE NIGUARDA CA’ GRANDA 

MILANO 
 
 

AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER TITOLI 
DEI COMPONENTI DEL NUCLEO DI VALUTAZIONE DELLE PRESTAZIONI  

 
 

In attuazione alla delibera del Direttore Generale n. 578 del 16/06/2011 si procede ad indire una selezione 
per titoli diretta ad individuare: 

 
 

N° 3 COMPONENTI DEL NUCLEO DI VALUTAZIONE DELLE PRESTAZIONI (NVP) 
 

 
Il NVP sarà così composto: 

- un dirigente o titolare di posizione organizzativa del Sistema Sanitario Regionale, non dipendente 
della medesima azienda; 

- due membri esterni al Sistema Sanitario Regionale. 
 
L’incarico è triennale, con decorrenza 01/07/2011, rinnovabile una sola volta. 
 
L’incarico avrà ad oggetto tutte le funzioni originariamente attribuite ai Nuclei di valutazione, oltre alle nuove 

competenze introdotte dal D.Lgs. 150/2009, dalle DGR IX/1151 del 29/10/2010 e n. IX/1596 del 20/04/2011, 
nonché dal Decreto Regionale 4914 del 31/05/2011. 

 
Il compenso previsto per i suddetti incarichi è pari a: 

- € 8.000 annui per il Presidente del NVP; 
- € 6.000 annui per i componenti (membri esterni/interni) 

 
Per essere ammessi al presente avviso i candidati dovranno essere in possesso dei seguenti requisiti: 
� Cittadinanza Italiana o cittadinanza di uno degli Stati membri dell’Unione europea; 
� Laurea o Diploma di Laurea; 
� Esperienze e competenze professionali, maturate nell’ambito della valutazione dell’attività delle 

strutture organizzative e del personale, della misurazione della performance, della pianificazione e del 
controllo di gestione. 

 
Detti requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per la presentazione delle 

domande di ammissione. 
 
Nella valutazione dei titoli si darà particolare valorizzazione alle esperienze maturate connesse con 

l’oggetto dell’incarico. 
 
La domanda, in carta semplice, dovrà pervenire al Protocollo Generale di questa Azienda Ospedaliera, 

posto all’entrata principale (P.zza Ospedale Maggiore, n. 3 – 20161 Milano) entro le ore 12,00 del  27.06.2011 - 
ORARI PROTOCOLLO 8.00/16.00. 

A tal fine si precisa che non fa fede il timbro dell’ufficio postale accettante. 
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Ai sensi dell'art. 39 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 non è richiesta l'autenticazione della firma in calce alla 
domanda. 

 
Nella domanda stessa gli aspiranti dovranno dichiarare sotto la propria responsabilità: 

a) cognome, nome, data e luogo di nascita, città ed indirizzo di residenza; 

b) cittadinanza italiana, fatte salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei Paesi 
dell’Unione Europea; 

c) le eventuali condanne riportate ovvero di non aver riportato condanne penali; 

d) i titoli di studio posseduti, con indicazione della data e dell’istituto presso il quale sono stati conseguiti; 

e) il possesso dei requisiti specifici di ammissione, di cui all’elenco sopra riportato; 
 
Alla domanda di partecipazione gli aspiranti devono allegare un curriculum formativo e professionale, 

datato e firmato, e fotocopia della carta d’identità . 
 

INCOMPATIBILITA’ 
 
 Ai sensi dell’art. 14, comma 8, del D.gls. n. 150/2009, i componenti del Nucleo di Valutazione non 
possono essere nominati tra i soggetti che rivestono 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. 
 
 
VALUTAZIONE DEI TITOLI E DELLE DOMANDE 

 
I titoli saranno valutati dall’apposita Commissione Esaminatrice. La Commissione, ove ritenga opportuno, 

potrà procedere ai fini della comparazione ad un colloquio con i singoli candidati. 
 
 
CONFERIMENTO DELL’INCARICO 

 
Il conferimento dell’incarico al singolo professionista sarà formalizzato all’interno di apposito contratto 

secondo quanto previsto nel regolamento aziendale che sarà sottoscritto sia dal Direttore della S.C. Risorse 
umane e relazioni sindacali, su delega resa dal Direttore Generale di quest’Azienda che dal singolo incaricato. 

 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DATI PERSONALI AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. 193/2003 
 

Si precisa che i dati acquisiti nell’ambito della presente procedura saranno utilizzati secondo principi di 
correttezza, liceità e trasparenza e per le finalità connesse all’istanza dell’interessato, al quale competono tutti i 
diritti previsti dall’art. 7 del d.lgs. medesimo (correzione, integrazione, cancellazione).  

 
 

NORME DI RINVIO 
 
L’Amministrazione si riserva la facoltà di modificare, sospendere o revocare il presente avviso o parte di 

esso, qualora ne rilevasse la necessità o l’opportunità per ragioni di pubblico interesse. 
 
L'Azienda Ospedaliera si riserva ogni più ampia facoltà in ordine alla proroga dei termini, la loro 

sospensione, nonchè la revoca o l'annullamento del presente avviso. 
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Per le informazioni necessarie rivolgersi alla S.C. Risorse umane e relazioni sindacali di quest’Azienda 
Ospedaliera – dr.ssa Mariarita Mansueto � 02/6444.2088. 

 
 
 

 Per Delega del Direttore Generale 
 Il Direttore della S.C. Risorse Umane  
 e Relazioni Sindacali 
 (Dr.ssa Simona Giroldi) 

 
                  F.TO Simona Giroldi 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Schema esemplificativo di domanda 
 

Al Direttore Generale dell’A.O.  
Ospedale Niguarda Ca’ Granda 

Piazza Ospedale Maggiore, 3 
20162 Milano 

 
 
 

 Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

Chiede di partecipare alla selezione per il conferimento dell’incarico triennale di membro del Nucleo di 

Valutazione delle Prestazioni , 

 

A tal fine, ai seni e per gli effetti previsti dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole della 

responsabilità penale (art. 76 del D.P.R. 445/2000) nella quale può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci, 

sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 

 

1. di essere nato a _______________________________________  il _____________________ 

2. di essere residente a ______________________________________________ (cap. __________) via 

______________________________________; 

3. di essere in possesso della cittadinanza ______________________________________; 

4. di non aver riportato condanne penali  

oppure 

di avere riportato le seguenti condanne _____________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

5. di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: 

a. laurea in  _________________________________________________________________ 

conseguita presso __________________________________________________________ il  

_________________________________; 

b. diploma di laurea in  _________________________________________________________ 

conseguito presso __________________________________________________________ il  

_________________________________; 

6. di essere in possesso dei requisiti previsti dall’Avviso di partecipazione alla selezione; 

7. di non trovarsi in alcune delle situazioni di incompatibilità all’assunzione dell’incarico, previste dall’art. 14 

comma 8 del d.lgs. 150/2009 e dell’art. 6 della legge regionale n. 32 del 10 dicembre 2008; 

8. di autorizzare l’utilizzo dei propri dati personali ai fini dell’espletamento della procedura di selezione. 

 

Si allegano alla presente domanda: 

A. Curriculum formativo e professionale datato e firmato; 

B. Copia fotostatica del documento di identità in corso di validità. 

 

 

DATA ____________________________   FIRMA _____________________________ 


