Azienda Ospedaliora

Ospedale Niguarda Ca' Granda

ATTI 151 /2014 ALL. 15

'Scadenza ore 12,00 del 25/07/2014)

AZIENDA OSPEDALIERA
OSPEDALE NIGUARDA CA’ GRANDA
MILANO

RIAPERTURA DEI TERMINI DELL’AVVISO PUBBLICO PER L’ INDIVIDUAZIONE
DEI COMPONENTI DEL NUCLEO DI VALUTAZIONE DELLE PRESTAZIONI

Si rende noto che con provvedimento del Direttore Generale n. 569 del 10/07/2014 sono riaperti i
termini della selezione diretta ad individuare:

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

L'incarico avra ad oggetto tutte le funzioni originariamente attribuite ai Nuclei di Valutazione, oltre alie
huove 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. in parte rettificato dal decreto 5934 del
28/06/2011.

COMPOSIZIONE

Il NVP sara cosi composto:
- undirigente del Sistema Sanitario Regionale, non dipendente della medesima azienda;
- due membri esterni al Sistema Sanitario Regionale.

DURATA DELL'INCARICO

L'incarico avra durata triennale dalla data di conferimento dello stesso e potra essere rinnovato una
sola volta.

INDICAZIONE DEL COMPENSO

i compenso previsto per i suddetti incarichi & pari a:
- € 8.000 annui per il Presidente del NVP:
- €6.000 annui per | componenti (membri esterni/interni)

per un minimo di 9 accessi della durata di aimeno 3 ore
REQUISITI

Per essere ammessi al presente avviso i candidati dovranno essere in possesso dei seguenti requisiti;
% Cittadinanza ltaliana o cittadinanza di uno degli Stati membri del'Unione europes;
% Laurea in medicina e chirurgia;
% Esperienze e competenze professionali, maturate nellambito delia valutazione dell’attivita delie
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.

Non possono essere nominati componenti coloro che abbiano superato il limite di eta stabilito
dali'ordinamento per il pensionamento di vecchiaia.
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g Azienda Ospedaliera

Ospedale Niguarda Ca' Granda

PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

La domanda di partecipazione dovra essere presentata esclusivamente secondo una delle seguenti
modalita:

* consegna diretta, a cura e responsabilita dell'interessato, presso I'Ufficio Protocollo sito al piano rialzato
dell’Area Ingresso — Padiglione 1 - dell' Azienda Ospedaliera Ospedale Niguarda Ca' Granda - P.zza Ospedale
Maggiore, 3 - 20162 MILANOQ (orario di apertura al pubblico: dal lunedi al venerdi dalle ore 08,30 alle ore
15,30) (ore 12,00 del giorno di scadenza del bando);

+ a mezzo del servizio postale, con plico indirizzato al Direttore Generale dell'Azienda Ospedaliera
Ospedale Niguarda Ca' Granda - P.zza Ospedale Maggiore, 3 - 20162 MILANC tramite raccomandata con
avviso di ricevimento entro e non oltre le ore 12.00 del giorno di scadenza del bando. A tal fine si precisa che
fara fede la data di ricezione presso il Protocollo aziendale e non il timbro dell’Ufficio postale accettante;

* invio della domanda e dei relativi allegati, tramite I'utilizzo della posta elettronica certificata tradizionale
(PEC), esclusivamente all’'indirizzo mail postacertificata@pec.ospedaleniguarda.it.

La validita dellinvio telematico & subordinata all'utilizzo da parte del candidato di una casella di posta
elettronica certificata (PEC) personale; non sara ritenuta ammissibile la domanda inviata da casella di posta
elettronica semplice/ordinaria del candidato o di altra persona, anche se indirizzata alla suindicata casella
PEC dellAzienda Ospedaliera. L'invio telematico della domanda e dei relativi allegati, in un unico file in
formato PDF, dovra avvenire entro le ore 12,00 del giorno di scadenza del bando, con una delle seguenti
modaiita di sottoscrizione della domanda:

- softoscrizione con firma digitale del candidato, con certificato rilasciato da un certificatore accreditato;

- sottoscrizione deila domanda con firma autografa del candidato e scansione fronte/retro di un valido
documento di identita.

L’Amministrazione non assume responsabilita per la dispersione di comunicazioni imputabile a terzi o per
inesatta indicazione dell'indirizzo da parte del candidato.

{l candidato deve, inoltre, impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento della
propria residenza o del recapito, sollevando I'Azienda da ogni responsabilita in caso di irreperibilita presso
I'indirizzo indicato.

tn caso di utilizzo del servizio di PEC per l'invio della domanda, questo equivale automaticamente ad elezione
di domicitio informatico per eventuali future comunicazioni relative all’avviso pubblico di cui al presente bando
da parte deil A.O. Ospedale Niguarda Ca’ Granda nei confronti del candidato.

DOMANDA

Nella domanda di partecipazione all'avviso, debitamente sottoscritta, redatta in forma di
autocertificazione a norma dell’art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, il candidato dovra dichiarare sotto la
propria personale responsabilita e consapevole delle sanzioni penali in cui si incorre in caso di dichiarazioni
mendaci (art. 76 del D.P.R. 445/2000), quanto segue:

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

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

¢} le eventuali condanne riportate ovvero di non aver riportato condanne penali;

d) ititoli di studio posseduti, con indicazione della data e dell'istituto presso il quale sono stati conseguili;

e} il possesso dei requisiti specifici di ammissione, di cui all'elenco sopra riportato.

Alla domanda di partecipazione gli aspiranti devono allegare tutte le certificazioni relative ai titoli che
ritengono opportuno presentare agl effetti della valutazione di merito, ivi compreso un curriculum formativo e
professionale, datato e firmato, e fotocopia della carta didentita
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Azienda Ospedaliera

Ospedale Niguarda Ca' Granda

INCOMPATIBILITA'

Ai sensi dell'art. 14, comma 8, del D.Igs. n. 150/2009, non possono essere nominati Componenti del
Nucleo di Valutazione delle Prestazioni soggetti che:

- rivestono incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali;

- abbiano rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con le predette organizzazioni;

- abbiano rivestito simili incarichi o cariche o che abbiano avuto simili rapporti nei tre anni precedenti la
designazione.

Non possono, inoltre, essere nominati Componenti del Nucleo di Valutazione delle Prestazioni soggetti
che versano in una delle condizioni di incompatibilita previste dall'art. 6 della legge regionale n. 32 del 10
dicembre 2008.

VALUTAZIONE DELLE DOMANDE E CONFERIMENTO DELL'INCARICO

Le domande saranno valutate dall'apposita Commissione Esaminatrice che dovra tenere presente, in
particolare, i seguenti criteri:
- attitudini e/o esperienze risultanti dal curriculum:;
- esperienza maturata nelfambito delle attivita oggetto dell'incarico.

La Commissione, ove ritenga opportuno, potra procedere ai fini della comparazione ad un colloguio
con i singoli candidati che nel caso verranno informati con almeno 7 giorni di anticipo.

I componenti del NVP saranno nominati con deliberazione del Direttore Generale sulla base
dell'analisi dei curricula pervenuti.
Non si procedera, pertanto, alla formazione di graduatorie di merito o per titoli, né all’attribuzione di punteggi.
La presentazione delle richieste di partecipazione non vincola in alcun modo Amministrazione.
In caso di mancanza di candidature, il Direttore Generale potra conferire 'incarico intuitu personae.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DATI PERSONALI Al SENS| DELL'ART. 13 DEL D.LGS.
196/2003

Si precisa che i dati acquisiti nell'lambito della presente procedura saranno utilizzati secondo principi di
correttezza, liceita e trasparenza e per le finalita 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 facolta di modificare, sospendere o revocare il presente avviso o parte
di esso, qualora ne rilevasse la necessita o 'opportunita per ragioni di pubblico interesse.

L'Azienda Ospedaliera si riserva ogni pit ampia facolta in ordine alla proroga dei termini, la loro
sospensione, nonché la revoca o 'annullamento del presente avviso.

Per le informazioni necessarie rivolgersi alla S.C. Risorse umane e relazioni sindacali di quest'Azienda
Ospedaliera —~ Ufficio Sviluppo risorse umane B 02/6444 4837

Per Delega del Direttore Generale
I Direttore della S.C. Risorsetimane e Relazioni Sindacall
' 4 & Giroldl)

&
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Azienda Ospedaliera

Ospedale Niguarda Ca' Granda

Schema esemplificativo di domanda
Al Direttore Generale dell'A.O.

Ospedale Niguarda Ca’ Granda
Piazza Ospedale Maggiore, 3
20162 Milanc

Ita sottoscritto/a i , , o
Chiede di partecipare alla selezione per il conferimento dell'incarico triennale di membro del Nucleo di Valutazione delle

Prestazioni,
A tal fine, ai sensi e per gli effetti previsti dallL’art. 46 del D.P.R. 445/2000 e consapevole della responsabilita

penale (art. 76 del D.P.R. 445/2000) nella quale pud incorrere in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria

responsabilita
DICHIARA

1. diesserenatoa ; ; , il

2. di essere residente a —— (cap. ____ ) via

di essere in possesso della cittadinanza N o

4. di non aver riportato condanne penali
oppure
di avere riportatc le seguenti condanne

5. diessere in possesso dei seguent titoli di studio:

a laurea in

conseguita presso ; . ) — - i

b. diploma di faurea in

conseguito  presso — S — S— ~

6. diessere in possesso dei requisiti previsti dall’Avviso di partecipazione alla selezione:
di non trovarsi in alcune delle situazioni di incompatibilita alfassunzione dellincarico, previste dall'art. 14
comma 8 del d.lgs. 150/2000 e dell'art. 6 della legge regionale . 32 del 10 dicembre 2008:

8. diautorizzare 'utilizzo dei propri dati personali ai fini dell'espletamento della procedura di selezione.

Si allegano alla presente domanda:

A, Laurea/ Diploma di Laurea;

B. Curriculum formativo e professionale datato e firmato, redatio in forma di dichiarazione sostitutiva dell'atto di
notorieta (art. 47 — DPR 28 dicembre 2000, n. 445);

Copia fotostatica del documento di identitd in corso di validita,

1]

DATA FIRMA
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