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REGIONE SICILIANA
ASSESSORATO DELLA SALUTE

Dipartimento per la piani cazione strategica

L”ASSESSORE

peebšašštei per iiaggioìrnamento deilleleiico degli idonei alia nriziizisazti ii
arnministrative e deiilelenco degli idonei ašša noniiria a ësífireãífštere

s:a§i,i_ã*;.z:*ie delle aziende de servizio sanitarie della Regšane sieiššairia.Hamas

Visto lo Statuto della Regione;

Visto il D.P. Reg. 28 febbraio1979 n.70, recante “Approvazione del testo unico delle
leggi sull'ordinamento del Governo e dell'Amministrazione della Regione siciliana`¬;

OO LJJ DJVisto la legge 23 dicembre 1978, n. recante “istituzione del servizio sanitario
nazionale” e successive modi clie ed integrazioni;

Viste il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, recante “"Riordino della
disciplina in materia sanitaria, a norma dell”articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n.
42 l e successive modifiche ed integrazioni;

Vista la l .._,._,. regionale 3 novembre 1993, n. 30, recante “Norrne in tema di
programmazione sanitaria e di riorganizzazione territoriale delle unita sanitarie
loctali” e successive modifiche ed integrazioni, per quanto ancora applicabile;

FD IQ IQ FD

Visto il D.P.R. 10 dicembre 1997, n. 484, “Regolamento recante la deterlninazione
dei requisiti per l“accesso alla direzione sanitaria aziendale e dei requisiti e dei critei'
per l"`accesso al secondo livello dirigenziale per il personale del ruolo sanitario de
Servizio sanitario nazionale”;
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Vista la l egionale 14 aprile 2009, n. 5, recante “Norme per il riordino del
Servizio sanitario regionale”;
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Vista la deliberazione della Giunta regionale n. 352 del 23 dicembre 2008, recante
“istituzione degli elenchi permanenti degli aventi titolo alla nomina a direttore
generale, direttore amministrativo e direttore sanitario delle Aziende unita sanitarie
locali, ospedaliere ed ospedaliero/universitarie della Regione siciliana”, ..ic
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Visto il D.A. del 5 maggio 2009 e successivi aggiornamenti, con il quale sono stati
approvati gli avvisi pubblici per la formazione degli elenchi permanenti ad
aggiornamento periodico degli idonei alla nomina a direttore amministrativo e degli
idonei a direttore sanitario delle aziende del servizio sanitario della Regione Siciliana;

Visto l°ultimo periodo del comma 7 dell°art. 3 del decreto legislativo n. 502/1992,
nel testo introdotto dall°art. 15 comma 13 lett. 1°- bis del decreto legge 6 luglio 2012
n. 95, convertito con modificazioni dalla legge 7 agosto 2012 n. 135, ai sensi del
quale “nelle aziende ospedaliere, nelle aziende ospedaliero/universitarie di cui all`art.
2 del decreto legislativo 21 dicembre 1999 n. 517, e negli istituti di ricovero e cura a
carattere scientitico pubblici, costituiti da un unico presidio, le funzioni ed i compiti
del direttore sanitario di cui al presente articolo e del dirigente medico, di cui all`art.

comma 9, del presidio ospedaliero sono svolti da un unico soggetto ai--'ente i
requisiti di legge°';
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il corniria, 9 de-ll”art. 5 delåo stesso decreto legge ri. 95f2ífll2, corii›re:ii*i;ii;i;si
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-n 1- -›,i ;;"ii.ril:tt,tire anirnini,,sä:'atis»' di direttore sariitai*i,o aori possono cr:a'il†.;~r:i,i ,
§.;ir*i¬~rati o pubblici collocati in qrticscenzri;

; o,ec,ie'"" slatiao 8 aprile 2013 n. 39 *“'i:;liisp«;isizii:"iiii ir:
ed iiiicoiiipatibilita di incariciii presso le publiiiiclie atiiiiiniiiist',i*a;;r:iorii t.-

` irni 49 e šügli esiti rsrivaii in c«:ì›ntrollo riiibblico.. a raorma rl ll art. l coi
ti ot;¬›verrii:>,i'e l ri. l90`°` e successive modisliclfie ed iiitegiaziionli;
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.Mla delibera ri. 582013 resa, ai sensi dell`art. lo coiiima dei

alla Cornaiissioiie inclipencleiite per la *ralot',a;;iioiie, la
ila i3.l«f†\,, ove, si esprime l`axfviso cioe, ai tini dellliraçliririaaaioafe

isii°ai;ti.ii~e saiiitaiie alle quali si applica lo stesso decreto legitslativo., nell`espi°iessirìii'ie
sanitar” locali devono intendersi ricomprese itutte le sti'titãi,ii*e

 `o_:_*gaiii:az:aaione e alferogazzione di servizi sanitari, ivi incluse anche le rzieieiiigíle
«:,'is;fiecl;;†lišei*e, le azieiicie ospedaliere tinii.fei*sitai*ie gli istituiti di ricerca di rico›s--ere» e
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il Ešaål., n. 237514 del 24 febbraio 2014, con il quale sortie stati ;:ip;:ii*t*:eri_1
titwisi pobbli i per la formazione dei nuovi elenchi periiiancati ad aggiornan'ieaiii
miiriiiile ci li icloaei alla nomina a direttore alinministrativo e degli icioiiei aiia
riornlina a ti i re sanitario delle azieride del se,rvi;r_li_o sanitario še;
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ai fini di una più agevole consultazione, sono stati resi disponibili nei testi di cui ai
prospetti allegati ai corrispondenti decreti assessoriali n. 1400 e n. 1402, entrambi del
5 settembre 2014;

Ritenuto, pertanto, di dovere approvare gli avvisi pubblici per Paggiornamento degli
elenchi degli idonei alla nomina a direttore amministrativo e degli idonei alla nomina
a direttore sanitario delle aziende del servizio sanitario della Regione siciliana, che,
unitamente ai rispettivi allegati, costituiscono parte integrante del presente decreto;

DECRETA

Art. 1

Sono approvati gli avvisi pubblici per 1'aggiornamento degli elenchi degli idonei alla
nomina a direttore amministrativo e degli idonei alla nomina a direttore sanitario
delle aziende del servizio sanitario della Regione siciliana, unitamente ai tre allegati
ai predetti avvisi, concernenti, rispettivamente, le modalità di presentazione della
domanda, il modello di domanda con dichiarazione sostitutiva e lo schema di
curriculum vitae, che costituiscono parte integrante del presente decreto.

Il presente decreto sarà trasmesso alla Gazzetta Ufficiale della Regione Siciliana,
dalla cui data di pubblicazione saranno disponibili sul sito internet dell°Assessorato
regionale della Salute lo stesso decreto ed i relativi allegati.

Palermo, lì 67/É/(§'
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I1Diriget enerale
Dr. G Chiaro

UASSESSORE
On.le Baldassare Gucciardi
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f&VVIS() PUBBLICO PER UAGGIORNAMENTO ANNUALE DELL'ELENCO
PERl\/IANENTE DEGLI IDONEI ALLA NOMINA A DIRETTORE AlVIl\/IINISTRATIVO
DELLE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO DELLA REGIONE SICILIANA

l.a Regione Siciliana indice un pubblico avviso per l'aggiornamento annuale dell'elenco permanente
degli aspiranti alla nomina a direttore amministrativo delle Aziende del Servizio sanitario
regionale.

Possono chiedere di essere inseriti nell°elenco i soggetti in possesso dei requisiti.di seguito elencati.
di cui all`art. 3. comma 7 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modifiche
ccl integrazioni. specificando. altresì., lieventuale possesso del requisito della fonna.fionc
manageriale di cui all'art. 3 bis. comma 9 del medesimo D.Lgs. 502/1992:

ap) diploma di laurea (magistrale o diploma di laurea del precedente ordinamento) in discipline
eiuridiche o economiche;
1|..

li) età non superiore a 65 anni;

ci) avere svolto. per almeno cinque anni, qualificata attività di direzione tecnica o amministrativa-
in enti o strutture sanitarie pubbliche o private. di media o grande dimensione con qualifica
dirigenziale e diretta responsabilità delle risorse umane. finanziarie e strumentali.
Ai fini delfindividuazione di enti o strutture sanitarie pubbliche o private. di media ri grande
dirncnsione. si fa riferimento a quanto previsto dalliart. 2 del D.P.R. 10 dicembre 1997. n. 484.
Agli enti e strutture sanitarie di media o grande dimensione indicate all'art. 2 del l).P.l~ì,
48451997 sono inoltre assimilate le Agenzie sanitarie delle Regioni.
Per esperienza quinquennale di direzione tecnico-amministrativa verrà considerata
esclusivamente l`effettiva attività di direzione con autonomia gestionale e diretta responsalulita
delle risorse umane, tecniche o finanziarie -› svolta a seguito di formale inquadramento nella
qualifica di dirigente - con riguardo all°intera organizzazione dell”ente. azienda. struttura od
organismo ovvero ad una delle principali articolazioni e. comunque. con riguardo a strutture
complesse. escludendo le funzioni di mero studio. consulenza. ricerca. ispezione:

dì possesso dell`attestato, ove conseguito. di frequenza del corso programmato per il con ferimento
delliincarico di direttore generale o attestato di frequenza del corso di formazione manageriale
disposto ai sensi dell`an. 7 del D.P.R. 10 dicembre 1997. n. 484, ovvero di altro corso di
formazione manageriale appositamente programmato per l`esercizio delle funzioni di dim;/.ioiic
amministrativa. ln mancanza del possesso di uno degli attestati di frequenza indicati. il soggetto
si impegna a produrre tale certificazione entro 18 mesi dal conferimento dell`incarico

ll direttore generale delle Aziende del Servizio sanitario regionale nomina. ai sensi dellart.
comma 1-quinquies, del decreto legislativo 30 dicembre 1992. n. 502. il direttore amministrativo
utilizzando l`elenco di cui al presente avviso.

la permanenza dell"iscrizione nell`elenco, tenuto conto del periodico aggio1*namento dello stesso
cffetttlato dall"Assessorato regionale della Salute. e subordinata al permanere nel tempo dei requisiti
sopra elencati. LJ
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ll direttore generale delle Aziende sanitarie prima di procedere alla nomina del direttore
amministrativo può acquisite, ove lo ritenga necessario, eventuali ulteriori elementi di infonnazitsinc
anche mediante colloqui.

onpossenti essere nominati direttori ainnƒtinistrativi. coloro che si trovano nelle contli;2;i›:;>ni p:“c*visitc
ti;siÉl`:i.i't. coninta ll del decreto le ,islativo n. 502592 c successive rnotliilicric ed iiittìcg,i*a;'inni.5.-
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fì{Itl3 ri. 39. La carica di tlirettore ainrninistrativo e. inoltre, in.cornpat.i.l.iile con la st.tssist;en2;.Lt ti-._'l c
«;.†«;í.=nt~;.iizioni preipistlc dagli artt. 10 c l4 del decreto legislativo 8 aprile 2tj}l3 n. 39.
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ln caso di nomina il candidato prescelto dovrà produrre, secondo la vigente normativa. entro
quindici giorni dalla data di accettazione dell`incarica, la certificazione comprovante il possesso dei
requisiti sopra richiesti. di quanto dichiarato a titolo di dichiarazione sostitutiva. nonche di ogni
altro elemento riportato nel curriculum. ln difetto non si procederà alla stipula del contratto.

l-`accertamento del possesso dei requisiti richiesti per la nomina. ivi compreso quello relativo alla
sussistenza di eventuali cause di inconferibilità ed incompatibilità alla nomina. è effettuato dal
direttore generale delle Aziende del Servizio sanitario regionale prima del cont'erimcnto
dclfincarico. ll rapporto di lavoro del direttore amministrativo se esclusivo ed c regolato da un
contratto di diritto privato stipulato in osservanza delle norme del titolo terzo del libro quinto del
*Codice civile.

v--i.....«-..-›

1 contenuti economici e normativi del contratto di lavoro. di durata triennale. sono 1*egolt'1tiicntm'
coerentelncnte con le previsioni di cui al D.P.C.l\/1. 19 luglio 1995. n. 502. come modilicato ct
integrato dal D.P.C.l\/1. 31 maggio 2001. n. 319. secondo la classificazione in fasce delle aziende del

come da deliberazione della Giunta regionale e tenuto conto della decurtazione di cui allart.
33 della l¬~<we re ionale n 9 del 15 mafwio 7013..;..__, " ILt._:.__ C . ma ._.

ll trattamento dei dati personali di cui l'Assessorato regionale della Salute verrà in possesso in
occasione della formazione e delfaggiornamento de1l°elenco di cui al presente avtiso sarà
cffettuato nel rispetto del decreto legislativo 30 giugno 2003. n. 196.

La presentazione delle domande avverrà esclusivamente attraverso la modalità "on-line" con il
collcvainento al sito web *nio sl».-_;;ššš;;, ti dgve 50110 1~m\.-Q1-“hill.¬ A . `,_ 1.: f.`.H_' ,ii =,t.-ar ›_«.__=,-- 2. -2 ¬..-. ›s .› › ,_

il modello di domanda e il modello di curriculum vitae allegati al presente avviso.

la domanda. redatta on-line secondo il modello che si allega a scopo indicativo, contiene anche lc
dichiarazioni sostitutive di certificazioni e di atti di notorietà ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.
28 dicembre 2000. n. 445. Alla domanda deve essere allegato. a pena di inammissibilità. il
curriculum vitae. compilato con modalità on-line, nel quale devono essere indicati il titolo tli studio
c descritte dettagliatamente le attività di direzione, di formazione nonche sintetiche intlica;/.inni
relative ad ulteriori attività lavorative, alla formazione professionale e al possesso di titoli ritenuti
utili ai fini della nomina. compresa l°indicazione dellieventuale possesso del certificato di l`|*eqt.¦cm›:n
del corso di formazione manageriale di cui al punto dg) dell°avviso. /U_-/_`
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Deve essere altresì allegata copia non autenticata di un documento di identità dell°interessato, in
corso di validità e come previsto dall°art. 38, comma 3 del D.P.R. 445/2000.

L°elenco permanente ad aggiomamento annuale degli aspiranti idonei alla nomina di direttore
° ' ` ` llamministrativo e approvato con decreto dell Assessore regtonale per la Salute ed e pubblicato ne a

Gazzetta Ufficiale della Regione siciliana e nel sito internet dello stesso Assessorato.

Non saranno prese in considerazione le domande che risulteranno incomplete dei dati, ovvero di
una delle dichiarazioni richieste nel modello di domanda o nel modello di curriculum o che

` lrisulterarmo mancanti di uno degli allegati; non saranno prese in considerazione, altrest, e
esperienze dirigenziali di preposizione a strutture organizzative di cui non verrà espressamente
indicata la natura complessa.

Ai candidati esclusi per inammissibilità della domanda e/o degli allegati sarà data comunicazione di
merito.

Le istanze di partecipazione, secondo le indicate modalità on-line, dovranno essere presentate, a
pena di decadenza, entro trenta giorni dalla pubblicazione nella Gazzetta U ciale della Regione
siciliana. Qualora detto giorno sia festivo, il termine è prorogato al primo giorno successivo non
festivo. Non saranno prese in considerazione le istanze pervenute oltre la data sopra indicata o con
modalità diverse da quelle on-line prescritte dal presente avviso.

Anche i soggetti già iscritti nell' elenco di cui al D.A. n. 884/14 del 30 maggio 2014 (pubblicato
nella G.U.R.S. 27 Uiuvno 2014, serie speciale concorsi, n. 9) e s.m.1., dovranno presentare, a penaCD C7

di decadenza, l°istanza secondo le modalità ed i termini del presente avviso, per il mantenimento e
Faggiornamento della propria posizione.

Ai sensi della legge regionale 30 aprile 1991, n. 10, la struttura amministrativa responsabile del
' ' ¬ :.¬: ' ° ° ° 'ee ' ' ° 1presente avviso è l°Area Interdipartimentale 3 Affari giuridici del Dipartimento regionale per a

pianificazione strategica dell” Assessorato regionale della Salute.

Per le modalità di presentazione della domanda on line ed ogni altra problematica e difficolta ad
essa connessa si individua nell°Area Interdipartimentale 4 "Sistemi informativi, statistica,
monitoraggi” dello stesso Assessorato il referente informativo della procedura.

Eventuali informazioni e chiarimenti potranno essere richiesti a:
numero telefono 091/7075 740 oppure inviando una e-mail all” indirizzo
sanita.elencodirettori@regione.sicilia.it.
L°assisten:«:.a ai candidati sarà fornita, a far data dalla pubblicazione del presente avviso nella
G.U.R.S , da lunedì a venerdi dalle ore 9.00 alle 1 1.00 e dalle 15.00 alle 17.00.

Il presente avviso unitamente ai 3 allegati sotto elencati saranno disponibili sul sito internet di
questo Assessorato
Allegati:
1) modalità di presentazione della domanda per l°iscrizione e/o Faggiornamento annuale nell'elenco
permanente degli idonei alla nomina a direttore amministrativo delle aziende sanitarie della Regione
Siciliana.
2) modello della domanda - da presentare con modalità on-line - contenente anche la dichiarazione
sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000; _ -
3) schema di curriculum vitae ai fini della compilazione on-line. N
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Allegato 1

MODALITA' DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA PER UISCRIZIONE E/O
AGGIORNAMENTO ANNUALE NELL'ELENCO PERMANENTE DEGLI IDONEI ALLA
NOMINA A DIRETTORE AMMINISTRATIVO DELLE AZIENDE SANITARIE DELLA
REG I ON E SICILIANA.

La domanda di inserimento e/o di aggiornamento annuale nell'elenco permanente degli idonei alla
nomina a direttore amministrativo delle Aziende del Servizio sanitario della Regione Siciliana devi:
essere cumpilata e trasmessa con modalità on-line, attraverso il sito Web della regione all'indiriz/.o
.secondo le indicazioni di seguito riportate:_š;

- registrazione al sito e richiesta di una password di accesso all`area di
presentazione della domanda;

- compilazione della domanda on-line che include la dichiarazione sostitutiva;
- scansione del proprio documento di identità. in corso di validità. e inserimento del

relativo tile. seguendo le istruzioni reperibili sul sito;
- compilazione del curriculum vitae elettronico secondo il modello 1'inve11il'›ilc sul

sito e riportato in allegato a scopo indicativo;
- invio on-line della domanda (contenente la dichiarazione sostittitivai). del

curriculum e della copia scansionata del documento di identità.

l.a domanda inviata per via telematica unitamente alla copia del proprio documento di identità.
come prc\fisto dall`art. 38. comma 3. del D.P.R. n. 445/2000- deve contenere. a pcna di
inammissibilità. le seguenti dichiarazioni ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/f2()00:

¦n-_..-...at

cognome e nome;
_ data. comune di nascita e luogo di residenza;
3 ji codice fiscale:

s' cittadinanza;
W comune di iscrizione nelle liste elettorali ovvero i motivi della non iscrizione ei della

ncellaziune dalle liste medesime:
diploma di laurea (magistrale o diploma di laurea del precedente ordinamento) posseduto. cun

ndicazione dell`Università e della data di rilascio;
di aver conseguito cumulativamente un°esperienza almeno quinquennale di qualificata attivita di

irezione tecnica o amministrativa. intendendosi per qualificata attività di direzione l`avere diretto
una strutttura complessa in enti o strutture sanitarie pubbliche o private. di media o grande
dimensione (individuabili secondo quanto indicato all'art. 2 del D.P.R. 484/1997. e a cui son-.1
assiinilatte le Agenzie sanitarie delle Regioni), svolta con qualifica dirigenziale e con diretta
res ponsabilita delle risorse umane. nanziarie e strumentali.
lfesperienza quinquennale di direzione tecnica o amministrativa che verrà considerata sarši
esclusivamente l`e1“`t`ettiva attivita di direzione con autonomia gestionale e diretta respon.<.abilit.ši
delle risorse umane, tecniche o tinanziarie ~ svolta a seguito di formale inqi.1adramentu nella
qualilicva di dirigente - con riguardo all`intera organizzazione dell”ente. azienda. struttura od
tirganismo ovve1'o ad una delle principali articolazioni e comunque con riguardo a strutture
complesse. escludendo le funzioni di mero studio, consulenza. ricerca, ispezione;

/

*J.L;.

|'_\u----1 _a-_J...\"'*-..._]_'\_;I\.2

`*J id-"~;J2:-

7



8) _il possesso. ove conseguito. di uno dei certificati di frequenza indicati al punto d) dell`avvis<†›
pubblico per la formazione dell°elenco per la nomina degli idonei a direttore amministrativo c›\r«'\fem
l`impegno a produrre tale certiticazione entro 18 mesi dal conferimento dell`incarico;
9) di essere disponibile a fornire. anche mediante colloqui. elementi di infonnazione ulteriori
ri spetto a quelli contenuti nel curriculum;
10) di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso (ovvero lc
eventuali condanne riportate o gli eventuali carichi pendenti);
li di non avei'e riportato co;nda_nne. anche non cletcinitiive della (forte dei ('fonti di non ci:†;s.¬i"tí:

:sottoiìitc_isttti procer.i.inieiiti per responsabilità amministrativafct_int.abile;
2) di a conoscenza delle cause di incoinpatibilita di cui ztigtii :?irtt1.itš e ìfii 'il :.iic<;¬i1;;=tr†

šegisl:¢it.ivo 8 apreiše Ztìlfš n. 39 e di iinpegnairsi a coi'iiunicare tempestivanicine le =::ause
in¢;rf.iii"ip;ittibilita clic dovessei'ti verjiticarsii succiessivainente allassunziiorie deliincaricvo:
Iidi essere a conoscenza delle condizioni di im; iimento alla nomina di cui al conmia

fl;-._ 1^-

¦__v) fi; f""\.

`~¬¬»J ;L»...« H-un um-.J
KJ(Z) ›---(Ö ...J--¬.9(il

<;icši"art.. fi. del decreto legislativo E0 dicembre ìtìšíšš. n. 502 e successi ve moditiciie i
cui agili. artt. 3- fl. e 8 del ìfto legislativo S aprile fšßifš n. 39. riotiicšie di cui ai i'.;v.f†›i.*.iiiim.

t.ii.*ii*;iirt. dei il ti luglio Étf _. 95. convertito con modificazioni dalla icggc agosto 3 i
_:..t... .
E "\ >-f“- ;"« °i._`=...-= 1... :†¬~..rìi.ã..

l4) l`indirizzo al quale devono essere inviate eventuali comunicazioni se diverso da quello di
residenza. recapito telefonico ed indirizzo e-mai l
lél) di impegnarsi a fornire ogni documento eventualmente richiesto dall`Amministrazione c a
comunicare ogni cambiamento di residenza. indirizzo. recapito telefonico. e-mail t`orniti;
15) di autorizzare. ai sensi del decreto legislativo l96/2003 e successive modifiche. l`outiliz;/.o clci
propri dati personali.

La domanda deve essere inviata per via telematica, unitamente alla copia scansionata del proprio
documento di identità in corso di validità, come Previsto dall`art. 38¬ comma 3 del DPR. 4-lšíiìfiìlllfl.
e al curriculum vitae compilato on~line in ogni sua parte. `

(_/,
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Allegato 2

MODELLO DOMANDA PER L”ISC.RIZIONE E/O AGGIORNAMENTO ANNUALE
NELL'ELENCO PERMANENTE DEGLI IDONEI ALLA NOMINA A DIRETTORE
AMNIINISTRATIVO DELLE AZIENDE SANITARIE DELLA REGIONE SICILIANA

Regione siciliana
/Xssessorato regionale della Salute
Dipartimento regionale per la pianificazione strategica
Arca afifari giuridici
Piazza Ottavio Ziino. 24
90145 P/\LERl\/JO

Oggetìtso: Domanda di iscrizione e/o di aggiornamento annuale nell'elenco permanente degli idonei
alla nomina a direttore amministrativo delle Aziende del Servizio sanitario della Regione siciliana.

. l. sottoscritt ............................................................................ ..
nat. il. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _. a .................................................... ..(Provincia) ............... ..
c residente in ............................................................................ ..(Provincia) .............. ..
\.i'iafpia.zza .................................................................... ..n .......... ..C.A.P. ....... ..
codice fiscale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _. Tel ............... _. _ indirizzo e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _.

CHIEDE

di essere iscritto ..... .. nell'elenco degli idonei alla nomina a direttore amministrativo delle Aziende del
Servizio sanitario della Regione siciliana ovvero di aggiornare la propria posizione.

A tal fine. consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall`art. 76 del l}.P.R.
445:'2()()0 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci e sotto la propria responsabilità dicliiara. a
titolo di dichiarazione sostitutiva. ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.28. l 2.2000. n. 445:

- che i propri dati anagrafici sono quelli sopra riportati (nome. cognome. data e luogo di nascita.
luogo di residenza. codice fiscale. recapito tel efonico. indirizzo e»-mail):
- di essere cittadin...
- di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di ......... .. ovvero i motivi della non
iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime;
~ d' essere in possesso del diploma di laurea (magistrale o diploma di laurea del precedente
ordinamento) in ................................... _. conseguito in data . . . . . . . . . .. presso l`Università di

~ di aver conseguito cumulativamente un°esperienza almeno quinquennale di qualificata attivita di
direzione tecnica o amministrativa in unità operative complesse di enti o strutture sanitarie
pubbliche o private. di media o grande dimensione ai sensi dell`art. 2 del D.P.R. 484,f'l 997. in
qualifica dirigenziale e con diretta responsabilità delle risorse umane. finanziarie e strumentali.
come indicato nella specifica sezione dell°allegato curriculum vitae;

- di avere conseguito uno dei certificati di frequenza a corsi di formazione manageriale indicati al
punto d) dell"avviso pubblico (attestato di frequenza al corso programmato per il conferimento
dell`incarico di direttore generale o attestato di frequenza al corso di formazione manageriale
disposto ai sensi dell`art. 7 del D.P.R. 10 dicembre 1997. n. 484. ovvero di altro ceirso di
lmiiiazioiie manageriale appositamente programmato per l`esercizio delle funzioni di direzione
amministrativa); M
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- OVVERO (in alternativa al precedente punto) di impegnarsi a produrre la suindicata certifica'./.ione
di formazione manageriale entro 18 mesi dal conferimento dell'incarico di direttore amministrativo;

~ di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso (ovvero le
eventuali condanne penali riportate e/o i procedimenti penali in corso);

1..`t `;."*-__; É . '--› di non avet*e riportato condanne. anche non clefinitive della Corte dei (feriti e di non ..
:mttoposto a }.n¬<;“_iee.-ditiietiti per responsabilità. amministrati\-vi.-«'*'e<.iritabile

- tti cssci'e a eonr;iscenzri delle cause di iinpetliiiieiitri alla nornina di cui al cornrna l. i.ìicll`:n';t. fi -ì-
. . . - - É(›:;iet:i¬eto šcgislatiirfi n. :.i02.fi 992 e sticcessive inot;litit.tlie ed integrazioni. di cui agli artt. tt..

*~›.;f:.†i'ctn lee.islati\sii'o 8 aprile 20l3 n. Ei!) e di cui al comma 9 delllart. ..› 2 `“' .ielio Étllfš n ii
i.forr». crtitn con nƒtodificazio ` of a legge 7 agosto .20l 3 n .fl e s.nìi.i.;;

åmlvui 1-..J (-5. nn-wfwvl fx ,-v -A I_I
Ö-I-nmrlu .J.Jf

..}"t
r"'“. fil- Uvvwnnøtl Mv' 1\. Q* Huv-¬. rw 1'

.'-}f.':'š:a' -42%»..~«.~.. ›.....¢¬ ?'\"^. .›«›.-«I ›........
I

r""".'~ - /`
oi essere a ct^.;›1i<ìist;†eiiza delle cause di incompatilfiilità di cui ag lil e š4 dei t;leci'eto ltigi.. Â . .

lc.:-J '\“,.f E*-..È /¬»›~. '--›-t-I \-»\¬¬¬J
t......~wI F-v¬_ _La

\.w¬nL-I

› 1

,Wta-Q..

-|

,-«nm ›-wa ›.M-t~¬›t- nu...1 ma. K*¬- _ e--'
'x2% e di impegnarsi a comunicare tempestivamente cause ti .nicompai clic

faverificare sueccss.ivan'iente a.ll.`assunzi.one d'-.ll`incarieo:

- di essere disponibile a fornire. anche mediante colloqui. elementi di informazione ulteriori rispetto
tt quelli contenuti nel curriculum;

- di impegnarsi a fornire ogni documento eventualmente richiesto dall'Amministrazionc c a
coniunicare ogni cambiamento di residenza. indirizzo. recapito telefonico ed indirizzo c~tnuil
;l`tf›i'ti iti 1

- di essere informato. ai sensi e per gli effetti di cui all`art. l3 del D. Lgs. l96/2003. che i dati
pt;-tsunali raccolti saranno trattati. anche con strumenti informatici. esclusivamente nell`a|nbito del
pt'ocedi mento per il quale la dichiarazione viene resa:

- che il recapito (se diverso dal luogo di residenza) presso cui inviare ogni comunicazione c il
seguente:
indirizzo ....................................................................................... ..Comune ......................... ..
CÂ`.A.P .................... ..Tel ................. .. e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .;

- di accettare la modalità di presentazione della domanda per via telematica.

Alla presente domanda si allega: .
- curriculum professionale compilato on-line; '
- copia del proprio documento di identità in corso di validità. M

__.-'
__|'

1'

.I

luogo e data .............................. .. I/'I
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Allcgatoß

SCHENIA DI CURRICULUM VITAE PER LA COMPILAZIONEON-LINE

f DATI ANAGRAFICI

Noiiie e cognome
. Data di nascita
luogo di nascita

iRcsidenza e domicilio
lC.`odicie Fiscale
foiiitiiie di iscrizione nelle liste elettorali
lndirizziíie-mail

i Recapito telefonico ore ufficio:
flielefoiio cellulare

i Recapito al quale deve essere indirizzata la corrispondenza concernente il
i presente awiso

izsPEi2ii:NzEPROFESSIONAL]

Esperienze di direzione tecnica o amministrativa

Nome Entci°Azienda
- Struttura Sanitaria di appartenenza

Sede ~ località
4 Natura ente (Pubblico o Privato)
-- l\lumero Posti Letto della struttura
- l\luinero Dipendenti dell`azienda
~ Qualifica Dirigenziale posseduta
-A Attività di direzione tecnica o amministrativa svolta
4 Denominazione della struttura coordinata e classificazione
- Nu mero delle risorse umane coordinate
~ Risorse finanziarie e strumentali gestite
~ Data inizio incarico
-E Data line incarico
- Altre informazioni rilevanti

Per ciascuna esperienza posseduta. rilevante ai fini del possesso di esperienze
di direzione amiiiiiiistrativa. ripetere l'inseriiiieiito fornendo le informazioni 7
sopra richieste.

iiattirita di <iirezionf.;;~ ai si

1

ll

f"'t....... ,W ...W H*-. ƒuù l'

li

l

li
i

i
i

Note

Esperienze professioiiali.
lalineno quinqueiinali tanclie
cumtilativaniente). di
qualificata att ività di

l direzione tecnica
iaminiiiisti“ati\~a. in aziende.
tenti o strutture sanitarie
;pubbliclie o private. di media
io di grande diniensiiine. con
;dirett"a responsabilità delle
risorse umane c strtinientali

.affidate svolta con qtialitlica
fdirigenziale. rilevanti ai sensi
idel comma 7 dell'art. 3 del
decreto legislativ iii 3 0

ldicenibre l992. ii. ?i02 e
šaegii ani. i Q 2 o.i›.i<.
'484/199 *7 l-le-i' "'='.-.'=:~¬;;-a;';ti'5z|.-"nre

ii'l'ic:-it:-i ii ti i i una
›- › . «_»

un-¦ -.N if. .....--t """^.' rI .n.L' ›--i-È -vw .-.HJ.
~

“Wltecnica iii aniniii .. ..
(ig-3 i;“;{›;;'j_ii«f.iä` lil."

Nil

J

f'

..f"' _',..`...I .-.¬.¬..... ...va-_ (\K _:-....- ¦'\›.

segti i to ci i i 1 ina ic
in ci ti ad ra rn erito nel

'oiialificia di iíƒlii'igenti..- ~ iii
.strutture <.'i.i`g:.-'in r e
ceiiiples:+e._ con a1:-;~;i.†lii:~»íiti_:ii'ii.†›
ricile iiinzioni di nieníi s1.ni.lii;i-
con s ti ieri za. ri r ti-
isrie;f.i<>iii:=

`\
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. . _ . lAltre esperienze professionali e lavorative Il

4 Nome azienda o struttura Per ciascuna esperienza
4 Sede 4 località indicare. la diiiata.
4 Settore di attività delfazienda lfunzioni svolte e l'cntc ti
4 l`-latura ente(Pubblicoo Privato) l'inipresa presso la quiilc

I
¦ O

Qualifica posseduta sono state maturate
4 liuiizioiie svolta
4 Data inizio incarico 2
4 Data fine incarico
4 Altre informazioni rilevanti

Per ciascuna "altra esperienza" posseduta. ripetere fiiiserimento fornendo le .
informazioni sopra richieste.

I

| 'W ¬ESPERIENZE PROFESSIONALI (segue) :Note

Esperienze professionali o di formazione svolte all°estern

Paese §
Ente o azienda lEsperienze di lavoro o stage
Settore di attività delliazienda {all'estero della cluraia
l\latura ente (ptibblico o privato) .
Piisizioiie e Qualifica È ciascuna esperienza indicare.
Funzione Svolta
Tioo Contratto (lavorativo. progetto. formazione o stage) l'ente o l'iiiipresa iTii'ess-ci la
Data inizio incarico (quale sono state- niattiiatc
Data fine incarico
Altre inforinazioni rilevanti

la durata. le funzioni svolte c

incarichi. qualifiche e collaborazioni

Per ciascuna incarico svolto o ricoperto. ripetere l`inserimeiito fornendo le
iiil"oriiia°/..ioiii sopra richieste. í

Esperienze di progettazione con fondi europei. nazionali o regionali .

Denoininazione Ente e/o Azienda llncarichi ricoperti in qualità
Natura ente (Pubblico. privato o terzo settore) ldi esperto. iitieiiiino di
Sede - località .I comitato. consulente-
Incarico Ricoperto I consigliere di
R(3mUn@1*aZi0ne (gi-110) iiE1mmil`llSlI` ZlOIì€. C8i`lCliC

Data inizio incarico: Pollllche ff Simili- Pci'
D313 iìne ingai-fw iciascuna esperienza indicare.
Altre inforniazioni rilevanti lla clurata¬ l'3 il 15130 di tl`=`°t1`lC?1 U

§l'ente o l'impresa presso la
iquale sono state inaturatc
i
t

I

lRiportare le espei'ieii;ie di
progettazione con fondi
europei.nazionali o regionali

Rtiolo ricoperto la cui si e pai*tecipato. con
lfliite Erogatore dei fondi particolare riguardo alle
Tipologia di fondi lesperienze di preseiita niie c
Ammontare fondi gestiti stione di progetti fiiiniiziati
Periodo di progetti per i qtiali
Altre informazioni rilevanti istata presentata domaiitla di

Nome e finalità del progetto finanziato
Stato del progetto

:rio
(D

12

šsuperiore ad un mese. Per

__-



. Per ciascuna progetto finanziato. ripetere l°inserimento fornendo le
0 iiifoi*iiia;r.ioiii sopra richieste.

§cuRR1Cui.uM Di STUDI E FORMATIVO
Diplomadi laurea

Diploma di laurea conseguito
indirizzo di Laurea
Durata del Corso di laurea
Data Conseguimeiito
Atciieo e facoltà
Sede - località
Punteggio
Altre informazioni rilevanti

. Speeializzazioiie

Denominazione corso
Tipo di Specializzazione
Anno conseguimento

f¬Un iversitài Ente
\/ritoaziriiie

l finanziamento

I.
l

í

l
...i

l
l
l

l
Èi

l
F

l
i

Note

liidicazioiie del diploma di
laurea posseduto (laurea
magistrale o diploiiia di
laurea del precedente
ordinanientoi)

Master e corsi di
specializzazione post
universitari (specificare. la
specializzazione. l'anno in
cui e stata conseguita._ la
votazione c la sede)

l ii"

ti Corso di f`-rirmazione manageriale

Tipo di corso
Ente di formazioiie
Sede
Data conseguimento
Vali.itazioiiefgiiidizio

Data e luogo di
conseguiiiieiitto del eoitso di
formazione manageriale di
cui all`art. 7 del DPR. 10
dicembre l997. ii. 484:
4corso pi'ograiiiiiiati._i per il

conferimento dell`incaricn
di direttore generale

4corso di foitiuazioiic
manageriale clispristo ai
sensi dell`art. 7 del D.P.R.
l0 dicembre 1997. n. 484

4altro corso di forinazione
manageriale appositaiiieiitc
prograiiimato per
l'esercizio delle liinzioiii
di direzione sanitaria e di
direzione aiiiniiiiistrativa-

.Altri corsi di formazione Altri corsi di ' 'orntimento
professionale e iitanngeriale
indicare il titolo del corso..

av (Io tie-

'liipn di corso È(
(frediti l§C`M la durata. l'istitutu di

_ 'i l formazione ai evevitualiL-Inte di formazione ; __ _”
..r

Südü .crediti ECM. le eveintuali
\/alutazione/giudizio
Data coiiseguimeiito

votazioni o giudizi i'ipt'.¬ii'lati)i
lH ¬~./U,



ALTRE CONOSCENZE E CAPACITA”

Lingue conosciute

-4 Lingua
4 Livello conoscenza

4 Eventuali certificati o attestazioni di conoscenza delle lingue
conosciute (con indicazione del tipo di attestato. I'istituto che lo ha
rilasciato. la data di conseguimento e il livello)

4 Tipo Attestato
4 l...i\felIo conseguito
4 Data conseguimento
4 Istituto o ente di rilascio

4 H

-›Se si conoscono più Iiiigue straniere. ripetere ltopeiazione.

Conoscenze di informatica

4 'tti-"oi'd 'o strumento equivalente
4 Excel o strumento equivalente
4 Povver Point o strumento equivalente
4 Access o strumento equivalente
4 t tutloolt o strumento equivalente
4 Altri sistemi efo strumenti

Altre inforinazioiii rilevanti

Pubblicazioni

A LTR E INFORMAZIONI CURRI COLARI

l4

Autocertificazione del lii el lo
di conoscenza delle Iiiigiic.

llnserire le informazioni
relative alle lingue straniere
conosciute indicandoiie il

I _ _ _
(livello in base allo schema di
lvalutazione del "Quadro
comuneeuropeo di
riferimento per le lingue

I'i

i
I

i
I

. Inserire le informazioni
Irelative al livello di
conoscenza di strumenti

” informatici.
i
1

I
I

Ii

I Per ciascuiia ptibblicnzioiie
indicareil titolo. la casa

I editrice. I'anno di
I pubblicazione e gli eventuali
i C-OEìUlOl`l

Inserire in formato libero le
altre informazioni ctirricoluri

Iritenute rilevanti e che non
Ilianno trovato collocazioiie
f nelle sezioni precedenti
|
I

l

iI
I
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AVVISO PUBBLICO PER L'AGGIORNAl\/.IENTO ANNUALE DELUELENCO
PERNIANENTE DEGLI IDONEI ALLA NOMINA A DIRETTORE SANITARIO DELLE
AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO DELLA REGIONE SICILIANA

ti Regione Siciliana indice un pubblico avviso per l'aggiornamento annuale dell*elenco permanente
i aspiranti alla nomina a direttore sanitario delle Aziende del Servizio sanitario regionale.Q.5--f(Jf'¬~ qc

Possono chiedere di essere inseriti nell'elenco i soggetti in possesso dei requisiti.di seguito elencati.
di cui all`art. 3. comma 7 del decreto legislativo 30 dicembre 1992. n. 502 e successive niodificlie
ed integrazioni. specificando altresì l°eventuale possesso del requisito della formazione manageriale
di cui all”art. 3 bis. comma 9 del medesimo D.Lgs. 502/1992:

a) laurea in medicina e chirurgia;

b) età non superiore a 65 anni:

ci) avere svolto. per almeno cinque anni. qualificata attivita di direzione tecnica o sanitaria. in
enti o strutture sanitarie pubbliche o private. di media o grande dimensione con qtialilica
dirigenziale e diretta responsabilità delle risorse umane. finanziarie e strumentali.
Ai fini dell`individuazione di enti o strutture sanitarie pubbliche o private. di media n gran<:le
dimensione. si fa riferimento a quanto previsto dall'art. 2 del D.P.R. lO dicembre W97. n.
484. Agli enti e strutture sanitarie di media o grande dimensione indicate all`ar1. 2 del
D.P.R. 484/1997 sono inoltre assimilate le Agenzie sanitarie delle Regioni.
Per esperienza quinquennale di direzione tecnico-sanitaria verra considerata esclusii aniente
l`effettiva attivita di direzione con autonomia gestionale e diretta responsabilita delle i'i›~:orsc
umane. tecniche o finanziarie - svolta a seguito di formale inquadramento nella qtiulistiea di
dirigente - con riguardo all`intera organizzazione dell'ente. azienda. struttura od organismo
ovvern ad una delle principali articolazioni e. comunque. con riguardo a strutture coi¬n|ì›lesse.
escludendo le funzioni di mero studio. consulenza. ricerca. ispezione.
Ai sensi dell`art. l comma 2. del D.P.R. n. 484/1997. l`attivita quinquennale ai fini
dell`accesso all°incarico di direzione sanitario deve essere stata svolta nei sette anni
precedenti alla data di presentazione dell`istanza per l`iscrizione nelfelenco e i;lovi*.:`i.
comunque. risultare svolta nei setti precedenti l`eventuale conferimento dell`incarico

di) possesso dell`attestato. ove conseguito. di frequenza del corso programmato per i
conferimento dell`incarico di direttore generale o attestato di frequenza del curiio di
formazione manageriale disposto ai sensi dell'art. 7 del D.P.R. lO dicembre i997. n. 4-84.
ovi-'ero di altro corso di formazione manageriale appositamente programmato per l`e:€.ercizitt›
delle funzioni di direzione sanitaria. ln mancanza del possesso di uno degli attestati di
frequenza indicati. il soggetto si impegna a produrre tale certificazione entro 18 iiiesi dal

»......-\

conferimento dell`incarico

ll direttore generale delle Aziende del Servizio sanitario regionale nomina. ai sensi dell'-art. 3.
comma 1-quinquies. del decreto legislativo 30 dicembre 1992. n. 502. il direttore sanitario
utilizzando l`elenco di cui al presente avviso.

I a permanenzfa dell`iscrizione nell°elenco. tenuto conto del periodico aggiornamento dello stesso
. . .1.effettuato dall`Assessorato regionale della Salute. è subordinata al permanere nel tempo dei ri-:quisi i

sopra elencati. /_/K/_
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Il direttore generale delle Aziende sanitarie prima di procedere alla nomina del direttore sanitario
puo acquisire. ove lo ritenga necessario. eventuali ulteriori elementi di informazione anche
mediante colloqui.

ivittii pm-se»iit.i essere rioininati direttori sanitari coloro che si trovi;i.iit.i nelle eondi;::iiiiii 1.i›i*i:+¬~..i:+:.t=..¬-
i.:šaši`::irt. 3. criiii..i.'i:ta ll. del decreto legislativo ii. 502/”92 e successive ii'ie›diil`ieiie ed tiritegr:.i;---ieiiii
i'ii.ìii'ii;*iii.í* criit.†›i*ri che si ttìrm.fri.i.iri neìle condizioni di cui agli artt. 3. 5. 8 del decreto ' li"itiw ii* :i;ìii*iši.f

. -1 ;\-

(3) tir.: ff?
- 1

,l.¬Zìâsišjì rt. 39. La carica di dir sanitario iiif;iiti*e. incontipattilçiil con ta stisstist-enza
<.“tiiir.iizioiii pieviste dagli artt. l el decreto iegislatttivu 8 aprile 20 - f

J

|'\

"fit
\P
rp .›'”~-. 11--unmf:

Fs. (""*. ùuwdun 5.-¬--1|. -ug.)fi.) 3 I' »..›.J

š*`~šuii ttitìis.-iuii<.i.. altresì. essere iionunati, ai sensi e per gjii effetti. del comma 9 deifart- dei iifšl.
šugšiiii 20! 2 ii. 95. eoiivertito ceri modificazioni dalla le I 7 agosto 20'š2 n. '135 e :+;.itii.i.. i

o iutbblici ct†illuea.ti in quiescenza.
fl FIS YZ F".

ln caso di nomina il candidato prescelto dovrà produrre. secondo la vigente normativa. entro
quindici giorni dalla data di accettazione dell`incarico. la certiñcazione comprovante il possessn dei
requisiti sopra richiesti. di quanto dichiarato a titolo di dichiarazione sostitutiva. nonche di iigiii
altro elemento riportato nel curriculum. In difetto non si procederà alla stipula del contratto.

l.`acccrtamento del possesso dei requisiti richiesti per la nomina. ivi compreso quello relativo alla
sussitenza di eventuali cause di inconferibilità ed incompatibilità alla nomina. e effettuato dal
direttore generale delle Aziende del Servizio sanitario regionale prima del conferimento
delfincarico. ll rapporto di lavoro del direttore sanitario e esclusivo ed e regolato da un contrattu di
diritto privato stipulato in osservanza delle norme del titolo terzo del libro quinto del Codice civile.

I contenuti economici e normativi del contratto di lavoro. di durata triennale. sono rcgolaineiitati
coei*ciiteiiieiite con le previsioni di cui al D.P.C.l\/l. l9 luglio 1995. ii. 502. come i'nodilicatt'i ed
integrato dal D.P.C.l\/l. 3l maggio 2001. n. 319. secondo la classificazione in fasce delle aziende del
SSR. come da deliberazione della Giunta regionale e tenuto conto della decurtazione di cui allart.
23 della l egionale n. 9 del la maggio 2013.ri: UG .Ficru

ll trattamento dei dati personali di cui l`Assessoratu regionale della Salute verrà in possesso in
occasioiie della formazione e dell` 'ornamento dellielenco di cui al presente avviso :~»ar;`;i
efJ`ettua.to nel rispetto del decreto legis o 30 giugno 2003. n. l9ó.5"Filzi3.tic (Jab-4

l.a preseiitazione delle domande avverrà esclusivamente attraverso la modalità "on›-line" con il
collee.amento al sito web dove sono rinvenilfiili il
modello di domanda e il modello di curriculum vitae allegati al presente avviso.

La domanda. redatta on-line secondo il modello che si allega a scopo indicativo. contiene i-inchc le
dichiarazioni sostitutive di certificazioni e di atti di notorietà ai sensi degli artt. 46 e 47 del l).P.R-
28 dicembre 2000. n. 445. Alla domanda deve essere allegato. a pena di inaminissibilità. il
curriculum vitae.compilato con modalità on~line. nel quale devono essere indicati il titolo di stuilio
e descritte dettagliatamente le attività di direzione. di formazione nonche sintetiche iiidieazhjini
relative ad ulteriori attività lavorative. alla formazione professionale e al possesso di titoli riteiiuti
utili ai fini della nomina. compresa l`indicazione dell`eventuale possesso del certificato di fre qucn/a
del corso di formazione manageriale di cui al punto d) dell°avviso. Deve essere altresì allegata copia
non autenticata di un documento di identità dell'interessato. in corso di validità e come |_'irevisto
dalliart. 38. ccimma 3 del D.P.R. 445/2000. "`~
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L`elenco permanente ad aggiornamento annuale degli idonei aspiranti alla nomina di direttore
sanitario e approvato con decreto dell°Assessore regionale per la Salute ed è pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale della Regione siciliana e sul sito internet dello stesso Assessorato.

N aranno rese in considerazione le domande che risulteranno incomplete dei dati. ovvero dion s p
una delle dichiarazioni richieste nel modello di domanda o nel modello di curriculum o che
risulteranno mancanti di' uno degli allegati; non saranno prese in considerazione, altresì. le
esperienze dirigenziali di preposizione a strutture organizzative di cui non verrà espressamente
indicata la natura complessa.

Ai candidati esclusi per inammissibilità della domanda e/o degli allegati sarà data comunicazione di
merito.

Le istanze di partecipazione. secondo le indicate modalità on-line. dovranno essere presentate. a
pena di decadenza. entro trenta giorni dalla pubblicazione dell°estratto nella Gazzetta Uf cíale della
Regione siciliana. Qualora detto giorno sia festivo, il termine e prorogato al primo giorno

l d t asuccessivo non festivo. Non saranno prese in considerazione le istanze pervenute oltre a a a sopr
indicata o con modalità diverse da quelle on-line prescritte dal presente avviso.

Anche i soggetti già iscritti nell' elenco di cui al D.A. 881 del 30 maggio 2014 (pubblicato nella
G.U.R.S. 27 giugno 2014, serie speciale concorsi, n. 9) e s.m.i., dovranno presentare, a pena di
decadenza, l°istanza secondo le modalità ed i termini del presente avviso, per il mantenimento e
l'aggiornamento della propria posizione.

Ai sensi della legge regionale 30 aprile 1991, n. 10, la struttura amministrativa responsabile del
presente avviso è l°Area Interdipartimentale 3 “Affari giuridici” del Dipartimento regionale: per la
pianificazione strategica dell” Assessorato regionale della Salute.

Per le modalità di presentazione della domanda on line ed ogni altra problematica e dif ooltà ad
essa connessa si individua nell°Area Interdipartimentale 4 “Sistemi informativi, statistica.
monitoraggi” dello stesso Assessorato il referente informativo della procedura.

Eventuali informazioni e chiarimenti potranno essere richiesti a:
numero telefono 091/7075740 oppure inviando una e-mail all ° indirizzo
sanita.elencodirettori@regione.sicilia.it.
L°assistenza ai candidati sarà foniita. a far data dalla pubblicazione del presente avvis-:Ii nella
G.U.R.S . da lunedi a venerdi dalle ore 9.00 alle l 1.00 e dalle 15.00 alle 17.00.

Il presente avviso unitamente ai 3 allegati saranno disponibili sul sito intemet di questo Assessorato

Allegati:
1) modalità di presentazione della domanda per Piscrizione e/o aggiornamento annuale dell” elenco
permanente degli idonei alla nomina a direttore sanitario delle aziende sanitarie della Regione
Siciliana.
2) modello della domanda - da presentare con modalità on-line - contenente anche la dichiarazione
sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000; . 4.
3) schema di curriculum vitae ai fini della compilazione on-line. )L/L.-ff*

__.
.-..-.-J'
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Ailegatii I

MODALITA” DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA PER L”ISCRIZIONE E/O
AGGIORNAMENTO ANNUALE NELL'ELENCO DEGLI IDONEI ALLA NOMINA A
DIRETTODRE SANITARIO DELLE AZIENDE SANITARIE DELLA REGIONE
SICILIANA.

La domanda di inserimento e di aggiornamento annuale nell`elenco permanente degli idonei alla
nomina a direttore sanitario delle Aziende del Servizio sanitario della Regione siciliana deve essere
compilata e trasmessa con modalità on-line. attraverso il sito web della regione all`iiitlii'i/.zo

ti n;-.i_;i._:§._:ii'›iii.¬~..~_›;;šì†«;.:_ secondo le indicazioni di seguito riportate:

- registrazione al sito e richiesta di una password di accesso all`area di
presentazione della domanda;

- compilazione della domanda on-line che include la dichiarazione sostitutiva;
- scansione del proprio documento di identità. in corso di validità. e inserimento del

relativo file. seguendo le istruzioni reperibili sul sito;
- compilazione del curriculum vitae elettronico secondo il modello rinveiiibile sul

sito e riportato in allegato a scopo indicativo;
- invio on-line della domanda (contenente la dichiarazione sostitutiifa). del

curriculum e della copia scansionata del documento di identità.

la domanda inviata per via telematica unitamente alla copia del proprio documento di ideiitità.
come previsto dall`art. 38. comma 3. del D.P.R. n. 445/2000. deve contenere. a pena di
inammissibilità. le seguenti dichiarazioni ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 44.ìi/2000:

l jt cogiioiiie e nome;
21 data. comune di nascita e luogo di residenza;

› codice fiscale;
› cittadinanza:

fi comune di iscrizione nelle liste elettorali ovvero i motivi della non iscrizione o della
eatiicellazioiie dalle liste medesime:
6) diploma di laurea posseduto. con l`indicazione dell*Università e della data di rilascio:
7) di aver conseguito cumulativamente un 'esperienza almeno quinquennale di qualificata attività di
direzione tecnica o sanitaria. intendendosi per qualificata attività di direzione l`ai-ere diretto una
struttura complessa in enti o strutture sanitarie pubbliche o private. di media o grande dimensione
tindividual_¬.›ili secondo quanto indicato all'art. 2 del D.P.R. 484/1997. e a cui sono assimilate le
Agenzie .sanitarie delle Regioni). svolta con qualifica dirigenziale e con diretta responsabilita delle
risorse uinane_ finanziarie e strumentali.
lfcsperieiiza quinquennale di direzione tecnica o sanitaria che verrà considerata sarà
esclusivamente l`effettiva attività di direzione con autonomia gestionale e diretta responsabilità
delle risorse umane. tecniche o finanziarie - svolta a seguito di formale inquadramento nella
qualifica di dirigente - con riguardo all°intera organizzazione dell`ente. azienda. struttura od
organismo ovvero ad una delle principali articolazioni e comunque con riguardo a strutture
complesse. escludendo le funzioni di mero studio. consulenza. ricerca. ispezione;
8) il possesso. ove conseguito. di uno dei certificati di frequenza indicati al punto d) dell`avviso
pubblico per la formazione dell`elenco per la nomina degli idonei a direttore sanitario iii\~Èi"ti

JJ,"_..L.›.› Jkg,__J__

J-fimpegno a produrre tale certificazione entro 18 mesi dal conferimento dell°incarico; /Le/\
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9) di essere disponibile a fornire. anche mediante colloqui. elementi di informazione ulteriori
rispetto a quelli contenuti nel curriculum;
10) di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso (ovvero le
cveiituali condanne riportate o gli eventuali carichi pendenti);
i E) di tion avere i'ipoi*tato condaiine. anche non d.eiiiiiti¬ve della Corte dei (feriti e di non ›:.:s.seri.
si_itt_o;:iost.«.ii si proeediiiieii.ti per respo_iisabilità. amrninistrativa./coiitahiie;

di a conoscenza delle cause di inc.o.i:iipatihilità di cui agii aiftt.ltf;t 14 del iiet.*tii'en1i
leigislsitito 8 aprile 3013 ii. 39 e di impegnarsi a comunicare tenipestivaniente caiisc di
ineonipatihilità che dovessei'o vei*ii`icarsi sticcessivameiite all`assunzioiie t.'lell`itiicarico;

di a coii.osce.nza delie condizioni di iirq iiinento alla nornina di cui al eonirna
' ` *" If' J dicemlìiiife i993. n. i502 successive mo›:;liii _ . f t;

sisi _ . i; o lcì~š;isi.zitivc› 8 smile 2013 ii. 39. no *I «' *ui ai =.;:«:.imin:i
t. . ii dt. 1) L ` - 85. convertito con inoditicazioni dalia › 7 rinttistigi ri.._ «-4

Ll nnøn (35
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14) l`indirizzo al quale devono essere inviate eventuali comunicazioni se diverso da quello di
residenza. recapito telefonico ed indirizzo e-mail _;
14) di impegnarsi a fornire ogni documento eventualmente richiesto dall"Amininistrazionc
comunicare ogni cambiamento di residenza. indirizzo. recapito telefonico. e~mail forniti;
15) di autorizzare. ai sensi del decreto legislativo 196/2003 e successive modifiche. l`utiliz/.o dei
propri dati personali.

fl CJ

La domanda deve essere inviata per via telematica. unitamente alla copia scansionata del proprio
ma 3 del D.P.R. 445/200().documento di identità in corso di validità. come previsto dalliart. 38. com

e al curriculum vitae compilato on-line in ogni sua parte. /-À
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Allegato 2

MODELLO DI DOMANDA PER L”ISCRIZfIONE E/O AGGIORNAMENTO ANNUALE
NELL°ELENCO PERMANENTE DEGLI IDONEI ALLA NOMINA A DIRETTORE
SANITARIO DELLE AZIENDE SANITARIE DELLA REGIONE SICILIANA

Regione siciliana
Assessorato regionale della Salute
Dipartimento regionale per la pianificazione strategica
Arca affari giuridici '
Piazza Ottavio Ziino. 24
90145 l°Al.ERlVlO

Oggetto: Domanda di iscrizione e/o aggiornamento annuale nell°elenco permanente degli idonei
alla nomina a direttore sanitario delle Aziende del Servizio sanitario della Regione siciliana.

. l. sottoscritti ............................................................................ ..
nat. il . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ._ a .................................................... ..(Provincia Ø) ............... ..
e residente in ............................................................................ ..(Provincia) .............. ._
v i zi/p i azza .................................................................... ..n .......... ..C . A _ P. ............. ..
codice fiscale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. Tel ............... .. _ indirizzo e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _ ._

CHIEDE

di essere iscritt ..... .. nell'elenco permanente ad aggiornamento annuale degli idonei alla iioiiiinit ti
direttore sanitario delle Aziende del Servizio sanitario della Regione siciliana.

A tal fine. consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall`art. 76 del D.P.R.
445.if'i2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci e sotto la propria responsabilità dichiara. a
titolo di dichiarazione sostitutiva. ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.28.12.2000. ii. 445:

- che i propri dati aiiagratiei sono quelli sopra riportati (nome. cognome. data e luogo di nascita.
luogo di residenza- codice fiscale. recapito telefonico. indirizzo e-mail):
- di essere cittadin...
~ di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di . . . . . . . . . . . . _. ovvero i motivi della non
iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime;
- di essere in possesso della laurea in medicina e chirurgia. conseguita in data ... . . . . . . . _. presso
l`l.inivei'sità di . . . . . . . ....
-« di aver conseguito cumulativaniente un'esperienza almeno quinquennale di qualificata attività di
direzione tecnica - sanitaria in unità operative complesse di enti o strutture sanitarie ptibblielie o
pri\›'ate. di media o grande dimensione ai sensi dell°art. 2 del D.P.R. 484/1997. in qualifica
dii*igeiiziale e con diretta responsabilità delle risorse umane. finanziarie e strumentali. come iiiilicato
nella specifica sezione dell`allegato curriculum vitae;
~ di avere conseguito uno dei certificati di frequenza a corsi di formazione manageriale indicati al
punto d) dell`avviso pubblico (attestato di frequenza al corso programmato per il conferiinento
delfiiicarico di direttore generale o attestato di frequenza al corso di formazione manageriale
disposto ai sensi dell`art. 7 del D.P.R. 10 dicembre 1997. n. 484. ovvero di altro corso di
formazione manageriale appositamente programmato per l"esercizio delle funzioni di direzione
sanitaria :,). _\
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- OVVERO (in alternativa al precedente punto) di impegnarsi a produrre la suiiidicata certificazione
di formazione manageriale entro 18 mesi dal conferimento dell°incarieo di direttore sanitario;

- di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso (ovvero le
eventuali condanne penali riportate e/o i procedimenti penali in corso);

9- di iioii i¬i5=~..sr'i:*i°e i“it†itii*tatti eoridanne. anche non detiiiittivte delia (f.`orte dei ífoiitii di non es--ere
:¬;tí›t5topr_istiíi a procedi menti per i'espoiisabi_ilità amministrativa/co.iitial†iile

Â' (Ö (3 f~.~ di essere a e.o_iii:.iscei'iza de 'iuse di impediiiiento alla nomina di cui al coiniiia i 1 dei? ';iirt. =_i=.i
decifefto lcg_.islativo n. 5{i_tÉ.ffl 992. e s.m.i.. di cui agli artt- 3. e 8 dei decreto lcgislati\fo apriie
ri. 39 cui ai coi.niiia 9' deifart. 5 del D.l-.. 6 lugtio 2012 ii. 95. ctìiiiverittito con iiiediticaz.ir_:›ni da in
F .'i'¬=i¬-i¬-~.°.:i:›g.t_it†- ,« ai.aost=;_5i .zt_ii.~i ii. ,33 i;-_. s.m.i_:

n__. _ _

, .

M»-"tit

"~. _-A
J'Jkw-»-M... ("i,›

~ a eoiiosccnza delle cause di inconipatibilità di cui agli art. 10 e .l decreto f_:;:ii
3t}f2t§šii3 di impegnarsi a ctíiinuiiicare tcmpestivamente lis cause di iificoinpati*iiiita ...£"3 .... Ln..-

«.li.›.i.::¬:si.:~i'o †~.Ieriliciire sttccessivaiiieiite :»il.liassiiiizioiie dell*iiicai'ico:

- di essere disponibile a fornire. anche mediante colloqui. elementi di informazione ulteriori rispetto
a quelli contenuti nel curriculum;

- di impegnarsi a fornire ogni documento eventualmente richiesto dall`Amministrazione e a
comunicare ogni cambiamento di residenza. indirizzo. recapito telefonico ed indirizzo e-iiisil
forniti 1

tief/`
- di essere informato. ai sensi e per gli effetti di cui all`art. 13 del D. l ¬ 196/2003. che i dati
personali raccolti saranno trattati. anche con strumenti informatici. esclusivamente nell`anihito del
procedi mento per il quale la dichiarazione viene resa;

- che il recapito (se diverso dal luogo di residenza) presso cui inviare ogni comunicazione è il
segtieiite:
indirizzo ....................................................................................... ..Comune ......................... ..
(i`.A.P .................... ..Tel ................. ._ e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

- di accettare la modalità di presentazione della domanda per via telematica.

5-

Alla presente domanda si allega:
- curriculum professionale compilato on-line;
~ copia del proprio documento di identità in corso di validità.

luogo e data .............................. ..

21
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Aiiegiiiø 3
scneivut Di cunnicu Luivi vimii Pini LA coivirtiritzioivii oi\i-LiN_ii

l
lnnt ANAGRAFICI

Ii _

1
. Nome e cognome .
Data di nascita _

igluogo di nascita
Resideiiza c domicilio l
§C`odice Fiscale .
%Comune di iscrizione nelle liste elettorali
lndirizzoe-mail

; Recapito telefonico ore ufficio:
l Telefono cellulare .

Recapito al quale deve essere indirizzata la corrispondenza concernente il
É presente avviso l

i !
iÀESPERI.ENZE PROFESSIONALI ÉNOR
. .
'l

iIr`.sperieiize di direzione tecnica - sanitaria
Esperienze prot`ession;i li.

___ _ I . ..4 Nome lgnte/Azienda íalmeno quinqueiinali (anche

cumulativamente). di4 Struttura Sanitaria di appartenenza g
4 Sede 4 località fqualificata attixfità di
4 Natura ente (imlililico o Privato) É direzione tecnica 4 sanitaria.
4 Numero Posti Letto della struttura l in aziende. enti o strutture
4 Numero Dipendenti dell`azienda sanitarie pubbliche ii private.
4 Qualifica Dirigenziale posseduta ldi media o di grande
4 Attività di direzione tecnica o sanitaria svolta ldimensione. con diretta
4 Denominazione della struttura coordinata e classificazione responsabilità delle risorse
4 Numero delle risorse umane coordinate umane e strumentali affidate.
4 Risorse finanziarie e strumentali gestite f svolta con iitialifìca
4 Data inizio incarico ldirigenziale. rilcxlanti ai sensi
4 Data line incarico idel comma 7 delllart 3 del
4 Altre inforniazioiii rilevanti ldecreto legislativri 30

.dicembre 1992. ii. 50.3
degli artt. l e 2 D.P.R.Per ciascuna esperienza posseduta. rilevante ai tini del possesso di esperienze

di direzione in strutture sanitarie. ripetere l`inseriment'o fornendo le§484/1997 Fei' es;;›i;~i*ietiza
.ltiiizilitirrriitai " `
itecnica .sr-iiiitiiiia ii?

CL ........ F.. 'i'\\NI ,-..,
}

f':I- :Ka..... __.- ..filff.
informazioni sopra richieste.

iintenderef l* atti":
tdi direzimie - sroit:--ti ai :~=::g_t:tt=.;i

WU uM›¦¬¬. .mq ,un
.--«_

-ma «ff ,~_.._ «vm-

-.

di tortiera ie iiir_;i_i:.›idi ;'iint: *ito
=neila riuaiifica di i;iiri;zern.. -
: 4 .l
di strutture =;_irgani zra t t -:gf

_leoiiii;:›.ief¬ise.. con ne
itieiie t.l`itii;r_iis1-iii di iriere ~.ti_ittio-
lec=i'i;suleiiza. rii:i..-i e. i.
ispezione

| 'I
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Altre esperienze professionali e lavorative

Per ciascuna “altra es erienza" osseduta. ri etere finserimento fornendo leP

Tslome azienda o struttura
Sede 4 località
Settore di attività dell`azienda
Natura ente (Pubblico o Privato)
Qualifica posseduta
Funzione svolta
Data inizio incarico

¬.› 'Data fine incarico
Altre informazioni rilevanti

informazioni sopra richieste.

ESPERIENZE PROFESSIONALI (segue)

Esperienze professionali o di formazione svolte all”estero

4 Tipo Contratto (lavorativo. progetto. formazione o stage)

Paese
Ente o azienda
Settore di attività delfazienda
1'¬¬latura ente (pubblico o privato)
Posizione e Qualifica
Funzione Svolta

Data inizio incarico
Data fine incarico
Altre informazioni rilevanti

Inca riclii. quaii che e collaborazioni

Natura ente (Pubblico. privato o terzo settore)

Per ciascuna incarico svolto o ricoperto_. ripete-re l'inserimento fornendo le

Denominazione Ente e/o Azienda

Sede - località
Incarico Ricoperto
Rem unerazione (si 4 no)
Data inizio incarico:
Data fine incarico
Altre informazioni rilevanti

informazioni sopra richieste.

Esperienze di progettazione con fondi europei. nazionali o regionali

Nome e finalità del progetto finanziato
Stato del progetto
Ruolo ricoperto
Ente Erogatore dei fondi
Tipologia di fondi
Ammontare fondi gestiti
Penodo
Altre informazioni rilevanti

2

_Per ciascuna esperienza
lindicare. la durata. le
|funzioni svolte e l'ente o
|l'impresa presso la quale
l sono state maturate

l

iNote
I|

i

i
l

llšsperienze di lavoro o stage
lall'estero del la durata
lsuperiore ad un mese. Perl .
lciascuna esperienza indicare.
i la durata. le funrioni svolte e
I

ll'ente o l'impresa presso la
l quale sono state niaturate

l
†lncarichi ricoperti iii qualità
' -v

'di esperto- memliro di
l comitato- coiisulcntc.

2 consigliere di
.amininistrazionc. cariche
lpoiiiiuie if simiit mi
tciascuna esperienza indicare.
la durata. le il tipo di carica e

Q l'ente o l'iinpre.sa presso la
lquale sono state maturate

iRiportare le csperieiize di
iprogettazione con fondi
šeuropei. nazionali o iiegionali
.ia cui si è partecipato. con
lparticolare riguardii alle
lesperienze di preseiit:-i.r_ioiie c
šgestione di progetti finanziati
É di progetti per i quali e
ist:-ita presentata tloliiaiiilii di
B



l finanziamento
Per ciascuna progetto nanziato, ripetere l`inserimento fornendo le
inelcorrnazioni Sopra richieste.

I

l

CURRICULUM DI STUDI E FORMATIVO jll\lote

Laurea in medicina e chirurgia

Laurea consegtiita
Indirizzo
Durata del Corso di laurea
Data Conseguimento
Ateneo e 'Facoltà
Sede - località
Puiiteggio
Altre iníbrmazioni rilevanti

Specializzazione

Tipo di Specializzazione
Anno conseguimento
U n i versi tà/Ente
Votazione

llndicazione della laurea
posseduta.

lCorsi di specializzazioiic
5 post/universitari
(specificare. la

pspecializzazione. Fanno in
icui e stata conseguita.. la
votazione e la sede)

F
~ _ - 1

Corso di Formazione manageriale

Tipo di corso
~ Ente di tormazione
~ Qede 10 dicembre l997¬ n. 484:I L.

- Data conseguimento
~ Valtitazione/giudizio

Data e ltiogti di
conseguimento del corso
di formazione maitelgeriailcl

'di cui all`art. 7 del D.l4".l~li.§

~corSo programinato pcrl
il conferimento
dell`incarico di direttore
generale §

= -corso di l°o1'm.azioi|c
manageriale dispüsto ai
sensi dell"art. 7 del
D.P.R. 10 di-::eml¬›re
l997.n.484

-altro corso di;
formazione mana;f::ei*ia|ci
appositamente
programmato ]¬›L*1`
l°esercizio delle Funzioiii'
di direzione sanitaria e'
di dirr:zione

l amrninistrativzi. I

Ø
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1Altri corsi di formazione lAltri corsi di i
ornamento t

Orio""I`››_¢
¬~ Tipo di corso essionale ci

Crediti ECM imanageriale (indicare ilì
ù Ente di formaziorie ltitolo del corso. la durata-
--~ Sede ll'istituto di tbrmazionc. gli
e Valutazione/giudizio feventuali crediti l%iC'.`l\/l. lel
~ Data conseguimento §eventuali votazioni o

giudizi riportati)

IKLTRF. (.fOi\lOSCÉlfÉNZ-E E C,-\ P.=\(`flT.\`
l

Lingue conosciute

- Lingua la
- Liiello conoscenza lAutocertit`icazione del livello

ldi conoscenza delle lingue.
If-`ventuali certificati 0 attestazioni di conoscenza delle linguellnserire le inl`ormazioni
conosciute (con indicazione del tipo di attestato. l'istituto che lo hai relative alle lingue straniere
rilasciato. la data di conseguimento e il livello) conosciute iiidicaiiiltiiie il

~ Tipo Attestato llivello in base allo schema di
- lsivello conseguito ivalutazione del "Qiniclio

Data conseguimento comune europeo di
- Istituto o ente di rilascio il riterimento per le lingue

si conoscono più lingue straniere., ripetere l`operazione.

i.. _

Conoscenze di informatica f Inserire le intorinazioiii
lrelative al livello di
[conoscenza di strumenti_ Word ti strumento equivalente

È informatici.
l

~ Excel o strumento equivalente
- Poii-'er Point o strumento equivalente
- Access o strumento equivalente
e Outlook o strumento equivalente l
_ Altri sistemi e/o strumenti
- Altre int`ormazioni rilevanti l

lPer ciascuna pubblicazione.
-:indicare il titolo. la casa
editrice., l'anno di i

Pubblicazioni pubblicazione e gli eveiitualií
coautori

AL«TR.l:`L ll\lFORl\/[AZIONI CURRICOLARI Inserire in torniato liL¬ieni lc.
altre informazioni currici;'ilaI`i;
ritenute rilevanti e chi: non
hanno trovato colloca/.ionel
nelle sezioni precedenti ;

-...___ 4;

I

_. - . . ¦
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