D.A. n. 4%84/15[4’
REPUBBLICA ITALIANA

REGIONE SICILIANA
ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartimento per la pianificazione strategica

1’ASSESSORE

Avvisi pubblici per Maggiornamento dell'elenco degli idonet alia nomina »
bosdecd &
ore amministrativo e dell'elenco degli idonei alla nomina a diretiore

*~

anitario delle aziende del servizio sanitario della Regione siciliana.

Visto lo Statuto della Regione;

Visto 1] D.P. Reg. 28 febbraiol979 n.70, recante “Approvazione del testo unico delle
leggi sull'ordinamento del Governo e dell' Amministrazione della Regione siciliana™;

Visto la legge 23 dicembre 1978, n. 833, recante “Istituzione del servizio sanitario
nazionale” e successive modifiche ed integrazion:;

Visto 1l decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, recante “Riordino della
discipiina in materia sanitaria, a norma dell’articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n
4217 e successive modifiche ed integrazioni;

Vista la legge regionale 3 novembre 1993, n. 30, recante “Norme in tema di
programmazione sanitaria e di riorganizzazione territoriale delle unita sanitari
locali™ e successive modifiche ed integrazioni, per quanto ancora applicabile;

Visto 1l D.P.R. 10 dicembre 1997, n. 484, “Regolamento recante la determinazione
dei requisiti per 'accesso alla direzione sanitaria aziendale e dei requisiti e det criteri
per [’accesso al secondo livello dirigenziale per il personale del ruolo sanitario del
Servizio sanitario nazionale”;

Vista la legge regionale 14 aprile 2009, n. 5, recante “Norme per il riordino del
Servizio sanitario regionale”;

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™;



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 I'ultimo periodo del comma 7 dell’art. 3 del decreto legislativo n. 502/1992,
nel testo introdotto dall’art. 15 comma 13 lett. f- bis del decreto legge 6 luglio 2012

95, convertito con modificazioni dalla legge 7 agosto 2012 n. 133, ai sensi del
quale “nelle aziende ospedaliere, nelle aziende ospedaliero/universitarie di cui allart.
2 del decreto legislativo 21 dicembre 1999 n. 517, e negli istituti di ricovero e cura a
carattere scientifico 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.
4 comma 9, del presidio ospedaliero sono svolti da un unico soggetto avente i

requisiti di legge”:

comma 9 dell'ar dello stesso deczcto legge n. 9
n. 335./3023 > s.m.l., per effetto del
ani

1ario non possono e
bf%ci collocati in quiescenza:
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Visto il decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39 “disposizioni
mconteribilita ed incompatibilita di incarichi presso le pu Nnu,i e amminist
2550 gli enti priv %i' in controllo pubblico. a norma dell’art. | comm

e 6 novembre 2012 n. 1907 e successive modifiche ed int grazion%;
Visto  la delibera n. 58/2013 resa, ai sensi dell’art. 16 comma 3 de! :
3972013, dalla Commissione indipendente per la valutazione, la trasparenza ¢
Uintegrita della P.A., ove, si esprime ["avviso che, ai fini dell'individuazione delle
strutture sanitarie alle quali si applica lo stesso decreto legislativo, nell espressione

sanitarie locall devono intendersi ricomprese tutte le strutture preposte
nizzazione ¢ all’erogazione di servizi sanitari, ivi incluse anche | '
isu& le aziende ospedaliere universitarie e gli istituti di ricerca e di ricovero ¢

Yisto il D.A. n. /14 del 24 febbraio 2014, con il quale sono stati approvati
;’swisi m;bbhcz per Ea formazione dei nuovi elenchi permanenti ad aggiornamento
li idonei alla nomina a direttore amministrativo e degli idonei alla

annuale ng
a direttore sanitario delle aziende del servizio sanitario regionale;

nomina

1 DD, 3\»4 1. 881/14 e n. 884/14 del 30 maggio 2014 e ss.mm.ii. di approvazione
deglh elenct degh tdonei, rispettivamente, alla nomina a direttore sanitario ¢ allz
nomina a direttore amministrativo delle aziende del servizio sanitario regionale, che
2
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ai fini di una pit 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 l'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, che,
unitamente ai rispettivi allegati, costituiscono parte integrante del presente decreto;

DECRETA
Art. 1

Sono approvati gli avvisi pubblici per l'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 modalita 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 sara 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, li g/g/ts’
]

L’ASSESSORE

On.le Baldass.are Gucciardi

(O8]



AVVISO PUBBLICO PER L'AGGIORNAMENTO ANNUALE DELL'ELENCO
PERMANENTE DEGLI IDONEI ALLA NOMINA A DIRETTORE AMMINISTRATIVO
DELLE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO DELLA REGIONE SICILIANA

I.a Regione Siciliana indice un pubblico avviso per I'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 cur all’art. 3, comma 7 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modifiche
cd integrazioni. specificando. altresi, I'eventuale possesso del requisito della formazione
manageriale di cui all’art. 3 bis. comma 9 del medesimo D.Lgs. 502/1992;

a) diploma di laurea (magistrale o diploma di laurea del precedente ordinamento) in discipline
giuridiche o economiche:

b) eta non superiore a 65 anni:

¢) avere svolto, per almeno cinque anni, qualificata attivita di direzione tecnica o amministrativa.
in enti o strutture sanitarie pubbliche o private. di media o grande dimensione con qualilica
dirigenziale e diretta responsabilita delle risorse umane. finanziarie e strumentali.
At fini dell’individuazione di enti o strutture sanitarie pubbliche o private. di media o grande
dimensione. si fa riferimento a quanto previsto dall’art. 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 D.P.R.
484/1997 sono inoltre assimilate le Agenzie sanitarie delle Regioni.
Per esperienza quinquennale di direzione tecnico-amministrativa verra  consideraia
esclusivamente I'effettiva attivita di direzione con autonomia gestionale e diretta responsabilita
delle risorse umane. tecniche o finanziarie - svolta a seguito di formale inquadramento nella
qualifica di dirigente - con riguardo all’intera organizzazione dell’ente. azienda. strutiura od
organismo ovvero ad una delle principali articolazioni e. comunque. con riguardo a strutiure
complesse. escludendo le funzioni di mero studio. consulenza. ricerca. ispezione:

dj possesso dell’attestato. ove conseguito. di frequenza del corso programmato per il conferimento
dell"incarico di direttore generale o attestato di frequenza del corso di formazione managerialc
disposto ai sensi dell’art. 7 del D.P.R. 10 dicembre 1997. n. 484. ovvero di altro corso dj
lormazione manageriale appositamente programmato per ["esercizio delle funzioni di direvionc
amministrativa. In mancanza del possesso di uno degli attestati di frequenza indicati. il soggctto
st impegna a produrre tale certificazione entro 18 mesi dal conferimento dell’incarico

il direttore generale delle Aziende del Servizio sanitario regionale nomina. ai sensi dellart. 3.
comma I-quinquies, del decreto legislativo 30 dicembre 1992. n. 502. il direttore amministrativo

utilizzando I"elenco di cui al presente avviso.

l.a permanenza dell’iscrizione nell’elenco, tenuto conto del periodico aggiornamento dello stesso
clfettuato dall” Assessorato regionale della Salute. & subordinata al permanere nel tempo dei requisiti

-

sopra elencati. L_/
h-..._...-—'—'-\



Il direttore generale delle Aziende sanitarie prima di procedere alla nomina del direttore
amministrativo pud acquisire, ove lo ritenga necessario, eventuali ulteriori elementi di informazione

anche mediante colloqui.
Non possono essere nominat direttort amministrativi coloro che si trovano nelle condizioni previsie
il 3 comma 11 del decreto legislativo n. 502/92 ¢ successive modifiche ed integrazioni,

il art,

H

nonché coloro che si trovano nelle condizioni di cui agli artt. 3. 5, 8 del decreto legislativo § aprile
2015 n. 39, La carica di direttore amministraiivo ¢. inoltre, inco nm'%biie con la sussistenza delle
condiziont previste dagli artt. 10 ¢ 14 del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39.

=

on possono. altresi, essere nominati. ai sensi ¢ per gh effetti. del comma 9

fe
! Zf'IE n. 95, convertito con modificazioni dalla Tegge 7 agosto 2012 n.

orivatt o pubblici collocati in quiescenza.

¢ s.mai.L 1 iavornlon

In caso di nomina i1l candidato prescelto dovra produrre, secondo la vigente normativa. cntro
quindici giorni dalla data di accettazione dell’incarico, la certificazione comprovante il possesso dei
requisiti sopra richiesti. di quanto dichiarato a titolo di dichiarazione sostitutiva. nonché di ogni
altro clemento riportato nel curriculum. In difetto non si procedera alla stipula del contratio.

I."accertamento del possesso dei requisiti richiesti per la nomina. ivi compreso quello relativo alla
sussistenza di eventuali cause di inconferibilita ed incompatibilita alla nomina. ¢ effettuato dal
direttore  generale delle Aziende del Servizio sanitario regionale prima del conferimento
dellmincarico. 1l rapporto di lavoro del direttore amministrativo ¢ esclusivo ed ¢ regolato da un
contratto di diritto privato stipulato in osservanza delle norme del titolo terzo del libro quinto del
Codice civile,

3

I comcnmi economici e normativi del contratto di lavoro. di durata triennale. sono regolameniat
coel lcmcnla con le previsioni di cui al D.P.C.M. 19 luglio 1995. n. 502. come modificato cd
mtegrato dal D.P.C.M. 31 maggio 2001. n. 319. secondo la classificazione in fasce delle aziende dct
S.S R come da deliberazione della Giunta regionale e tenuto conto della decurtazione di cut all art.
23 della legge regionale n. 9 del 15 maggio 2013

Il trattamento dei dati personali di cui 1'Assessorato regionale della Salute verra in possesso in
occasione della formazione e dell’aggiornamento dell’elenco di cui al presente avviso sara
cltettuato nel rispetto del decreto legislativo 30 giugno 2003. n. 196.

lLa presentazione delle domande avverra esc]uswamente ama\/mso la modalita “on-line™ con il
collegamento al sito web i tiy. dove sono rinvenibili

deaeginicls

TWIWW. IL”IOE]L ;m ot sanid

H

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

l.a domanda. redatta on-line secondo il modello che si allega a scopo indicativo. contiene anche le
dichiarazioni sostitutive di certificazioni e di atti di notorieta ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.
28 dicembre 2000. n. 445. Alla domanda deve essere allegato. a pena di inammissibilita. il
curriculum vitae. compilato con modalita on-line, nel quale devono essere indicati il titolo di studio
¢ descritte dettagliatamente le attivita di direzione, di formazione nonché sintetiche indicazioni
relative ad ulteriori attivita lavorative, alla formazione professionale e al possesso di titoli ritenuti
utili ai fini della nomina. compresa I’indicazione dell’eventuale possesso del certificato di frequenza

del corso di formazione manageriale di cui al punto d) dell’avviso. /k);/



Deve essere altresi allegata copia non autenticata di un documento di identita dell’interessato, in
corso di validita 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
amministrativo ¢ approvato con decreto dell’ Assessore regionale per la Salute ed ¢ pubblicato nella
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
risulteranno mancanti di uno degli allegati; non saranno prese in considerazione, altresi, le
esperienze dirigenziali di preposizione a strutture organizzative di cui non verra espressamente

indicata la natura complessa.

A1 candidati esclusi per inammissibilita della domanda e/o degli allegati sara data comunicazione di

merito.

Le istanze di partecipazione, secondo le indicate modalita on-line, dovranno essere presentate, a
pena di decadenza, entro trenta giorni dalla pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale della Regione
siciliana. Qualora detto giorno sia festivo, il termine € prorogato al primo giorno successivo non
festivo. Non saranno prese in considerazione le istanze pervenute oltre la data sopra indicata o con

modalita diverse da quelle on-line prescritte dal presente avviso.

Anche 1 soggetti gia iscritti nell' elenco di cui al D.A. n. 884/14 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, I’istanza secondo le modalita ed 1 termini del presente avviso, per il mantenimento €

l'aggiornamento della propria posizione.

A1 sensi della legge regionale 30 aprile 1991, n. 10, la struttura amministrativa responsabile del
presente avviso € I’Area Interdipartimentale 3 “Affari giuridici” del Dipartimento regionale per la

pianificazione strategica dell’ Assessorato regionale della Salute.

Per le modalita 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 1l 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 sara fornita, a far data dalla pubblicazione del presente avviso nella

G.U.R.S, da lunedi a venerdi dalle ore 9.00 alle 11.00 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) modalita di presentazione della domanda per I’iscrizione e/o l'aggiornamento annuale nell’elenco

permanente degli idonei alla nomina a direttore amministrativo delle aziende sanitarie della R egione

Siciliana.

2) modello della domanda -- da presentare con modalita 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. f‘l—/\
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Allegato 1

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA PER L’ISCRIZIONE E/O
AGGIORNAMENTO ANNUALE NELL'ELENCO PERMANENTE DEGLI IDONEI ALLA
NOMINA A DIRETTORE AMMINISTRATIVO DELLE AZIENDE SANITARIE DELLA

REGIONE SICILIANA.

l.a 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 deve

cssere compilata e trasmessa con modahta on- -line. attraverso il sito web della regione all’indirizzo
¥ "/ secondo le indicazioni di seguito riportate:

YRR TC“i(‘r‘}C &

- registrazione al sito e richiesta di una password di accesso all'arca di
presentazione della domanda:

- compilazione della domanda on-line che include la dichiarazione sostitutiva:

- scansione del proprio documento di identita. in corso di validita. e inserimento del
relativo file. seguendo le istruzioni reperibili sul sito:

- compilazione del curriculum vitae elettronico secondo il modello rinvenibile sul
s1to e riportato in allegato a scopo indicativo:

- mvio on-line della domanda (contenente la dichiarazione sostitutiva). del
curriculum e della copia scansionata del documento di identita.

L.a domanda inviata per via telematica unitamente alla copia del proprio documento di identita.
come previsto dall’art. 38, comma 3. del D.P.R. n. 445/2000. deve contenere. a pena i
mammissibilita. le seguenti dichiarazioni ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000:

') cognome e nome:
2) data. comune di nascita e luogo di residenza;

3) codice fiscale:

4y citadinanza:

J comune di iscrizione nelle liste elettorali ovvero i motivi della non iscrizione o della
cancellazione dalle liste medesime:

0) diploma di laurea (magistrale o diploma di laurea del precedente ordinamento) posseduto. con
"indicazione dell Universita e della data di rilascio:

/) di aver conseguito cumulativamente un’esperienza almeno quinquennale di qualificata attivita di
direzione tecnica 0 amministrativa. intendendosi per qualificata attivita di direzione I'avere diretto
una struttura 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 sono
assimilate le Agenzie sanitarie delle Regioni). svolta con qualifica dirigenziale e con diretia
responsabilita delle risorse umane, finanziarie e strumentali.
l."esperienza quinquennale di direzione tecnica o amministrativa che verra considerata sard
esclusivamente effettiva attivita di direzione con autonomia gestionale e diretta responsabilita
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: }lf:/—
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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 amministrativo ovvero
I"impegno a produrre tale certificazione entro 18 mesi dal conferimento dell’incarico:

9) di essere disponibile a fornire. anche mediante colloqui, efementi 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
eventuali condanne riportate o gli eventuali carichi pendenti);

P di non avere riportato condanne. anche non definitive della Corte dei Conti ¢ di non essere
soltoposto a procedimenti per responsabilita amministrativa/contabile:

12) di essere a conoscenza delle cause di incompatibilita di cui aglt artt.10 ¢ 14 de
fegislativo 8 aprile 2013 n. 39 ¢ di impegnarsi a comunicare tempestivamente e cause
mcompatibilita che dovessero verificarsi successivamente all’assunzione dell incarico:

T
Py

di essere a conoscenza delle condizioni di impedimento alla nomina di cui al comma 11,

5. ¢ 8 del decreto legislativo § aprile 2017

Hart. 3. del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 302 e successive modifiche ed mtegrazios
g 3. 2013 n. 39. nonché di cui al conmm
oo del DAL 6 Tuglio 2012 n. 95, convertito con modificazioni dalla legge 7 agosto 201

P

S R

I4) I'indirizzo al quale devono essere inviate eventuali comunicazioni se diverso da quello di
residenza. recapito telefonico ed indirizzo e-mail :

I4) di impegnarsi a fornire ogni documento eventualmente richiesto dall’Amministrazione ¢ &
comunicare ogni cambiamento di residenza, indirizzo. recapito telefonico. e-mail forniti:

15) di autorizzare. ai sensi del decreto legislativo 196/2003 e successive modifiche. 1 utilizzo dei

propri dati personali.

lL.a domanda deve essere inviata per via telematica, unitamente alla copia scansionata del proprio
documento di identita in corso di validita, come previsto dall’art. 38. comma 3 del D.P.R. 4435/2001).

¢ al curriculum vitae compilato on-line in ogni sua parte. b ’



Allegato 2

MODELLO DOMANDA PER L’ISCRIZIONE E/O AGGIORNAMENTO ANNUALE
NELL'ELENCO PERMANENTE DEGLI IDONEI ALLA NOMINA A DIRETTORE
AMMINISTRATIVO DELLE AZIENDE SANITARIE DELLA REGIONE SICILIANA

Regione siciliana

Assessorato regionale della Salute

Dipartimento regionale per la pianificazione strategica
Area aftari giuridici

Piazza Ottavio Ziino. 24

90145 PALERMO

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

L SOTEOSCIT e e

nat.il...... U B TR TR » « T T (Provincia ).................

CIESTACNIE IN.eiiiiiiiiiiieiici e (Provincia)................

VIAIPIAZZA. .o i, v . 3 CAP.

codice fiscale...................... Teloi cindirizzo e-mail ...
CHIEDE

di essere iscritt....... nell'elenco degli idonei alla nomina a direttore amministrativo delle Aziende dei

Servizio sanitario della Regione siciliana ovvero di aggiornare la propria posizione.

A tal fine. consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.
4452000 per false atlestazioni e dichiarazioni mendaci e sotto la propria responsabilita dichiara. a
titolo di dichiarazione sostitutiva. ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.28.12.2000. n. 445:

- che 1 propri dati anagrafici 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 del diploma di laurea (magistrale o diploma di laurea del precedente
ordnamento) iN.......o.oooooeioiee conseguito indata ........... presso I'Universita di

- di aver conseguito cumulativamente un’esperienza almeno quinquennale di qualificata attivitd di
direzione tecnica o amministrativa in unita operative complesse di enti o strutture sanitarie
pubbliche o private. di media o grande dimensione ai sensi dell’art. 2 del D.P.R. 484/1997. in
qualifica dirigenziale e con diretta responsabilita 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 managcriale
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 I'esercizio delle funzioni di direzionc

amministrativa);

9 j\)_/



- OVVERO (in alternativa al precedente punto) di impegnarsi a produrre la suindicata certilicazione
di formazione manageriale entro 18 mesi dal conferimento dell’incarico di direttore amministrativo:

- di non avere riportato condanne penali ¢ di non avere procedimenti penali in corso (ovvero le
cventuali condanne penali riportate /o i procedimenti penali in corso):

> b onon essere

di non avere riportato condanne, anche non definitive della Corte dei Cond ¢ d
sottoposto a procedimenti per responsabilitd amministrativa/contabile

- di essere a conoscenza delle cause di impedimento alla nomina di cui al comma 11, dell art. 3
decrete fegislativo n. 502/1992 ¢ successive modifiche ed integrazioni. di cui agli arte. 3. 5. ¢ &
3y

duereto legislativo 8 aprile 2013 n. 39 ¢ di cui al comma 9 dell'art. 5 del D.L. 6 fughio 2612 n. v

¥

onvertito con modificazioni dalla legge 7 agosto 2013 n. 1335 e s.moic

h.

- diessere a conoscenza delle cause di incompatibilita di cui ag decreto Togisla

)

tart. 10 e 14 de
B 3972013 e di impegnarsi a comunicare lempestivamente Je

I
le cause dioineol aithilig ;
1€ Cause a1 meompdainnia oOn

dovessero verificare successivamente all assunzione dell incarico:

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

b

- di impegnarsi a fornire ogni documento eventualmente richiesto dall’Amministrazione ¢ a
comunicare ogni cambiamento di residenza. indirizzo. recapito telefonico ed indirizzo c-mail

forniti:

- di essere informato. ai sensi e per gli effetti di cui allart. 13 del D. Lgs. 196/2003. che 1 dati
personali raccolti saranno trattati. anche con strumenti informatici. esclusivamente nell ambito del
procedimento per il quale la dichiarazione viene resa:

- che i) recapito (se diverso dal luogo di residenza) presso cui inviare ogni comunicazione ¢ il

seguente:
INAITIZZO oo,

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

Alla presente domanda si allega: =
» curriculum professionale compilato on-line; )
* copia del proprio documento di identita in corso di validita. N/
/
Juogoedata........oc.oooooeeiie /
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Allegato '3

SCHEMA DI CURRICULUM VITAE PER LA COMPILAZIONE ON-LINE

DATI ANAGRAFICI

Nome ¢ cognome
.Data d1 nascita
luogo di nascita
‘Residenza e domicilio
'Codice Fiscale
‘Comune di iscrizione nelle liste elettorali
Indirizzo e-mail
' Recapito telefonico ore ufficio:
Telefono cellulare

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

'ESPERIENZE PROFESSIONALI

'Esperienze di direzione tecnica o amministrativa

-~ Nome Ente/Azienda

- Struttura Sanitaria di appartenenza

-~ Sede - localita

~  Natura ente (Pubblico o Privato)

- Numero Posti Letto della struttura

—  Numero Dipendenti dell’azienda

~  Qualifica Dirigenziale posseduta

- Attivita di direzione tecnica o amministrativa svolta
- Denominazione della struttura coordinata e classificazione
—  Numero delle risorse umane coordinate

~  Risorse finanziarie e strumentali gestite

- Data inizio incarico

- Data fine incarico

— Altre informazioni rilevanti

Per ciascuna esperienza posseduta. rilevante ai fini del possesso di esperienze
di direzione amministrativa. ripetere I'inserimento fornendo le informazioni

sopra richieste.

I Note

'Esperienze professionali.
‘almeno quinquennali (anche
‘cumulativamente). di
‘qualificata  attivita di
"direzione tecnica

famministrativa. i aziende.
lenti o strutture  sanitaric
pubbliche o private. di media
io di grande dimensione. con
‘diretta responsabilita delle
irisorse umane ¢ strumentali
caffidate. svolta con qualifica
fdirigenziale‘ rilevanti ai sensi
‘del comma 7 dell'art. 3 def
‘decreto legislativo 30
‘dicembre 1992, n. 302 ¢
degli artt. | e 2 D.PR.
1484/1997  Per ieliza

raualificata

l[teenica ©

da intendere

[ Seguito dh formale
(inquadrameno nells
qualifica di dirigenmte -

‘SU'UHEEE"Q Oroan:

e lisrone

complesse,  con

Ydelle unzioni di mero studio.

consulenza. rieeren.

lspezione

! ~
il



-Altre esperienze professionali e lavorative

Perciascuna “altra esperienza™ posseduta, ripetere I'inserimento fornendo le

Nome azienda o struttura

Sede — localita

Settore di attivita dell’azienda
Natura ente (Pubblico o Privato)
Qualifica posseduta

[Funzione svolta

Data inizio incarico

Data fine incarico

Altre informazioni rilevanti

“mformazioni sopra richieste.

'ESPERIENZE PROFESSIONALI (segue)

Esperienze professionali o di formazione svolte all’estero

Paese

Ente o azienda

Settore di attivita dell’azienda

Natura ente (pubblico o privato)

Posizione e Qualifica

Funzione Svolta

Tipo Contratto (lavorativo. progetto. formazione o stage)
Data inizio incarico

Data fine incarico

Altre informazioni rilevanti

Incarichi, qualifiche e collaborazioni

Per ciascuna incarico svolto o ricoperto. ripetere I'inserimento fornendo le

Denominazione Ente e/o Azienda

Natura ente (Pubblico, privato o terzo settore)
Sede - localita

Incarico Ricoperto

Remunerazione (si — no)

Data mizio incarico:

Data fine incarico

Altre informazioni rilevanti

informazioni sopra richieste.

Esperienze di progettazione con fondi europei, nazionali o regionali

Nome e finalita del progetto finanziato
Stato del progetto

Ruolo ricoperto

Iinte Erogatore dei fondi

Tipologia di fondi

Ammontare fondi gestiti

Periodo

Altre informazioni rilevanti

|

'Per  ciascuna esperienza
cindicare,  la durata. e
ifunzioni svolte e lente o
l'impresa presso  fa  quale

‘ sono state maturate

!

|

| Esperienze di lavoro o stage
‘all'estero  della durata
‘superiore ad un mese. Per
“ciascuna esperienza indicarc.
‘la durata. le funzioni svolie ¢
Tente o limpresa presso la
| quale sono state maturate

Incarichi ricoperti in quaiita
di esperto.  membro i

comitato, consulente.
consigliere di
‘amministrazione. cariche
}po]itiche e simil. B

‘ciascuna esperienza indicarc.
'a durata. le il tipo di carica ¢
F'ente o I'impresa presso la
(quale sono state maturate

\

|

-}Riporlare le esperienze di
| progettazione  con  fondi
-europei. nazionali o regionali
‘a cui sl € partecipato. con
1‘parlicolare riguardo  alle
lesperienze di presentazione ¢
[ gestione di progetti finanziati
[0 di progetti per i quali ¢
|Stata presentata domanda di

-



Per ciascuna progetto finanziato, ripetere I'inserimento fornendo le

mformazioni sopra richieste.

Biploma di laurea

- Diploma di laurea conseguito

- Indirizzo di Laurea

—  Durata del Corso di laurea

~  Data Conseguimento
—~  Atcneo ¢ facolta

—~  Sede - localita

- Punteggio

—  Altre informazioni rilevanti

Specializzazione

—  Denominazione corso

—  Tipo di Specializzazione
- Anno conseguimento

- Universita/Ente

—  Votazione

I finanziamento

iNole

|

I . .
i]l]dlC&ZlOlle del diploma di
laurea  posseduto  (laurca
'magistrale o diploma di

{laurea del precedente
|ordinamento)

4

| Master e corsi di
.specializzazione post

“universitari  (specificare. la
'specializzazione. l'anno in
cul & stata conseguita. la
[votazione ¢ la sede)

l . . .
'Con'S() di formazione manageriale

|

- Tipodicorso

~  Ente di formazione
- Sede

~  Data conseguimento
- Valutazione/giudizio

Data e luogo di
conseguimento del corse c§%|
formazione manageriale  di|
cui all’art. 7 del D.P.R. 10|
dicembre 1997, n. 484:
—corso programmato per il
conferimento dell incarico
di direttore generale |
—COIso di formazione ‘
manageriale disposto  ai
sensi dell"art. 7 del D.P.R.,|
10 dicembre 1997, n. 484
—altro corso di formazione
manageriale appositamente
programmato per
Fesercizio delle funzioni
di direzione sanitaria e di
direzione amministrativa.

Altri corst di formazione

—~  tipo di corso

—  Crediti ECM

—  Ente di formazione
—  Sede

~  Valutazione/giudizio
~  Data conseguimento

(OS]

CAltri corsi di aggiornamento
professionale e managerialc
‘(indicare il titolo del corso.
lla  durata.  Vistituto  di
[formazione, gl eventuali
ccreditt ECM, e cventuali

| votazioni o giudizi riporstati)
i
i .

| /l//



| ALTRE CONOSCENZE E CAPACITA®

Lingue conosciute |

—  Lingua |
- Livello conoscenza t Autocertificazione del livello

[di conoscenza delle hingue.
— Eventuali certificati o attestazioni di conoscenza delle lingue | Inserire le informazioni

conosciute (con indicazione del tipo di attestato. I'istituto che lo ha.!relalive alle lingue straniere
rilasciato. la data di conseguimento e il livello) ‘conosciute indicandone il
- Tipo Attestato livello in base allo schema di
-~ Livello conseguito |valutazione del "Quadro

—  Data conseguimento ‘comune europeo di
- lstituto o ente di rilascio riferimento per le lingue

i
1

'S¢ siconoscono pitt lingue straniere. ripetere "operazione. |
Jlnserire le informazioni

“Conoscenze di informatica
Irelative al livello di

Word o strumento equivalente
Fxcel o strumento equivalente

fconoscenza di strumenti
J‘ informatici.

—  Power Point o strumento equivalente i
—  Access o strumento equivalente
—  Qutlook o strumento equivalente ‘
- Aliri sistemi e/o strumenti
Altre informazioni rilevanti
| Per ciascuna pubblicazione
Jindicare il titolo. la casa
ceditrice. l'anno di
Ipubblicazione e gli eventuali

Pubblicazioni
coautori

| Inserire in formato libero le
“altre informazioni curricolari
ritenute rilevanti e che non
“hanno trovato collocazione
‘nelle sezioni precedenti

ALTRE INFORMAZIONI CURRICOLARI



AVVISO  PUBBLICO PER L'AGGIORNAMENTO ANNUALE DELL'ELENCO
PERMANENTE DEGLI IDONEI ALLA NOMINA A DIRETTORE SANITARIO 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 sanitario 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
ed integrazioni. specificando altresi I'eventuale possesso del requisito della formazione manageriale
di cut all’art. 3 bis. comma 9 del medesimo D.Lgs. 502/1992:

a) laurea in medicina e chirurgia:
b) eta non superiore a 65 anni:

¢) avere svolto. per almeno cinque anni, qualificata attivita di direzione tecnica o sanitaria. in
entl o strutture sanitarie pubbliche o private. di media o grande dimensione con qualilica
dirigenziale e diretta responsabilita delle risorse umane, finanziarie e strumentali.
Al fini dellindividuazione di enti o strutture sanitarie pubbliche o private. di media o grandc
dimensione, si fa riferimento a quanto previsto dall’art. 2 del D.P.R. 10 dicembre 1997. n.
484. Agli enti e strutture sanitarie di media o grande dimensionc indicate all’art. 2 dcl
D.P.R. 484/1997 sono inoltre assimilate le Agenzie sanitarie delle Regioni.
Per esperienza quinquennale di direzione tecnico-sanitaria verra considerata esclusivamente
effettiva attivita di direzione con autonomia gestionale e diretta responsabilita 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 oreanismo
ovvero ad una delle principali articolazioni e. comunque. con riguardo a strutture complesse.
escludendo le funzioni di mero studio, consulenza. ricerca. ispezione.
At sensi dell’art. 1 comma 2 del D.P.R. n. 484/1997. I'attivita quinquennale ai [ini
dell’accesso all'incarico di direzione sanitario deve essere stala svolta nei setie anni
precedenti alla data di presentazione dell’istanza per 1iscrizione nell’clenco ¢ dovra.
comunque. risultare svolta nei setti precedenti I'eventuale conferimento dell incarico

d) possesso dell’attestato. ove conseguito. di frequenza del corso programmato per i
conferimento dell'incarico di direttore generale o attestato di frequenza del corse 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 I’ esercizio
delle funzioni di direzione sanitaria. In 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

Il direttore generale delle Aziende del Servizio sanitario regionale nomina. ai sensi dell “arl. 3.
comma l-quinquies. del decreto legislativo 30 dicembre 1992. n. 502. il dircttore sanitario
utilizzando I'elenco di cui al presente avviso.

l.a permanenza dell’iscrizione nell’elenco, tenuto conto del periodico aggiornamento dello stesso
cffettuato dall’Assessorato regionale della Salute. & subordinata al permanere nel tempo dei requisiti

~—

sopra elencati. /L/‘\f
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Il dircttore 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.

Non possono essere nominati direttori sanitari coloro che si trovano nelle condizioni previste

dalllart. 3, comma 11, del decreto legislativo n. 502/92 e successive modifiche ed éi‘}icg drion!

nonchd coloro che si trovano nelle condizioni di cui agli artt. 3, 5 é» del decreto le gi“iat vo 8§ aprile

2015 n. 390 La carica di direttore sanitario . inoltre. mcompdi sife con la sussistenza delic
10e i3n

¢
ondiziont previste dagli artt. 14 del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39.

3 ‘w\om altresi. essere nominati, ai sensi ¢ per ¢li effetti. del comma 9 dellart. 5 ded 1. &

n. 95 convertito con modi f;Ld?lom dalla legge 7 agosto “(hw n. '! 35e¢smaly b
e ;>t.1bbf1c1 collocati in quiescenza.

In caso di nomina il candidato prescelto dovra produrre. secondo la vigente normativa. entro
quindici giorni dalla data di accettazione dell'incarico, la certificazione comprovante i} posscsso dei
requisiti sopra richiesti. di quanto dichiarato a titolo di dichiarazione sostitutiva. nonch¢ di ogni
altro elemento riportato nel curriculum. In difetto non si procedera alla stipula del contratto.

I."accertamento del possesso dei requisiti richiesti per la nomina. ivi compreso quello relativo alla
sussitenza di eventuali cause di inconferibilita ed incompatibilita alla nomina. & effettuato dal
direttore generale delle Aziende del Servizio sanitario regionale prima del conferimento
dell’incarico. Hl rapporto di Javoro del direttore sanitario ¢ esclusivo ed é regolato da un contratto 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 lriennale. sono regolamentati
cocrentemente con le previsioni di cui al D.P.C.M. 19 luglio 1995. n. 502. come modificato cd
mtegrato dal D.P.C.M. 31 maggio 2001. n. 319. secondo la classmcazmne in fasce delle aziende de!
5.5.R. come da deliberazione della Giunta regionale e tenuto conto della decurtazione di cui allart
23 della legge regionale n. 9 del 15 maggio 2013

Il trattamento dei dati personali di cui 1"'Assessorato regionale della Salute verrd in possesso in
occasione della formazione e dell’aggiornamento dell’elenco di cui al presente avviso sard
cllettuato nel rispetto del decreto legislativo 30 giugno 2003. n. 196.

J.a presentazione delle domande avverra esclusn/ameme amavelso la modalita “on-line™™ con il
collegamento al sito web hirps://www regione ba.il I “dove sono rinvenibil il
modello di domanda e il modello di cumcu]um vitae allegati al presente avviso.

lLa domanda. redatta on-line secondo il modello che si allega a scopo indicativo. contiene anche Ic
dichiarazioni sostitutive di certificazioni e di atti di notorieta ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.
28 dicembre 2000, n. 445. Alla domanda deve essere allegato. a pena di inammissibilita. il
curriculum vitae.compilato con modalita on-line. nel quale devono essere indicati il titolo di studio
¢ descritte dettagliatamente le attivita di direzione, di formazione nonché sintetiche indicazioni
relative ad ulteriori attivita lavorative, alla formazione professionale e al possesso di titoli ritenuti
utili ai fini della nomina. compresa I'indicazione dell eventuale possesso del certificato di frequenza
del corso di formazione manageriale di cui al punto d) dell’avviso. Deve essere altresi allegata copiu

non autenticata di un documento di identita dell’interessato, in corso di validita e come previsto
~

dall’art. 38, comma 3 del D.P.R. 445/2000. /L/\/



L’elenco permanente ad aggiornamento annuale degli idonei aspiranti alla nomina di direttore
sanitario & approvato con decreto dell’Assessore regionale per la Salute ed ¢ pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale della Regione siciliana e sul 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
risulteranno mancanti di uno degli allegati; non saranno prese in considerazione, altresi, le
esperienze dirigenziali di preposizione a strutture organizzative di cui non verra espressamente

indicata la natura complessa.

Ai candidati esclusi per inammissibilita della domanda e/o degli allegati sara data comunicazione di

merito.

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

Anche 1 soggetti gia 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, I’istanza secondo le modalita ed 1 termini del presente avviso, per il mantenimento e

l'aggiornamento della propria posizione.

Al sensi della legge regionale 30 aprile 1991, n. 10, la struttura amministrativa responsabile del
presente avviso ¢ I’Area Interdipartimentale 3 “Affari giuridici” del Dipartimento regionale per la

pianificazione strategica dell” Assessorato regionale della Salute.

Per le modalita 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 091/7075740 oppure inviando una e-mail all’indirizzo

sanita.elencodirettori@regione.sicilia.it.
L’assistenza ai candidati sard fornita, a far data dalla pubblicazione del presente avviso nella

G.U.R.S, da lunedi a venerdi dalle ore 9.00 alle 11.00 e dalle 15.00 alle 17.00.

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

Allegati:
1) modalita di presentazione della domanda per I’iscrizione 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 modalita 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. )LJ!\_/-"‘

#
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Allegato 1

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA PER L’ISCRIZIONE E/O
AGGIORNAMENTO ANNUALE NELL'ELENCO DEGL! IDONElI ALLA NOMINA A
DIRETTORE 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

wmpxlata ¢ trasmessa con modahta on-line. attraverso il sito web della regione all’indirizzo
wndirsan’ secondo e indicazioni di seguito riportate:

annid

CWWW.TEZIOne. sit

- 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 identita. in corso di validita. ¢ inserimento del
relativo file. seguendo le istruzioni reperibili sul sito:

= compilazione del curriculum vitae elettronico secondo il modello rinvenibile sul
sito e riportato in allegato a scopo indicativo:

- invio on-line della domanda (contenente la dichiarazione sostitutiva). del
curriculum e della copia scansionata del documento di identita.

[.a domanda inviata per via telematica unitamente alla copia del proprio documento di identita.
come previsto dall’art. 38, comma 3. del D.P.R. n. 445/2000. deve contenerc. a pena di
mammissibilita. le seguenti dichiarazioni ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. n. 445/2000:

') cognome e nome:

2) data. comune di nascita e luogo di residenza:

3) codice fiscale:

4} cittadinanza:

5) comune di iscrizione nelle liste elettorali ovvero i motivi della non iscrizione o della
cancellazione dalle Tiste medesime:

0) diploma di laurea posseduto, con I'indicazione dell” Universita e della data di rilascio:

7) di aver conseguito cumulativamente un’esperienza almeno quinquennale di qualificata attivita di
direzione tecnica o sanitaria, intendendosi per qualificata attivita di direzione I’avere diretto una
struttura 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 sono assimilate le
Agenzie sanitarie delle Regioni). svolta con qualifica dirigenziale e con diretta responsabilita delle
risorse umane. finanziarie e strumentali.

[."esperienza quinquennale di direzione tecnica o sanitaria che verra considerata sard
csclusivamente I'effettiva attivita di direzione con autonomia gestionale e diretta responsabilita
defle risorse umane. tecniche o finanziarie - svolta a seguito di formale inquadramento nclla
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) 1l 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 ovvero

e 0 fm o d . .. . -~ _
'impegno a produrre tale certificazione entro 18 mesi dal conferimento dell’incarico: /M
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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

cventuali condanne riportate o gli eventuali carichi pendenti):

11} di non avere riportato condanne. anche non definitive della Corte dei Conti e di non essere

sottoposto a procedimenti per responsabilita amministrativa‘contabile:

123 di ecssere a conoscenza delle cause di incompatibilita di cui aghi artt.10 ¢ 14 del decreto

legislativo 8 aprile 2013 n. 39 e di impegnarsi a comunicare tempestivamente le cause di

meompatibilita che dovessero verificarsi successivamente all assunzione dell incarico:

I3) di essere a conoscenza delle condizioni di impedimento alla nomina di cui al cor

“art. 3. del decereto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 ¢ successive modifiche ed integrazi
el o

b ERR £}
Looomma v

Pagh artt 3.5, ¢ 8 del decreto legislativo § aprile 2013 n. 39. nonché di cui al
1.5 del D.L. 6 luglio 2012 n. 95, convertito con modificazioni dalla legge 7 agosto 2015 n.

T 1.

dirizzo 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’ Amministrazionc ¢ a
comunicare ogni cambiamento di residenza. indirizzo. recapito telefonico. e-mail forniti:

I5) di autorizzare. ai sensi del decreto legislativo 196/2003 e successive modifiche. 1 utilizzo dei

propri dati personali.

La domanda deve essere inviata per via telematica. unitamente alla copia scansionata del proprio
documento di identita in corso di validita, come previsto dall’art. 38. comma 3 del D.P.R. 445/2000.

¥

¢ al curriculum vitae compilato on-line in ogni sua parte. /(_/R



Allegato 2

MODELLO DI DOMANDA PER L’ISCRIZIONE E/O AGGIORNAMENTO ANNUALE
NELL’ELENCO PERMANENTE DEGLI IDONE] ALLA NOMINA A DIRETTORE
SANITARIO DELLE AZIENDE SANITARIE DELLA REGIONE SICILIANA

Regione siciliana

Assessorato regionale della Salute

Dipartimento regionale per la pianificazione strategica
Arca affar giuridici ’

Piazza Ottavio Ziino. 24

90145 PALERMO

Oggetto: Domanda di iscrizione e/o aggiornamento annuale nell’elenco permanente degli idonci

s

alla nomina a direttore sanitario delle Aziende del Servizio sanitario della Regione siciliana.

L SOTOSCTI e

nat il e p— (Provincia ).................

@ IEEIETHES. ... 7. ¢ ovee. wom— moww (Provincia)................

VI PIAZLA .ot . o, o CAP ..

codice fiscale.............................. Tel o, Jindirizzo e-mail ...
CHIEDE

di essere iscritt....... nell’elenco permanente ad aggiornamento annuale degli idonei alla nomina a

direttore sanitario delle Aziende del Servizio sanitario della Regione siciliana.

A tal fine. consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.

442/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci e sotto la propria responsabilita dichiara. a
titolo di dichiarazione sostitutiva. ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.28.12.2000. n. 445

- che 1 propri dati anagrafici sono quelli sopra riportati (nome. cognome. data e Tuogo 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 1 motivi della non
iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime:
- di essere in possesso della Jaurea in medicina e chirurgia. conseguita in data ........... presso

Flniversitadi ..............;

- di aver conseguito cumulativamente un’esperienza almeno qguinquennale di qualificata attivita di
divezione tecnica - sanitaria in unita operative complesse di enti o strutture sanitarie pubbliche o
private. di media o grande dimensione ai sensi dell’art. 2 del D.P.R. 484/1997. in qualifica

|
dirigenziale e con diretta responsabilita 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 1l 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 corso di
formazione manageriale appositamente programmato per I’esercizio delle funzioni di direzione

sanitaria):
a) ~.



- OVVERO (in alternativa al precedente punto) di impegnarsi a produrre Ia suindicata certificazione
di formazione manageriale entro 18 mesi dal conferimento dell’incarico 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):

- di non avere riportato condanne. anche non definitive delia Corte dei Conti ¢ di non essere
sottoposto a procedimenti per responsabilita amministrativa/contabile

9o
{ EE

- di essere a conoscenza delle cause di impedimento alla nomina di cui al comma 11 dell
cislativo n. 302/1992 ¢ s.m.i.. di cui agli artt. 3. 5. e § del decreto legislativo 8 aprile 201

aris o ode

¢ di cui al comma 9 dell'art. 5 del D.1. 6 fuglio 2012 n. 95. convertito con modificazion; ¢

7agosto 2013 0. 135 e somui

P essere a conoscenza delle cause di incompatibilita di cui aglt art. 10 ¢ 14 del decrewc

fe)
£

HP. A 8

i e
v 592015 ¢ di impegnarsi a comunicare tempestivamente le cause di imcompatibilita
dovessero verificare successivamente all assunzione dellincarico:

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

- di impegnarsi a fornire ogni documento eventualmente richiesto dall’Amministrazione ¢ 4
comunicare ogni cambiamento di residenza. indirizzo. recapito telefonico ed indirizzo e-mail
forniti:

- i cssere informato. ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Les. 196/2003. che 1 dat
personal raccolti saranno trattati. anche con strumenti informatici. esclusivamente nell”ambito del
procedimento per il quale la dichiarazione viene resa:

- che il recapito (se diverso dal luogo di residenza) presso cui inviare ogni comunicazione ¢ il
seguente:

e Aoz - 2 2R ... ... R —— g
CAP Tel i, e-mail............

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

Alla presente domanda si allega: /

» curriculum professionale compilato on-line:
* copia del proprio documento di identita in corso di validita.

luogoedata......................



Allegato 3

SCHEMA DI CURRICULUM VITAE PER LA COMPILAZIONE ON-LINE

'DATI ANAGRAFICI

;T\‘omc e cognome

- Data di nascita

Huogo di nascita

Residenza ¢ domicilio

.Codice Fiscale

‘Comune di iscrizione nelle liste elettorali
‘Indirizzo e-mail

-Recapito telefonico ore ufficio:
Telefono cellulare

Recapito al quale deve essere indirizzata la corrispondenza concernente il

presente avviso

ESPERIENZE PROFESSIONALI

Esperienze di direzione tecnica - sanitaria

—  Nome Ente/Azienda

- Struttura Sanitaria di appartenenza

—  Sede - localita
—  Natura ente (Pubblico o Privato)

—  Numero Posti Letto della struttura

- Numero Dipendenti dell’azienda
- Qualifica Dirigenziale posseduta

— Attivita di direzione tecnica o sanitaria svolta

—  Denominazione della struttura coordinata e classificazione
—  Numero delle risorse umane coordinate

—  Risorse finanziarie e strumentali gestite

—  Data inizio incarico
—  Data fine incarico
-~ Altre informazioni rilevanti

Per ciascuna esperienza posseduta, rilevante ai fini del possesso di esperienze degli artt. | e 2
di direzione in strutture sanitarie. ripetere ['inserimento fornendo le 484/1997

mformazioni sopra richieste.

{Note

- Esperienze professionali.
I . .
almeno quinquennali (anche
cumulativamente), di
~qualificata  atuivita di

‘direzione tecnica - sanitaria.
'in aziende. enti o strutture
‘sanitarie pubbliche o private.
'di media o di grande
‘dimensione.  con  direlia
responsabilita  delle  risorsce
‘umane e strumentali affidate.
‘svolta con qualilica
‘dirigenziale. rilevanti ai sensi
‘del comma 7 dell'art. 3 del

|decreto legislativo 30
~dicembre 1992, n. 502 ¢
2 D.PR.

Per  csperienza

‘quaf‘it‘zczzia
tecnica
lintendere T
Ldi direzione - svolta a seguito

(di formale inquadramonio

inetla qualifica di dirig
i struliure organizzative
complesse.  con esciusione
[delle funzioni di mere studio.
[consulenza. el

Lispezione

| -
| W

o
o



'Altre esperienze professionali e lavorative

Per clascuna “altra esperienza™ posseduta. ripetere I’ inserimento fornendo le

Nome azienda o struttura

Sede — localita

Settore di attivita dell azienda
Natura ente (Pubblico o Privato)
Qualifica posseduta

Funzione svolta

Data inizio incarico

Data fine incarico

Altre informazioni rilevanti

imformazioni sopra richieste.

'ESPERIENZE PROFESSIONALI (segue)

Esperienze professionali o di formazione svolte all’estero

Pacse

Ente o azienda

Settore di attivita dell’azienda

Natura ente (pubblico o privato)

Posizione e Qualifica

Funzione Svolta

Tipo Contratto (lavorativo. progetto. formazione o stage)
Data inizio incarico

Data fine incarico

Altre informazioni rilevanti

Incarichi, qualifiche e collaborazioni

Per ciascuna incarico svolto o ricoperto. ripetere I'inserimento fornendo le

Denominazione Ente e/o Azienda

Natura ente (Pubblico. privato o terzo settore)
Sede - localita

Incarico Ricoperto

Remunerazione (si - no)

Data inizio incarico:

Data fine incarico

Altre informazioni rilevanti

mformazioni sopra richieste.

Esperienze di progettazione con fondi europei, nazionali o regionali

Nome e finalita del progetto finanziato
Stato del progetto

Ruolo ricoperto

Ente Erogatore dei fondi

Tipologia di fondi

Ammontare fondi gestiti

Periodo

Altre informazioni rilevanti

o
L2

Per  ciascuna  esperienza
lindicare, la  durata. e
funzioni svolte ¢ l'ente o
T'impresa  presso  la  quale
1 Sono state maturate

iEsperienze di lavoro o stage
rall'estero della durata
ssuperiore ad un mese. Per
ciascuna esperienza indicare.
la durata. le funzioni svolte ¢
Hente o l'impresa presso la
‘quale sono state maturate

Incarichi ricoperti in qualita
‘di esperto.  membro  di

comitato. consulente.
‘consigliere di
‘amministrazione. cariche
politiche e simili. Per

‘clascuna esperienza indicare.
la durata, le il tipo di carica ¢

fente o l'impresa presso la
lquale sono state maturate

lRipomare le esperienze i
Iprogettazione  con  fondi
reuropei., nazionali o regionali
a cuil si & partecipato. con
‘particolare  riguardo  alle
‘esperienze di presentazione ¢
‘gestione di progetti tfinanziati
‘o di progetti per i quali ¢
‘stata presentata domanda di



Per ciascuna progetto finanziato, ripetere I'inserimento fornendo le

informazioni sopra richieste.

CURRICULUM DI STUDI E FORMATIVO

Laurea in medicina e chirurgia

Laurea conseguita
Indirizzo

Durata del Corso di laurea
Data Conseguimento
Ateneo e facolta

Sede - localita

Punteggio

Altre informazioni rilevanti

Specializzazione

|

Tipo di Specializzazione
Anno conseguimento
Universita/Ente
Votazione

Hfinanziamento

;Note

'Indicazione della laurea
‘posseduta.

Corsi di specializzazione
_post/universitari
(specificare. [
specializzazione. l'anno in
cui € stata conseguita, la
‘votazione e la sede)

Corso di formazione manageriale

Tipo di corso

Ente di formazione
Sede

Data conseguimento
Valutazione/giudizio

Data e luogo di|
conseguimento del corso
di formazione managerialc;
di cur all’art. 7 del D.P.R.

10 dicembre 1997, n. 484:
~corso programmato per|

il conferimento
dell incarico di direttore !
generale i

—corso di formazione,
manageriale disposto ai |
sensi dell’art. 7 del
D.P.R. 10 dicembre
1997. n. 484 |

—altro COrso di
formazione managerialc
appositamente
programmato per

Pesercizio delle funzioni|
di direzione sanitaria ¢
di direzione
amministrativa.

QA"

Va



CAltri corsi di
raggiornamento

Altri corsi di formazione

— Tipo di corso ;’professionale ¢
- Crediti ECM ?manageriale (indicare il
~ Ente di formazione Ititolo del corso, la durata.
~ Sede {listituto di formazione, ¢li’

— Valutazione/giudizio ceventuali crediti ECM. le

— Data conseguimento ‘eventuali  votazioni o
:gileizi riportati)

AUTRE CONOSCENZE E CAPACITY

Lingue conosciute

- Lingua

- Livello conoscenza (Autocertificazione del hvello

‘di conoscenza delle lingue.
- LEventuali certificati o attestazioni di conoscenza delle lingue Inserire le  informazioni
conosciute (con indicazione del tipo di attestato, l'istituto che lo ha relative alle lingue stranicre

rilasciato, la data di conseguimento e il livello) ‘conosciute  indicandone il
Tipo Attestato ilivello in base allo schema di

—  Livello conseguito valutazione  del  "Quadro

Data conseguimento .comune europeo di
Istituto o ente di rilascio “riferimenlo per le tingtie

Se si conoscono pitt lingue straniere, ripetere I"operazione. |

‘1 Inserire fe informazioni
irelative al livello di
|conoscenza di strumenti
! informatici.

Conoscenze di informatica

—  Word o strumento equivalente

— Excel o strumento equivalente

- Power Point o strumento equivalente
— Access o strumento equivalente

—  Outlook o strumento equivalente ‘
— Altri sistemi e/o strumenti ‘
— Altre informazioni rilevanti |
éPer ciascuna pubblicazione
indicare 1l titolo. la casa

_1 editrice, 'anno di
Pubblicazioni | pubblicazione e gli eventuali
;coautori :
|
|
ALTRE INFORMAZIONI CURRICOLARI |Inserire in formato libero lc

altre informazioni curriullarij
‘ritenute rilevanti € che non
hanno trovato collocazione'
nelle sezioni precedenti

o
wn



