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Avviso pubblico per la selezione dei professionisti da formare  
come Valutatori regionali OTA   

 
Con il Decreto del Presidente della Regione Siciliana 27 giugno 2019, n. 12, pubblicato nella 
Gazzetta Ufficiale della Regione Siciliana del 17 luglio 2019, n. 33, è stato adottato il 
Regolamento con cui sono stati rimodulati gli assetti organizzativi dei Dipartimenti regionali ed 
è stato formalmente istituito, presso l’Area Interdipartimentale 2 del Dipartimento Attività 
Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico (DASOE) dell’Assessorato regionale della Salute, 
l’Organismo Tecnicamente Accreditante della Regione Siciliana (OTA) al quale sono 
attribuite, tra le altre, le seguenti competenze: 

 Definizione dell’organizzazione interna dell’OTA 
 Definizione delle modalità di selezione dei valutatori e reclutamento dei valutatori 
 Definizione delle modalità di formazione dei valutatori  
 Organizzazione e realizzazione dei corsi di formazione per valutatori  
 Costituzione ed aggiornamento dell’elenco regionale dei valutatori per l’accreditamento 
 Organizzazione e realizzazione delle verifiche per il rilascio e per il mantenimento 

dell’accreditamento istituzionale (artt. 8-ter e 8-quater del D.lgs. 30 dicembre 1992, n. 
502 e s.m.i.) delle strutture sanitarie e sociosanitarie, pubbliche e private, della 
Regione Siciliana 

 Revisione e aggiornamento dei requisiti per la concessione dell’autorizzazione sanitaria 
e dell’accreditamento istituzionale (artt. 8-ter e 8-quater del D.lgs. 30 dicembre 1992, 
n. 502 e s.m.i.), generali e specifici di settore, in rapporto alla evoluzione normativa e 
alle innovazioni tecnologiche ed organizzative in ambito sanitario e sociosanitario 

L’OTA ha definito la propria organizzazione e le regole di funzionamento con il documento 
(Id.Doc. 28711) adottato dal Dirigente dell’Area Interdipartimentale 2 – Organismo 
Tecnicamente Accreditante recante “Organizzazione e funzionamento dell’Organismo 
Tecnicamente Accreditante della Regione Siciliana” (DOF), approvato dal Dirigente Generale 
del DASOE con decreto 27 febbraio 2020, n. 180 e aggiornato con il documento (ID.doc. 
55974) approvato dal Dirigente Generale del DASOE con decreto 16 settembre 2020, n. 666. 

Come previsto nel DOF, con il presente avviso sono definite le modalità di presentazione e di 
valutazione delle istanze di ammissione al corso di Formazione per Valutatori Regionali OTA 
dei Requisiti Autorizzativi e di Accreditamento delle strutture sanitarie.  

Destinatari della formazione e programma formativo 

Il programma formativo è rivolto a 120 professionisti di cui: 

 60 per il percorso formativo per Valutatori OTA addetti alle verifiche di competenza 
della Regione per la concessione dell’Autorizzazione sanitaria; 

 60 per il percorso formativo per Valutatori OTA addetti alle verifiche di competenza 



della Regione per la concessione dell’Accreditamento. 

La prima edizione del corso sarà destinata a 20 candidati, così distribuiti: 

 10 candidati per il percorso formativo per Valutatori OTA addetti alle verifiche di 
competenza regionale per la concessione dell’Autorizzazione sanitaria; 

 10 candidati per il percorso formativo per Valutatori OTA addetti alle verifiche di 
competenza regionale per la concessione dell’Accreditamento. 

Il numero di partecipanti alle edizioni successive alla prima sarà determinato in esito ai risultati 
del primo corso. Saranno programmate e realizzate tante edizioni del corso quante saranno 
necessarie alla formazione di 120 professionisti.  

Modalità di svolgimento del programma formativo 

Il programma formativo rivolto ai professionisti selezionati dal presente bando è articolato in 
due distinti percorsi destinati a: 

 Valutatori OTA addetti alle verifiche di competenza regionale per la concessione 
dell’Autorizzazione sanitaria  

 Valutatori OTA addetti alle verifiche di competenza regionale per la concessione 
dell’Accreditamento 

e si svolgerà in modalità FAD sincrona, con il supporto organizzativo e tecnologico del 
CEFPAS. I due percorsi formativi hanno tre moduli comuni e due specifici nel corso dei quali 
saranno trattati i temi di seguito indicati. 
 
Modulo 1 (comune – 12 ore) 
Organizzazione dei servizi e Gestione della Qualità nelle strutture sanitarie: strumenti e metodi. 
Autorizzazione, accreditamento e accordi contrattuali nella normativa sanitaria nazionale e 
regionale 
 
Modulo 2 (comune – 6 ore) 
L’OTA della Regione Siciliana: istituzione, mission, vision, valori, organizzazione e 
funzionamento. 
L’OTA della Regione Siciliana: principi e modalità operative (procedure e check list) per lo 
svolgimento delle visite ispettive per la valutazione della conformità ai requisiti oggettivi per la 
concessione dell’autorizzazione sanitaria e dell’accreditamento istituzionale 
 
Modulo 3A per Valutatori OTA addetti alle verifiche per la concessione 
dell’Autorizzazione sanitaria (specifico – 15 ore) 
Il ruolo del valutatore. Procedura e check list per la valutazione dei requisiti generali 
autorizzativi della Regione Siciliana 
 
Modulo 3B per Valutatori OTA addetti alle verifiche per la concessione 
dell’accreditamento (specifico – 13 ore) 
Il ruolo del valutatore OTA dei requisiti dell’accreditamento. Procedura e check list per la 
valutazione dei requisiti generali di accreditamento della Regione Siciliana 
 
Modulo 4 (comune – 7 ore) 
Project work 
 
Nella tabella seguente sono riepilogati i moduli per ciascun percorso formativo con 
l’indicazione della durata complessiva dell’attività formativa. 
 



MODULO 

(durata) 

Valutatori OTA addetti alle 
verifiche per la concessione 
dell’Autorizzazione sanitaria  

Valutatori OTA addetti alle 
verifiche per la 

concessione 
dell’Accreditamento 

1   (12 ore) X X 

2     (6 ore) X X 

3A (15 ore) X --- 

3B (13 ore) ---- X 

4     (7 ore) X X 

TOT ORE 40 38 

Caratteristiche personali del candidato  

Potranno presentare la candidatura i professionisti in possesso delle seguenti caratteristiche 
personali: 

a. motivazione; 
b. capacità di impegno; 
c. capacità di lavoro in gruppo; 
d. mentalità aperta; 
e. rispetto dei principi etici (equità, onestà, riservatezza); 
f. capacità di relazione, diplomazia; 
g. capacità di osservazione e di analisi di situazioni complesse; 
h. comportamento corretto, senza perseguimento di interessi personali. 

Requisiti di ammissione alla selezione 

Il candidato, per partecipare alla selezione, deve possedere i seguenti requisiti:  

1. Titolo di studio: diploma di laurea universitario almeno triennale in ambito 
sanitario o titoli equiparati. Possono essere considerate anche altre tipologie di 
lauree, purché il valutatore abbia un’esperienza lavorativa consolidata nell’ambito 
dei sistemi di gestione e valutazione della qualità in ambito sanitario di almeno 
tre anni;  

2. Esperienza lavorativa: avere maturato un’esperienza lavorativa in ambito 
sanitario di almeno 7 anni negli ultimi 10 anni; 

3. Non avere riportato condanne penali e non avere procedimenti penali pendenti.  

Modalità di svolgimento della selezione 

Le istanze pervenute saranno valutate da una Commissione nominata dal Dirigente 
Generale del Dipartimento Attività Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico. I candidati in 
possesso dei requisiti di ammissione richiesti dall’avviso saranno inseriti in una graduatoria 
redatta sulla base dei titoli posseduti secondo i criteri di cui al successivo paragrafo. 

Dell’esito della procedura di valutazione sarà data notizia a tutti i candidati con una 
comunicazione inviata all’indirizzo e-mail/pec indicato nell’istanza.  



Valutazione delle istanze 

La valutazione delle conoscenze professionali del candidato sarà operata sulla base delle 
dichiarazioni rese nell’istanza e delle informazioni desumibili dalla scheda curriculare, redatte 
sotto forma di dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, 
n. 445, attribuendo un punteggio ai seguenti fattori così come di seguito esplicitato: 

1. Competenze specifiche nel campo dei sistemi di gestione e valutazione della 
qualità in ambito sanitario 

 Possesso di qualifica, in corso di validità, di valutatore di sistemi qualità in sanità 
concessa da organismi di rilevanza nazionale o regionale o iscrizione in elenchi 
nazionali e/o regionali di Valutatori addetti alle verifiche per la concessione 
dell’autorizzazione sanitaria/accreditamento tenuti dal Ministero della Salute o 
dalle Regioni/Province Autonome: 20 punti; 

 Partecipazione, in qualità di componente del gruppo di verifica, ad almeno tre 
verifiche per l’autorizzazione e/o l’accreditamento di strutture sanitarie nei diciotto 
mesi precedenti la data di scadenza dell’avviso: 3 punti, più 1 punto per ogni 
ulteriore verifica svolta nei cinque anni precedenti la data di scadenza dell’avviso 
fino ad un massimo di 20 punti; 

 Avere ricoperto il ruolo, negli ultimi dieci anni, di Responsabile Assicurazione 
Qualità, Responsabile U.O. Aziendale Qualità, Risk manager aziendale, Auditor in 
verifiche ispettive: 2 punti per ogni anno fino ad un massimo di 20 punti. 

 Per i candidati con diploma di laurea in ambito sanitario (o titolo equipollente) per 
ciascun anno di esperienza lavorativa in ambito sanitario in strutture aziendali di 
gestione della qualità o in strutture certificate (escluso il ruolo di responsabile di 
struttura): 1 punto per ogni anno fino ad un massimo di 20 punti; 

 Per i candidati con diploma di laurea non in ambito sanitario per ciascun anno di 
esperienza lavorativa in ambito sanitario in strutture aziendali di gestione della 
qualità o in strutture certificate oltre gli anni previsti dai requisiti di ammissione 
(escluso il ruolo di responsabile di struttura): 1 punto per ogni anno fino ad un 
massimo di 20 punti; 

2. Formazione specifica in tema di qualità 

 Possesso di formazione specifica in tema di qualità, autorizzazione, accreditamento 
e certificazione ISO: 2 punti per ogni evento formativo di durata da 12 fino a 20 
ore; 5 punti per ogni evento formativo di durata oltre le 20 ore fino ad un massimo 
di 10 punti. 

3. Pubblicazioni specifiche 

 Pubblicazioni specifiche in tema di gestione e valutazione della qualità dei servizi 
sanitari, di autorizzazione, di accreditamento e di certificazione: 2 punti per ogni 
pubblicazione che riguardi uno o più temi menzionati fino ad un massimo di 10 
punti. 

4. Docenze specifiche 

 Docenze specifiche in tema di gestione e valutazione della qualità dei servizi 
sanitari, di autorizzazione, di accreditamento e di certificazione: 2 punti per ogni 
docenza che riguardi uno o più temi menzionati fino ad un massimo di 20 punti. 



Avvio alla formazione 

I candidati ammessi saranno avviati alla formazione in maniera che nelle aule siano 
garantite: 

 presenza di diverse professionalità, 

 diversa provenienza geografica.  

Nel rispetto del punteggio attribuito in esito alla valutazione dell’istanza come indicato al 
precedente paragrafo “Valutazione delle istanze”, i candidati saranno avviati alla 
formazione secondo il seguente ordine di priorità:  

1. candidati che prestano servizio presso le UU.OO. Igiene e Ambienti di Vita e presso 
le UU.OO. Accreditamento dei Dipartimenti di Prevenzione delle Aziende Sanitarie 
Provinciali; 

2. candidati in possesso di qualifica, in corso di validità, di valutatore di sistemi qualità 
in sanità concessa da organismi di rilevanza nazionale o regionale e candidati iscritti 
in elenchi nazionali e/o regionali di Valutatori addetti alle verifiche per la 
concessione dell’autorizzazione sanitaria/accreditamento tenuti dal Ministero della 
Salute o dalle Regioni/Province Autonome; 

3. candidati che hanno maturato esperienza nel campo della gestione e valutazione 
della qualità dei servizi sanitari per almeno tre anni nei ruoli di Responsabile 
Assicurazione Qualità, Responsabile U.O. Aziendale Qualità, Risk manager 
aziendale, Auditor in verifiche ispettive. 

A parità di punteggio riportato sarà avviato alla formazione:  

 il candidato più giovane in età;  
 il candidato che, a parità di età, ha maggiore anzianità di servizio. 

Prima dell’avvio alla formazione sulle dichiarazioni rese dai candidati saranno effettuati i 
controlli ai sensi dell’art. 71 del D.P.R.  28 dicembre 2000, n. 445. 

Per i candidati in possesso di qualifica di valutatore di sistemi qualità in sanità, in corso di 
validità, concessa da organismi di rilevanza nazionale o regionale, o iscritti in elenchi 
nazionali e/o regionali di Valutatori addetti alle verifiche per la concessione 
dell’autorizzazione sanitaria/accreditamento tenuti dal Ministero della Salute o dalle 
Regioni/Province Autonome, il percorso formativo potrà essere personalizzato con 
riferimento a quanto desumibile dalla scheda curricolare. 

Composizione dell’aula per la prima edizione  

La prima edizione del corso, considerato che occorre mettere a punto il metodo e validarne 

l’efficacia, sarà costituita da un’aula di 20 discenti. 

Valutazioni in itinere 

La valutazione di apprendimento è effettuata tramite somministrazione di test a risposta 
multipla al termine di ciascun modulo. È prevista, inoltre, la realizzazione di un project 
work. La valutazione sarà considerata positiva e, quindi, utile per il proseguimento del 
percorso formativo per i discenti che otterranno per ciascun elemento di valutazione un 
punteggio minimo predefinito.  

Valutazione finale 



Il percorso formativo è concluso con successo dal discente che ha ottenuto i punteggi 
minimi complessivi per ciascun elemento della valutazione e un punteggio finale non 
inferiore a 70/100: 

Valutatori OTA 

I candidati che hanno completato con successo il percorso formativo per Valutatori OTA 
addetti alle verifiche per la concessione della autorizzazione sanitaria di competenza 
regionale ovvero il percorso formativo per Valutatori OTA addetti alle verifiche per la 
concessione dell’accreditamento saranno iscritti nell’Elenco regionale dei Valutatori OTA 
che sarà costituito successivamente con specifico provvedimento nel quale saranno definiti 
modalità e criteri per l’iscrizione e la permanenza nell’Elenco.  
 
Costi 
La frequenza ai corsi è gratuita per tutti gli ammessi.  
 

Modalità di presentazione delle istanze 

Per partecipare alla selezione occorre inviare al Dipartimento Attività Sanitarie ed 
Osservatorio Epidemiologico al seguente indirizzo di posta elettronica certificata 
dipartimento.attivita.sanitarie@certmail.regione.sicilia.it la documentazione di seguito 
elencata: 

 istanza redatta sotto forma di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi 
dell’art. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, secondo il modello allegato al 
presente avviso; 

 scheda curriculare redatta sotto forma di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 
ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, secondo il modello 
allegato al presente avviso; 

 consenso al trattamento dei dati personali con riferimento all’informativa fornita ai 
sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016-679, allegata al presente avviso; 

 copia di un documento d’identità in corso di validità.   

Le istanze dovranno pervenire all’indirizzo pec sopra indicato entro le ore 12:00 del 
giorno 30 aprile 2021.  

Le istanze incomplete e/o pervenute, per qualsiasi motivo, oltre il termine indicato e/o 
trasmesse con modalità differenti da quelle indicate saranno escluse dalla selezione. 

La PEC dovrà recare come oggetto: “Istanza per la partecipazione alla selezione per 
valutatori regionali OTA”. 

Il DASOE si riserva la facoltà di modificare, sospendere o revocare il presente Avviso, anche 
dopo aver effettuato la selezione dei partecipanti, senza che per gli stessi insorga alcuna pretesa 
o diritto, per il venire meno dei presupposti che lo hanno determinato, ovvero in relazione a 
nuove disposizioni o per comprovate ragioni di pubblico interesse. 
 

 
Il Dirigente Generale  

Dott.ssa Maria Letizia Di Liberti 
 
 

Il Dirigente dell’OTA 
Dott. Antonio Colucci 



Modello istanza per selezione per Valutatori regionali OTA  

 

Al Dipartimento regionale per le Attività Sanitarie  

ed Osservatorio Epidemiologico 

Area Int. 2 OTA – Organismo Tecnicamente Accreditante 

Via M. Vaccaro, 5 

         90145 PALERMO 

PEC: dipartimento.attivita.sanitarie@certmail.regione.sicilia.it 

 

Oggetto: Istanza per la partecipazione alla selezione per valutatori regionali OTA 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________________ il ________________ 

residente a ___________________________________________________________________ 

via/piazza ____________________________________________________________________ 

codice fiscale __________________________ tel/cell ______________ / _________________  

indirizzo di posta elettronica certificata ____________________________________________ 

indirizzo di posta elettronica ordinaria _____________________________________________ 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per l’ammissione al corso di formazione per valutatore regionale 

OTA per il seguente percorso formativo indicato di seguito (selezionare il percorso prescelto): 

□ Valutatori OTA addetti alle verifiche di competenza della Regione per la concessione 

dell’Autorizzazione sanitaria  

□ Valutatori OTA addetti alle verifiche di competenza della Regione per la concessione 

dell’Accreditamento.  

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle 

sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000  



DICHIARA 

(cancellare le dizioni che non interessano): 

 di essere in possesso del diploma di laurea in ________________________________  

conseguito il ______________ presso l’Università di ___________________________ 

 di aver conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione il __________________ 

 di essere iscritto/a all’Ordine/Collegio _______________________________________ 

della provincia di ____________________ con numero ___________ dal ___________  

di avere maturato un’esperienza lavorativa nell’ambito dei sistemi di gestione e 

valutazione della qualità in ambito sanitario di almeno tre anni (nel caso di laurea non 

in ambito sanitario) dal ________________________ al _________________________  

presso: ________________________________________________________________ 

 di avere maturato un‘esperienza lavorativa di almeno sette anni in ambito sanitario  

presso _________________________________________________________________  

dal ________________ al ______________________ 

 di essere nella seguente condizione lavorativa (dipendente/collaboratore/consulente/ 

altro: specificare) ________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

dal (specificare) _________________________________________________________ 

 di non avere riportato condanne penali e non avere procedimenti penali pendenti 

 

Dichiara altresì (compilare i campi di interesse): 

 di prestare servizio presso l’U.O. Igiene e Ambienti di Vita del Dipartimento di  

Prevenzione dell’Azienda Sanitaria Locale di __________________________________ 

dal ____________ con la qualifica di ________________________________________ 

 di prestare servizio presso l’U.O. Accreditamento del Dipartimento di Prevenzione della  



Azienda Sanitaria Provinciale di ____________________________________________ 

dal ____________ con la qualifica di ________________________________________ 

 di essere in possesso di qualifica, in corso di validità, di valutatore di sistemi qualità in 

sanità concessa dall’organismo di rilevanza nazionale o regionale denominato 

______________________________________________________________________  

conseguita in data ___________________ 

  di essere iscritto nell’ elenco nazionale e/o regionale di Valutatori addetti alle verifiche 

per la concessione dell’autorizzazione sanitaria/accreditamento tenuti dal Ministero 

della Salute o dalle Regioni/Province autonome (specificare ente e data e tipo del 

provvedimento/iscrizione) 

______________________________________________________________________ 

 di avere maturato esperienza nel campo della gestione e valutazione della qualità dei 

servizi sanitari per almeno tre anni nei ruoli di Responsabile Assicurazione 

Qualità/Responsabile U.O. Aziendale Qualità/Risk manager aziendale/ Auditor in 

verifiche ispettive/ (specificare ruolo ricoperto, nota/delibera di incarico con data, 

struttura presso la quale è stato ricoperto l’incarico) 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Allega alla presente: 

 scheda curriculare, datata e firmata, redatta sotto forma di dichiarazione sostitutiva ai 

sensi del DPR 28 dicembre 2000, n. 445; 

  consenso al trattamento dei dati personali per presa visione dell’Informativa sulla 

protezione dei dati personali ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016-679 allegata 

all’avviso di selezione per Valutatori regionali OTA; 

 Fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 

Luogo e data………………………………………………   

Firma 

…………………………………………………………… 



SCHEDA CURRICULARE ALLEGATA ALL’ISTANZA PER  

LA SELEZIONE PER VALUTATORI REGIONALI OTA 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________________ il ________________ 

codice fiscale __________________________  

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali 

nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 

del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, al fine della valutazione delle competenze ed esperienze 

professionali per la selezione per Valutatori regionali OTA 

DICHIARA  

A. Competenze specifiche nel campo dei sistemi di gestione e valutazione della qualità 

in ambito sanitario 

 Di essere in possesso di qualifica, in corso di validità, di valutatore di sistemi qualità in 
sanità concessa da organismi di rilevanza nazionale o regionale (specificare ente, 
qualifica e data; 

 Di essere iscritto in elenchi nazionali e/o regionali di Valutatori addetti alle verifiche 
per la concessione dell’autorizzazione sanitaria/accreditamento tenuti dal Ministero 
della Salute o dalle Regioni/Province autonome (specificare ente, provvedimento e 
data pubblicazione); 

 Di avere partecipato in qualità di componente del gruppo di verifica ad almeno alle 
seguenti verifiche per l’autorizzazione e/o l’accreditamento di strutture sanitarie negli 
ultimi cinque anni precedenti la data di scadenza dell’avviso per la selezione per 
valutatori regionali OTA (specificare data verifica, struttura verificata ed ente che ha 
emesso l’incarico, estremi della nota di incarico; 

 Di avere ricoperto il ruolo di ______________________________________ (specificare 
quale tra i seguenti ruoli sono stati ricoperti: Responsabile Assicurazione Qualità, 
Responsabile U.O. Aziendale Qualità, Risk manager aziendale, Auditor in verifiche 
ispettive) presso la struttura ______________________________________________ 
per il periodo dal _______________ al ___________________ 

 di avere esperienza lavorativa sanitario in strutture aziendali di gestione della qualità o 
in strutture certificate presso la 
struttura______________________________________ per il periodo dal 
_______________ al ___________________  

B. Formazione specifica in tema di qualità 



 Di avere partecipato ad eventi formativi in tema di qualità, autorizzazione, 
accreditamento e certificazione ISO: (specificare per ogni evento: titolo, durata in 
termini di ore, ente formativo, data, temi ) 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 

C. Pubblicazioni specifiche 

 Di avere effettuato pubblicazioni specifiche in tema di gestione e valutazione della 
qualità dei servizi sanitari, di autorizzazione, di accreditamento e di certificazione ISO: 
(specificare estremi della pubblicazione, titolo e il tema affrontato)  

D. Docenze specifiche 

 Di avere svolto docenze in tema di gestione e valutazione della qualità dei servizi 
sanitari, di autorizzazione, di accreditamento e di certificazione ISO (specificare ente 
formativo, titolo dell’intervento formativo, data e durata) 

  
 

Luogo e data………………………………………………    Firma 

……………………………………………………………………… 

 

 

 



CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER  

LA SELEZIONE PER VALUTATORI REGIONALI OTA 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________________ il ________________ 

codice fiscale __________________________ nella qualità di partecipante alla selezione per  

valutatori OTA di cui all’avviso adottato con DDG del _______________ 2021, n. _________ 

Autorizza 

 il trattamento dei dati personali forniti in relazione all’informativa ai sensi del Regolamento 

UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati 

personali fornita con l’Avviso sopra citato. 

 

Data________________ 

 

         Firma 

       _____________________________ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

REPUBBLICA ITALIANA 
Regione Siciliana 

ASSESSORATO DELLA SALUTE 
Dipartimento Regionale per le Attività Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico 

 

 

 

 

 

Misure attuative del Regolamento 2016/679  
del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 

 

 

 

 

 

Schema di informativa sulla protezione dei dati personali per trattamento dati ai sensi dell’ art.13 del 
Regolamento UE 2016-679  

 

 

 

 



Selezione, formazione e rimborso dei valutatori addetti 
allo svolgimento delle verifiche sulle strutture sanitarie e 

sociosanitarie ai fini dell'autorizzazione e 
dell'accreditamento 

 

 

 

 

 

 

 

 

REPUBBLICA ITALIANA 
Regione Siciliana 

ASSESSORATO DELLA SALUTE 
Dipartimento Regionale per le Attività Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico 

 

Informativa sulla protezione dei dati personali   

ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016-679 

 

1.Trattamento dei dati personali a cui si riferisce questa informativa 

Questa informativa è resa ai sensi dell’art. 13 del regolamento UE 2016-679 in relazione al 

Trattamento dati relativa alle seguenti attività: 

 selezione dei valutatori addetti allo svolgimento delle verifiche sulle strutture sanitarie 

e sociosanitarie ai fini dell'autorizzazione e dell'accreditamento; 

 formazione dei valutatori addetti allo svolgimento delle verifiche sulle strutture 

sanitarie e sociosanitarie ai fini dell'autorizzazione e dell'accreditamento; 

 rimborso spese ai valutatori regionali Centri Pma per verifiche effettuate; 

 . 

 

2. Soggetti che intervengono nel trattamento dati  

Il Titolare del trattamento è la Regione Siciliana – Assessorato Regionale della Salute, 

rappresentato dall’Assessore pro-tempore, con recapito in Palermo, Piazza Ottavio Ziino n. 24, 

pec: assessorato.salute@certmail.regione.sicilia.it telefono: 0917075645. 

Il Responsabile del trattamento è il Dipartimento per le Attività Sanitarie ed Osservatorio 

Epidemiologico, rappresentato dal Dirigente generale pro-tempore con recapito in Palermo, 

via Mario Vaccaro n. 5, email: dirigentegen.sanita@regione.sicilia.it  

pec: dipartimento.attivita.sanitarie@certmail.regione.sicilia.it  telefono: 091-7079296. 



Per conto del Titolare e del Responsabile, il trattamento viene effettuato anche dal sub-

Responsabile del trattamento, Area Interdipartimentale 2 Organismo Tecnicamente 

Accreditante rappresentato dal suo Dirigente, con recapito in Via Mario Vaccaro n. 5 Palermo, 

email ota@regione.sicilia.it, telefono 091-7079328.  

Per particolari compiti tecnici o servizi forniti alla Regione Siciliana interviene nel trattamento 

dei dati il sub-Responsabile tecnico la R.T.I. Almaviva s.p.a./Almawave s.r.l./Indra Italia 

s.p.a/Pwc Advisory S.p.a con sede legale in Roma Via Di Casal Boccone n. 188/190 e la 

PricewaterhouseCoopers Public Sector s.r.l. con sede a Milano Via Monte Rosa n. 91. 

Per particolari compiti connessi al pagamento dei rimborsi ai valutatori intervengono nel 

trattamento dei dati le Aziende Sanitarie Provinciali della Regione Siciliana. 
 

 3. Il Responsabile della protezione dei dati  

Il Responsabile della protezione dei dati della Regione Siciliana ha recapito e-mail: 

dpo@regione.sicilia.it e pec: dpo@certmail.regione.sicilia.it. 

 

4.Fonte e Tipologie dei dati personali trattati 

I dati personali sono stati raccolti presso l’interessato. 

I dati personali trattati appartengono alle seguenti categorie: 

 dati personali identificativi quali dati anagrafici, indirizzi, numeri di telefono, qualifica 

professionale, indirizzi e-mail, indirizzi PEC, identificativo online; 

 dati personali relativi a condanne penali e reati; 

 coordinate bancarie. 

 

5. Finalità e base giuridica del trattamento 

I dati personali da Lei forniti vengono utilizzati nell’ambito del trattamento in argomento per 

il conseguimento delle finalità istituzionali connesse alle attività sopra esplicitate al punto 1. 

La base giuridica del trattamento è l’esercizio dei pubblici poteri di questo ramo di 

amministrazione regionale e l’esecuzione dei suoi compiti istituzionali. Dalla mancata o 

parziale comunicazione delle informazioni necessarie potrà derivare impedimento allo 

svolgimento dei compiti della Regione Siciliana. 

 

6. Modalità di trattamento 

I dati vengono trattati in relazione alla finalità descritta e con logiche ad essa correlate, sia in 

forma cartacea che con strumenti digitali e telematici, nel rispetto dei principi fissati all’art. 5 

del Regolamento (UE) 2016/679, in maniera da garantire un’adeguata sicurezza, compresa la 

protezione contro trattamenti non autorizzati o illeciti, mediante misure tecniche e 

organizzative adeguate. 

Sulla base dai dati oggetto della presente informativa, la Regione Siciliana non assumerà 

alcuna decisione mediante elaborazione completamente automatizzata, né verrà effettuata 

alcuna profilazione automatizzata. 

 

7. Comunicazione e diffusione dei dati 

I dati potranno essere trattati per le finalità di cui alla presente informativa dai soggetti di cui 

al punto 2 e dalle persone da loro autorizzate al trattamento. 



I dati potranno essere oggetto di comunicazione nei casi e con le modalità previste dalla legge, 

disciplinati inoltre dalle procedure di funzionamento delle verifiche stabilite dall’Area 

Interdipartimentale 2. 

 

8. Conservazione dei dati 

Per le finalità del trattamento i dati vengono conservati presso le sedi dei soggetti di cui al 

punto 2. 

I dati saranno trattati e conservati per n. 10 anni. Al termine del loro utilizzo i dati saranno 

soggetti alle norme che disciplinano la conservazione e lo scarto degli atti d’archivio della 

Regione Siciliana. 

Qualora i dati siano utilizzati per l'accertamento di responsabilità in caso di ipotetici reati, i 

termini per la cancellazione sono sospesi a norma di legge. 

 

9. Diritti dell’interessato 

L’utente può esercitare i diritti di cui agli artt. da 15 a 22 del Regolamento UE 679/2016 sui dati 

personali che lo riguardano, inviando una comunicazione al Titolare del trattamento presso 

uno dei recapiti indicati al punto 1, con la quale potrà:  

    • chiedere conferma o meno sull’esistenza di un trattamento dei propri dati personali; 

    • chiedere l’accesso agli stessi; 

    • chiedere la loro rettifica; 

    • chiedere la cancellazione, fermo restando che tale diritto non si applica per l’adempimento 

di un obbligo legale che richieda il trattamento previsto dal diritto dell’Unione o dello Stato 

membro cui è soggetto il Titolare del trattamento o per l’esecuzione di un compito svolto nel 

pubblico interesse oppure nell’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il Titolare del 

trattamento; 

    • chiedere la limitazione del trattamento; 

    • opporsi al trattamento; 

   • chiedere la portabilità dei dati personali, fermo restando che tale diritto non si applica al 

trattamento necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso 

all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il Titolare del trattamento. 

L’interessato potrà in qualsiasi momento proporre reclamo all’Autorità Garante della 

protezione dei dati personali, piazza Venezia n. 11, scala B, 00187 Roma. 

 

10. Ulteriori informazioni 

 

Data aggiornamento 16/03/2020 

 

Il Titolare del trattamento: Regione Siciliana – Assessorato Salute, rappresentato 

dall’Assessore pro-tempore 

 

 


