y i axitnda sanitaria unic regionafe

REGIONE MARCHE

ASUR ~ AZIENDA SANITARIA UNICA REGIONALE

AVVISO PUBBLICO IN AFPPLICAZIONE DEL COMMA 3 ART. 10 Lr. 13/2003 COME MODIFICATO
DALUART. 2 L.R. 31 DEL 31/07/2018 Al FINI DELLA NOMINA DEI DIRETTORI DI AREA VASTA
DELL'ASUR.

Premeassa

Si rende noto che, in esecuzione della determina del Direttore Generale dell' Asur . 458 del
03/08/2018 & indetto, un avviso pubblico in applicazione del comma 3 art. 10 LR, 13/2003
come modificato dall’art. 2 della LR. 31 del 31/07/2018 di fini delia noming del Direttord di
Area Vasta dell’ ASUR,

Possono partecipare alla prasente procedura | candidati che, come prescritto dal vigente
arficolo 10 della Legge Regionale n. 3/2013, slano in possesso dei seguenti requlsiti;

1) Diploma dilaurea di cul all'ordinamento previgente al decreto ministeriale 3/11/1999,
n.507 (Regelamenta recante norme concernenti I'autonomia didattica degli atenei),
ovvero laurea specialistica o magistrale;

2) Comprovala esperienza difigenziale, almens guinguennale nal setfore sanitario o
settennale in alli setfori, con autonomic gestionale e con diretta responsabilita delle
risorse umane, tecniche e finanziarie, maturate nel settore pubblico o nel settore
private; l'esperienza dirigenziale quinquennale non & rchiesta per i soggetti che
hanno ricoperto incartchi, in enti del servizio sanitario nazionale, di direzione di areg
vasta o di direzione amministrativa o di direzione sanitaria,

| candidati non dovranno frovarsi in alcung delle situgzioni di incompaiibilita e
inconferibilita previste dalla vigente normativa per Pincarico di direttore generale,
direttare amministrativo e direttore santario,

| requisiti deblbono essere possedut] alla data di scadenza del termine stabilito dal presente
avviso per la presentazions delle domande.

Domanda di partecipazione

Lle domande redatte secondo lo schema allegato al presente avviso, corredate deila
documentazione prescritia nonché degll alti eventudli fiteli, vanno indirizzate al Direttore
Generale dell' Asur via G. Oberdan n.2 - 60122 Ancona .

La domanda conterrdy, sotto forma di autocertificazione redatta dagli aspironti, consapevoli
delle sanzioni e delle conseguenze previste dall'arficolo 76 e seguenti del DPR 443/2000, la
volonté di partecipazione all*avvise nonché e seguenti dichiarazioni comprovanti:

a} Nome, cognome, data & luogo di nascita, codice fiscale;

b} Residenza, infegrata dall'eventuale domicilio, presso il quale essergh fatta ogni
necesaria comunicazione relativa alla presente procedura, se diverso rispetto alla
residenza;

¢) indirizzo di posta elettronica cerificata qualora | candidafo chieda fale canale perle

comunicazioni oppure indirizo e-mail;
d) recapito telefonico ed email presso i quall possono essere contattati;
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e} Diploma di lourea di cul ait' ordinamento previgente of decreto ministeriale 3/11/1999,
n.50% (Regolamento recante norme concernenti ' autonomia didattica degli atenei},
ovvero laured specidlistica o magistrale:;

f)  esperiernza drigenziate, dimeno quinquennale nel settore sanitario o settennale in altr
settori, con aufonomia gestionale e con diretta responsabilita delle risorse umane,
tecniche e finanziarie, maturate nel settore pubblico o nel settore privato

oppure

esperienza in gualitd di direttore di area vasta o di direttore amministrativa o d
direttore sanitaric

g} le eventuali condanne penali riporiate o procedimenti penali in corse (la
dichiarazione va cbhbligatoiamente resa anche in caso negafivo);

g} di non trovarsi in aleuna delle cause ostative di cul allarticolo 3, comma 11, del d.igs.
n. 502/92 , dell'articalo 7 del Dlgs. n. 235/2012, dell'art. 3, comma 1, ort, 5, art 8, crt.
10 & art. 14 del Dgs. n. 39/2013 ;

i} di sssere a conoscenza delle cause di incompatibilitd previste dall'articolo 3kis,
comma 10, del decrets legislativo n. 502/92;

b)) di essere informiato/a, ai sensi @ per gli effeti del decreto legislativo . 196/2003, che i
dati personali sono raccoltl per le finaiitd di gestiona del presente concorso & saranno
trattati anche con strumenti informatici;

i} di prestare il consenso al frattamento del dati personali ai sensi dell’art, 23 del Dlgs.
196/2003 ai sensi del Regolamento UE 2016/679, del D.Lgs n.196/2003 per la

parte non abrogata;

Ai sensi dell'art. 38 del decreto del Presidente della Repubblica n. 445/2000, alla domanda
daeve essere dllegaiq la folocopia non autenticafa di un documento d'identita del
candidato.

Alla domanda devono essere adllegati, a pena di inammissibilite:
a. 1 il curiculum datato & firmato, autocertificato & predisposto secondo il formato europeo:

a2} una versione del medesimo curiculum da pubblicare sul sito aziendala. | candidati, in
relazione a tate adempimento, dovronne porre parficolare altenzione i dali personali
contenuti nel curiculum inviate per la sola pubblicazione, in maodo tale che gh stess risultino
pertinentt & non eccedenti rspetto alla finalifd della pubblicazione stessa, Non dovranno,
pertanio, essere indicati recapiti & informazioni personali;

) la scheda Hlustrativa in ordine al possesso dei requisiti, redatta secondos lo schama allegato
al presente avviso, datata e fimata nella forma dell qutocertificazione.

La domande e la relativa documentazione saranno indiizzate ol Direttore Generale ASUR
Marche dovrd essere inviate al seguents indirizzo: Via Oberdan r. 2 - 40122 Ancona. Sulla
busta contenente o domanda gli inferessatl dovrannag indicare quanto segue: “confiene
comonda di parfecipozione all’lAvviso pubblico in applicazione del comma 3 arl. 10 LR
13/2003 come medificate dal’art. 2 defla LR, 31 def 31/07/2018 oi fini della noming dei
Direttori di Area Vasta delll ASUR.  La stessa dicitura dovrd essere indicata nell'oggetto in
casa di invio dell'istanza tramite PEC.

Le domonde possono essere praesentate con una delle seguenti modalité:

a) a mezzo senvizico postale esclusivamente o mezo raccomandata con avvise di

ricevimento,

b) presentate in busia chivsa diretfamente all'lifficico Protocolle dell' Azienda, siesso indinzo,
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dalle ore 2,00 alle ore 13,30 di tutti i giorni feriall escluso il sabato.

¢} tromite Putiizzo della posta elettronica  cerdificata (PEC) personale del candidato
esclusivamente all'indirizze mail: asur@emarchedt. || candidato deve essere titolare della
casella di posta elettronica certificata ulilizata per 'invio della domanda. La domanda a gli
ulteriorn documenti dovranno essere trasmessi in formato pdf. La dimensione della mail
comprensiva di allegaio non dovrd superare @ 30 MB. Al fine di non eccedere nello
dimensione dell'allegato si consiglia di non inserire net PDF fotografte o scansioni di altissima
qudiita, Le domande inviate da unag casella di posta elettronica non certificata o che non
soddisfine 1 requisiti sopra indicati d formato, sarannoe  considergie  ricevibil, con
conseguente esclusione del candidali dalla procedura concorsuale, La validita della
frasmissione ¢ ricezione del messaggio di posta elettronica certificata & attestata dalla
ricevuta di avvenutla consegna. Nella PEC di trasmissione della domanda, 'oggetto dovrd
chioramente indicare 'avvise al quale si chiede di portecipare nonché nome & cognome
del candidato, ~ '

In caso di invio tramite PEC o domanda dovrdl essere sottoscritta con firma digitale del
candidato con cerlificato rlasciato da cerificatore accreditato, oppure sottoscritta con
firma autografa del candidato.

Linvio tramite PEC, come sopra descritto, sostituisce a tuthi gli effetti l'invio cartaceo
radizionale. L' Amministrazione non assume responsabilitd in caso di impossibilitd di aperturg
dei file.

Termini di scadenza

Il termine perentorio per la presentazions delle istanze scade il 08/09/2018 {trenfesimo giomo
successivo a quello della pubblicazione del presente avviso al BURM e sul sito intemet

aziendale).

Qualora detto giomno sia festive, il fermine & prorogato al primo giorno successivo non festivo.
e do e sl considerano prodofte in tempo ulile solo gualora pervenute entro il termine di

scadenza,

MNon saranno prese in consideraZione le domande che anche se spedite entro i termini
pervengano a guesta Amministrazicne olirs ka scadenza.

Formulazione dell'elenco degli idenel

H Direttore Generale verificato il possesso del requisiti provvede alla redozione di un elenco
di idonel al fine df formulare allg Giunta g proposta di cui ol comma 3 dell'art, 10 LT,
13/2003 come modificato dall'art, 2 L.R. 31 DEL 31/07/2018.

Tale elenco non dard luoge ad una graduatoria ma | nominativi verranno indicati in ordine

alfabetico. .
Nel rispetto del principic di trasparenza dell'azicnhe amministrativa Pelenco sard pubblicato

sul sitfo infernet dell’ ASUR unitamente ai curicula dei candidati inserniil nello stesso.
Norme Finali

L'ASUR siriserva la facolid di proregare o ricgpdre § termini, modificare, sospendere, revocare o
annullare 1l presente avviso in tulto © iIn parfe, o suo insindacabile giudizio, gualora ne
rlevasse [0 necessita ed opportunitd per ragionl di pubblico inferesse, escludendo per |
candidati qualsiosi pretesa o diritto.

Al sensi del Nuovo Regolamento Europeo in materia di privacy (n. 2016/679)e del d. Igs. n.
196/2003 per la parte non abrogota, sl informano | parfecipanti alla presente procedura che i
dati personall & sensibili ad essi relativi saranno ogaetto di frattamento da parte dell'Azienda
con modalité sia manuale sia informatizzata, esclusivamente al fine di poter assolvere tuti gli
obblighi giuridici collegal all'espletamento della presente procedura.

IL DIRETTORE GENERALE

F.lo Dr Alessandro Marini
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ALLEGATO A

AL DIRETTORE GENERALE DELL'ASUR
Via Oberdan, n. 2
60122 Ancona (AN)

II/La sottoscritto/a {cognome e nome )

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare all’

AVVIS0 PUBBLICO IN APPLICAZIONE DEL COMMA 3 ART. 10 Lr, 13/2003 COME MODIFICATO DALL'ART, 2
L.R. 31 DEL 31/07/2018 Al FINI DELLA NOMINA DEI DIRETTORI DI AREA VASTA DELL’ASUR.

A tal fine, sotto la propria responsabilitd, ai sensi degli arit. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i.,
concernenti le dichiarazioni sostitutive di certificazione e dell’atto di notorieta, e consapevole delle sanzioni
penali previste all’art. 76 dello stesso D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA

{(barrare le caselle corrispondenti alla scelta e compilare gli spazi vuoti fornendo i dati richiesti )

A} di essere nato/a a Prov, il
CODICE FISCALE

B) di essere residente a Cap. Prov,
Via/Piazza

Indirizzo di domicilio (solo se diverso rispetto alla residenza) presso il quale verra effettuata ogni necessaria
cormunicazione relativa alla presente procedura (in caso di mancata indicazione vale I'indirizzo di residenza
sopraindicato):Via
n. Comune Cap.
Prov.

€) Indirizzo e-mail

D) Indirizzo Pec

E) Recapiti telefonici

F) C di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali pendenti

QVVETD

o di aver riportato le seguenti condanna penali




o di avere i seguenti procedimenti penali a carico in corso

G} di essera in possesso dei seguenti requisiti di ammissione:

o Diploma di laurea di cui all'ordinamento previgente al decreto ministeriale 3/11/1999, n.509
{Regolamente  recante norme concernenti 'autonomia didattica degli atenei), conseguito il

[/ presso con
votazione ;

oppure

a lLaurea Specialistica/Magistrale in
conseguito il / / presso con
votazione ;

H) di essere in possesso di;

O esperienza dirigenziale, almeno quinguennale nel setiore sapitario con autonomia gestionale e con
diretta responsabilita delle risorse umane, tecniche e finanziarie, maturate nel settore pubblico, come
declinato nella scheda illustrativa allegata alla presente domanda;

o esperienza dirigenziale, almeno quinquennale nel settore sanitario con autonomia gestionale e con
diretta responsabilitd delle risorse umane, tecniche e finanziarie, maturate nel settore privato, come
declinato nella scheds illustrativa allegata alla presente domanda; .

O esperienza dirigenziale settennale in altri settori con autonomia gestionale e con diretta responsabilitd
delle risorse urmane, tecniche e finanziarie, maturate nel settore pubblico, come declinato nella scheda
iHlustrativa allegata alla presente domanda;

t1 esperienza dirigenziale settennale in altri settori con avtonomia gestionale e con diretta responsabilita
delle risorse umane, tecniche e finanziarie, maturate nel seftore privato, come declinato nella scheda
illustrativa allegata alla presente domanda;

oppure

O esperienza in qualitd di Direttore di Area Vasta 0 di Direttore Amministrativo o di Direftore Sanitario,
come declinato nella scheda illustrativa allegata alla presente domanda.

1) di non trovarsi in alcuna delle cause ostative di cui all'articoto 3, comma 11, del d.lgs. n. 502/92 ,
dellarticolo 7 del D.lgs. n. 235/2012, dell'art. 3, comma 1, art. 5, art 8, art. 10 e art. 14 del D.Igs. n.
39/2013;

Ndi essere a conoscenza delle cause di incompatibilita previste dall'articolo 3bis, comma 10, del decreto
legislativo n. 502/92;

K) che gli eventuali documenti allegati alla presente istanza sono conformi agli originali in propric possesso
aisensi deli’art. 19 del DPR 445/2000 e 5.m.i.;



L} di essere titolare della seguente casella di posta elettronica certificata PEC (eventuale):

M} di autorizzare il trattamento di tutti | dati personali di cui FAmministrazione sia venuta in possesso in
occasione dell’espletamento delle procedure selettive ai sensi del e del nuovo Regolamente Europeo in
materia di privacy (n. 679/2016) e del D.Lgs. 30/6/2003 n. 196 per la parte non abrogata.

N} di essere informato/a, ai sensi e per gl effetti del decreto legislative n. 196/2003, che i dati personali
sono raccolti per le finalita di gestione del presente concorso & saranno trattati anche con strumenti

informatici;

0) di essere consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, ovungque rilasciate nel contesto della
presente domanda e nei documenti ad essa allegati, il dichiarante incorre nelle sanzioni penali richiamate
dal D.P.R. 445/2000, oltre alla decadenza dei benefici conseguenti il provvedimento emanata in base alle
dichiarazioni veritiare;

P) di aver preso visione e di accettare incondizionatamente tutte le informazioni, prescrizioni e condizioni
contenute nel bando di avviso;

Data

FIRMA AUTOGRAFA leggibile & per esteso o FIRMA
DIGITALE certificata

Allega alla presente:

= Curriculum formativo e professionale, datato, firmato ed autocertificato ai sensi degli artt, 46 e 47
del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.iL., ;

= una versione def medesimo curriculum da pubblicare sul sito aziendale. | candidati, in relazione a
tale adempimento, dovranno porre particolare attenzione ai dati personali contenuti nel curricuium
inviato per la sola pubblicazione, in modo tale che gli stessi risultino pertinenti e non eccedenti
rispetto alla finalitd della pubblicazione stessa. Non dovranno, pertanto, essere indicati recapiti e
informazioni personall;

» ia scheda illustrativa in ordine al possesso dei requisiti, redatta secondo lo schema allegato al
presente avviso, datata e firmata.

»  Copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validita;

= Flenco numerato datato e firmatoe di tutti | documenti e titeli presentati.






ALLEGATOB

SCHEDA ILLUSTRATIVA

I/La sottoscritto/a
(cognome e nome )

softo la propria responsabilitd, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i.,
concernenti le dichiarazioni sostitutive di certificazione ¢ dell’atto di notorietd, ¢ consapevole
delle sanzioni penali previste all’art. 76 dello stesso D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci

DICHIARA

(Compilare una scheda per clascuna esperienza, anche se acquisita nello stesso Ente/Impresa partendo .
da quelle pit1 recenti)

- Occupazione attuale:

- Impresa/Ente:

- Sede

- Settore

- Btruttura organizzativa

- N. collaboratori alle dirette responsabilita del candidato:

- Entitd del budget gestito dal candidato:

- Posizione occupata e livello di inquadramento formale (o contrattuale):

- Periodi in cui questa posizione & stata ricoperta (da ... a ...):

- Sintetica descrizione del ruolo svolto (responsabilita ed attivitd connesse):

- Obiettivi & risultati (qualitativi ¢ quantitativi) raggiunti nello svolgimento della funzione
direzionale nell'arco (ove possibile) degli ultimi 3 anni(descrizione suddivisa per anno):

Data FIRMA AUTOGRAFA leggibile e per esteso
o FIRMA DIGITALE certificata
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