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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Spettabile 
Agenzia di Controllo
del Sistema Sociosanitario Lombardo
Via Pola n. 12 
20124 Milano (MI)

Alla cortese attenzione 
						           Egr. Direttore ACSS


OGGETTO: DGR N. XI/4942 DEL 29/06/2021- INDIZIONE PROCEDURA DI AVVISO PUBBLICO PER LA NOMINA DEI COMPONENTI DEL NUCLEO DI VALUTAZIONE DELLE PRESTAZIONI DI ACSS.

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato il ____________________________ a ____________________________________________
residente in _____________________________________________________________________
indirizzo _________________________________________________________________________
codice fiscale ___________________________________________________________________
n. tel. _____________________ n. fax ________________ n. cell.  ________________________
indirizzo posta elettronica ________________________________________________________
indirizzo PEC _____________________________________________________________________

   
PRESENTA

la propria candidatura a componente del Nucleo di Valutazione delle Prestazioni dell’Agenzia di Controllo del Sistema Sociosanitario (nel seguito per brevità solo “Agenzia” oppure “ACSS”). 

A tal fine, nel manifestare la propria dichiarazione di interesse, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 nelle ipotesi di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi e che l’art. 75 del medesimo decreto commina, altresì, la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, sotto propria responsabilità
DICHIARA

di essere in possesso dei seguenti requisiti:

· [bookmark: _Hlk76728702]solo per i candidati iscritti all’elenco nazionale previsto dai DPCM del Dipartimento della Funzione Pubblica del 02/12/2016 e del 06/08/2020:
·  l’iscrizione all’elenco nazionale da almeno 6 mesi e precisamente:
·  a far data dal _____________ (indicare la data di iscrizione)
·  al numero _________di posizione (indicare il numero di posizione)
·  fascia professionale ________________________________________________________ 

· solo per i candidati appartenenti alla Giunta Regionale – DIRIGENTI:
· di appartenere al personale di ruolo della Giunta Regionale quale:
· dirigente ________________________________________________________________

· di avere conoscenza degli ambiti legati alla valutazione della performance o del sistema sanitario e sociosanitario 
ovvero
· fermo restando la titolarità della posizione dirigenziale, di aver acquisito un’esperienza almeno triennale in organismi di valutazione del sistema sanitario regionale, come da Relazione di accompagnamento allegata al curriculum vitae

· di essere in possesso della preventiva autorizzazione della struttura competente in materia di personale ove necessaria ai fini della nomina a componente del Nucleo di Valutazione di ACSS
ovvero
· di impegnarsi a fornire la preventiva autorizzazione della struttura competente in materia di personale ove necessaria ai fini della nomina a componente del Nucleo di Valutazione di ACSS

· di non trovarsi in una delle situazioni di incompatibilità/conflitto di interessi previste dal comma 8 dell’art. 14 del D. Lgs. 27/10/2009 n.150; 

· solo per i candidati appartenenti alla Giunta Regionale – TITOLARI DI POSIZIONE ORGANIZZATIVA:
· di appartenere al personale di ruolo della Giunta Regionale e di essere:
· titolare di posizione organizzativa: ________________________________________
· da almeno 5 anni ovvero con decorrenza dal ____________________________
· di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: 
· laurea in ___________________________________________________________________
· conseguita presso __________________________________________________________

· di avere conoscenza degli ambiti legati alla valutazione della performance o del sistema sanitario e sociosanitario 
ovvero
· fermo restando la titolarità della posizione organizzativa o dirigenziale, di aver acquisito un’esperienza almeno triennale in organismi di valutazione del sistema sanitario regionale, come da Relazione di accompagnamento allegata al curriculum vitae;

· di essere in possesso della preventiva autorizzazione della struttura competente in materia di personale ove necessaria ai fini della nomina a componente del Nucleo di Valutazione di ACSS
ovvero
· di impegnarsi a fornire la preventiva autorizzazione della struttura competente in materia di personale ove necessaria ai fini della nomina a componente del Nucleo di Valutazione di ACSS

· di non trovarsi in una delle situazioni di incompatibilità/conflitto di interessi previste dal comma 8 dell’art. 14 del D. Lgs. 27/10/2009 n.150; 



· Requisiti per tutti i candidati:

· di possedere l’esperienza professionale maturata nei campi inerenti all’incarico da conferire, con particolare riguardo alle competenze e alle esperienze nei campi del management, della pianificazione e controllo di gestione, della misurazione e valutazione delle performance e dei risultati;

· di possedere inoltre l’esperienza professionale maturata nel campo giuridico –  amministrativo con specifico riferimento ai compiti che derivano dall’applicazione della legge 6 novembre 2012, n. 190 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell'illegalità nella pubblica amministrazione” e del decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33 “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle amministrazioni pubbliche”;

· di non ricoprire il ruolo di direttore generale, direttore amministrativo, direttore sanitario o direttore sociosanitario delle Aziende, Agenzie e Fondazioni IRCCS di diritto pubblico; 

· di impegnarsi, se nominato da ACSS, a non assumere un numero di incarichi superiore a quelli consentiti dalla DGR n. XI/4249 del 29/06/2016 ovvero partecipare ad un massimo di n. 2 (due) nuclei di valutazione; 

· dichiara di essere informato che il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e Trasparenza (PTPCT) e il Codice di Comportamento dei dipendenti di ACSS è pubblicato sul sito istituzionale di ACSS (nella Sezione Amministrazione Trasparente, sottosezione Altri Contenuti), di accettarne il contenuto e di impegnarsi ad adottare nello svolgimento delle funzioni connesse all’eventuale nomina comportamenti conformi ai principi in essi contenuti;

· autorizza il trattamento dei dati personali per le finalità di gestione del presente avviso e del conferimento dell’incarico di che trattasi (come da relativa informativa in calce alla presente);

· dichiara, con la presentazione della domanda di partecipare all’avviso pubblico indicato in oggetto, di conoscere e accettare, senza riserva alcuna, la regolamentazione nazionale, regionale e aziendale concernente l’incarico da conferire, con particolare riferimento a quanto previsto con DGR n. XI/4942/2016, anche con riferimento al compenso previsto dall’Agenzia;

· che le informazioni riportate nel curriculum vitae e nella Relazione di accompagnamento allo stesso (ove prevista) corrispondono a verità;

· (compilare solo se diverso dall’indirizzo di residenza) di voler ricevere le comunicazioni al seguente indirizzo: 
via ____________________ città ___________________ CAP ____________
indirizzo di posta elettronica: _____________________________________
PEC: ____________________________________________________________


Allegati alla domanda di partecipazione:

· domanda di partecipazione debitamente sottoscritta e datata;
· dettagliato curriculum professionale debitamente sottoscritto e datato;
· (eventuale) relazione di accompagnamento al curriculum datata e firmata con evidenza delle competenze nel campo di valutazione in enti sanitari, enti della pubblica amministrazione o enti privati;
· fotocopia del documento di identità valido (qualora la domanda di partecipazione non sia sottoscritta digitalmente o trasmessa via PEC ai sensi dell’art. 65 comma 1 del d.lgs.  82/2005 e s.m.i.).


Data _________________						Firma __________________










Agenzia di Controllo del Sistema Sociosanitario Lombardo (ACSS) 
Sede Legale: Via Pola, 12 20124 Milano - C.F. 97743230159
 Tel. 02/8282.9800 - Fax 02/8282.9805/06  
acss@pec.regione.lombardia.it
www.acsslombardia.it


Il presente documento è sottoscritto con firma digitale e conservato digitalmente secondo la normativa vigente.
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