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REGIONE BASILICATA

RIAPERTURA TERMINI
DELI’AVVISO PUBBLICO

PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A RICOPRIRE I’INCARICO DI
DIREZIONE GENERALE DELL’AZIENDA SANITARIA LOCALE DI
POTENZA (ASP)

Si dispone la riapertura dei termini dell’Avviso Pubblico per manifestazione di interesse a ricoprire
Iincarico di direzione generale dell’Azienda Sanitaria Locale di Potenza (ASP), approvato con DGR n.715
del 28/10/2022.

DESTINATARI - REQUISITI RICHIESTI.

Possono presentare domanda di partecipazione alla selezione, entro il termine di 15 giorni decorrenti dal
giorno successivo alla data di pubblicazione del presente avviso sul Bollettino ufficiale della Regione
Basilicata, coloro che abbiano conseguito I'inserimento nell’elenco nazionale di idonei alla nomina a
direttore generale di azienda sanitaria regionale, pubblicato sul sito internet del Ministero della Salute il
12.2.2018, del quale ¢ stato preso atto con determinazione del Ministero della Salute in pari data e
recentemente aggiornato con determina della direzione generale delle professioni sanitarie e delle risorse
umane del servizio sanitario nazionale ufficio 3 presso il Ministero della Salute datata 15 dicembre 2022.

Saranno wvalutati esclusivamente i candidati che iscritti nell’elenco nazionale di idonei alla nomina a
direttore generale di azienda sanitaria regionale.

DOMANDA

LLa domanda, formulata secondo il fac-simile allegato al presente avviso e disponibile nella piattaforma
on line, dovra contenere le seguenti dichiarazioni sostitutive di certificazioni e di atti di notorieta, rese
dall’interessato sotto responsabilita, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e smi:

1) cognome e nome, data e luogo di nascita;

2) residenza;

3) codice fiscale;

4) cittadinanza italiana, salvo le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti o cittadinanza di uno dei
Paesi dell’Unione europea;

5) Tliscrizione nelle liste elettorali ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste
medesime;

6) liscrizione all’elenco nazionale degli idonei alla nomina a direttore generale di azienda sanitaria
regionale;

7) di non essere stato destituito dall'impiego presso una pubblica amministrazione, né dichiarato
decaduto per aver conseguito I'impiego mediante produzione di documenti falsi o viziati da
invalidita insanabile;
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8) di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso, ovvero le
eventuali condanne riportate o gli eventuali carichi pendenti;

9) Tindicazione di eventuali provvedimenti inerenti la concessione di amnistia, condono, indulto,
perdono giudiziale, non menzione;

10) di non essere sottoposto a misura di sicurezza detentiva o a liberta vigilata, nonché, anche con
provvedimento non definitivo, ad una misura di prevenzione;

11) di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilita, inconferibilita dell'incarico, ostative
alla nomina o comportanti decadenza dalla carica previste dagli artt. 3 e 3 bis del D.Lgs. 30
dicembre 1992 n. 502 e smi, dall’art. 66 del D.Lgs. 18 agosto 2000 n. 267, dal D.Lgs. 31 dicembre
2012, n. 235, dal D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39, ovvero I'indicazione delle cause d’incompatibilita e
I'impegno a rimuoverle prima dell’assunzione dell’'incarico;

12) di non essere destinatario di provvedimenti di accertamento della violazione degli obblighi in
materia di trasparenza (ovvero di essere destinatario dei seguenti provvedimenti di accertamento
della violazione degli obblighi in materia di trasparenza);

13) di non essere collocato in quiescenza, per le finalita di cui all’art. 6, comma 1, del DL. n.90/2014,
convertito, con modificazioni, in legge n. 114/2014;

14) il diploma di laurea magistrale conseguito (o diploma di laurea vecchio ordinamento), con
Iindicazione della data del conseguimento, dell’autorita che lo ha rilasciato e della votazione
riportata;

15) di impegnarsi, in caso di nomina, a comunicare tempestivamente ogni variazione inerente 1 fatti,
gli stati e le qualita personali oggetto delle dichiarazioni di cui ai punti 6), 7), 8), 9),10), 11) ,12) e
13);

16) di accettare, in caso di nomina, 'incondizionata assunzione delle funzioni di Direttore generale
dell’Azienda Sanitaria di Potenza ASP alle condizioni del contratto conforme allo schema tipo
approvato dalla Giunta regionale;

17) indirizzo di posta elettronica certificata (PEC), ai fini dell'invio delle comunicazioni inerenti

I'espletamento del presente avviso.

Alla domanda dovra essere allegato, a pena d’inammissibilita:

— curriculum vitae, datato e firmato digitalmente;
— scheda analitica da predisporre secondo lo schema allegato all’avviso.

PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

Le istanze devono essere presentate esclusivamente compilando il “formulario di domanda telematica”
disponibile sul portale istituzionale della Regione Basilicata http://www.regione.basilicata.it/ sez. “Avvisi
e Bandi”, e sottoscritta con Firma digitale entro il termine perentorio delle ore 17:30 del 15°
(quindicesimo) giorno successivo alla pubblicazione del presente Avviso sul Bollettino Ufficiale della
Regione Basilicata.

Per eventuali problematiche relative alla compilazione dell'istanza e alla registrazione ¢ possibile
contattare il numero verde 800.29.20.20 dal lunedi al venerdi dalle ore 8,30 alle 18,00.

Nel formulario di domanda telematica il candidato dovra dichiarare il possesso dei requisiti di ammissione
di cui al presente Avviso Pubblico.



—

REGIONE BASILICATA

Per poter partecipate su centrale bandi gli utenti devono essere in possesso di firma digitale e/o di SPID
di livello almeno 2 o di carta nazionale dei servizi. Accedere dal portale istituzionale della Regione
Basilicata (www.regione.basilicata.it) alla sezione Avvisi e Bandi, attraverso:

- SPID (Sistema Pubblico d’Identita Digitale): utilizzare le credenziali SPID di livello almeno 2 per
l'accesso. Per maggiori dettagli sul funzionamento e sul come richiedere le credenziali SPID consultare il
seguente link: http://www.spid.gov.it/;

- Carta Nazionale dei Servizi.

La procedura di presentazione delle istanze previste dal presente Avviso pubblico avverra attraverso la
piattaforma informatica “Centrale Bandi” e prevede le seguenti fasi:

a) 1 soggetti richiedenti devono possedere obbligatoriamente un indirizzo di posta elettronica certificata
e un certificato di firma digitale. I Amministrazione regionale non si assume alcuna responsabilita nel
caso di mancata consegna delle comunicazioni, qualora gli indirizzi di posta elettronica certificata non
siano indicati correttamente nella domanda.

b) La compilazione e I'invio della domanda dovranno essere effettuati solo ed esclusivamente on-line,
attraverso la procedura informatizzata accessibile al seguente indirizzo internet: www.regione.basilicata.it
- sezione Avvisi e Bandi, attraverso una delle seguenti modalita:

- SPID (Sistema Pubblico d'Identita Digitale): utilizzare le credenziali SPID (di livello uguale o
superiore al 2) per I'accesso. Per maggiori dettagli sul funzionamento e sul come richiedere le credenziali
SPID consultare il seguente link: http://www.spid.gov.it/;

- carta Nazionale dei Servizi;

LLa domanda compilata on line (che sara comprensiva della dichiarazione sostitutiva, resa ai sensi degli
articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e ss.mm.ii, attestante il possesso dei requisiti previsti
dal presente Avviso Pubblico ¢ redatta secondo il modulo di domanda allegato al presente Avviso e dovra
essere firmata digitalmente dal soggetto richiedente.

Nella domanda il candidato deve indicare I'indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) al quale ricevere
tutte le comunicazioni da parte della Regione Basilicata.

Il sistema assegnera ad ogni domanda, inviata ai sensi del presente articolo, data e ora di arrivo, e il numero
di istanza assegnato. Il semplice inserimento dei dati nel sistema, non seguito dall'inserimento della
domanda firmata digitalmente, dall'invio della medesima e dall'emissione della ricevuta, rende la domanda
inammissibile.

Alla domanda dovranno essere allegati:

. curriculum vitae, trasmesso esclusivamente in estensione pdf (il sistema non riceve formati
diversi);

. scheda analitica dalle quali ricavare il possesso dei titoli di studio ed esperienza professionale

. copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validita trasmesso

esclusivamente in estensione pdf (il sistema non riceve formati diversi).

La domanda e gli allegati dovranno essere trasmessi esclusivamente per via telematica attraverso la
piattaforma regionale. Per tutte le questioni emergenti rispetto alla documentazione prodotta fara fede
esclusivamente quanto rilevato dal sistema informatico.

Le domande inviate al’ Amministrazione con modalita diverse da quella indicata nel presente articolo non
saranno prese in considerazione.

Tutte le dichiarazioni inserite in domanda, sono rese nella forma di dichiarazione sostitutiva di
certificazione/atto di notorieta ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, soggette alla
responsabilita, anche penale, di cui agli artt. 75 ¢ 76 del medesimo DPR n. 445/2000 in caso di
dichiarazioni mendaci.

L'Amministrazione non assume alcuna responsabilita per la dispersione di comunicazioni dipendente da
errore nell'indicazione del recapito della PEC.

L’indirizzo di posta elettronica certificato utilizzato per tutte le comunicazioni relative al presente avviso
pubblico ¢ sanita@cert.regione.basilicata.it.
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Sono soggetti alla sanzione dell’esclusione dalla selezione i candidati che abbiano presentato domande
non attraverso il formulario on line oppure abbiano presentato domande incomplete della
documentazione richiesta dall’Avviso ed in particolare prive dal Curriculum Vitae e dell’Allegata Scheda
Analitica dalle quali ricavare il possesso dei titoli di esperienza professionale, domande prive di firma
digitale, domande rese in formato file diverso dal PDF.

Alla Commissione ¢ consentito di poter effettuare la richiesta di soccorso istruttorio all’interessato,
allorquando istanze ammissibili presentino lacune nella documentazione attestante i titoli non colmabili
dal riferimento a notizie aliunde reperibili.

CRITERI GENERALI DI NOMINA - MODALITA’ DI VALUTAZIONE

Non verranno prese in considerazione:
a) le domande presentate in data anteriore alla pubblicazione del presente avviso sul Bollettino
ufficiale della Regione Basilicata;
b) le domande presentate dopo che siano trascorsi piu di 15 giorni decorrenti dal giorno successivo
alla data di pubblicazione del presente avviso sul Bollettino ufficiale della Regione Basilicata;
¢) le domande presentate in difformita al presente avviso, compresa la presentazione con modalita
diverse dalla piattaforma on line.

La Commissione di esperti per la valutazione delle candidature, nella composizione stabilita dall’art.2,
comma 1 del D.Lgs. n. 171/2016 e s.m.i., sara nominata dal Presidente della Giunta regionale e costituita
da un componente individuato dalla Regione, da un componente indicato da qualificate istituzioni
scientifiche indipendenti, nonché da un componente designato dall’Agenzia nazionale per i servizi sanitari
regionali.

L’art. 2, comma 1, del D.Lgs. n. 171/2016 stabilisce che la Commissione proceda alla valutazione dei
candidati per titoli e colloquio, secondo modalita e criteri definiti dalle Regioni. Per quanto sopra, allo
scopo di accertare la coerenza dei profili curriculari presentati e delle esperienze professionali dichiarate
rispetto alle funzioni da esercitare presso I'azienda per la quale si concorre, la Commissione di esperti
procedera preliminarmente alla valutazione dei titoli posseduti dai candidati con riferimento ai criteri ed
indirizzi generali definiti dalla D.G.R. n. 1184 del 7 novembre 2017 e del D.Lgs. n. 171/2016.

All’esito positivo della valutazione — in applicazione dei criteri cosi definiti — fara seguito, sempre ai
sensi del citato art. 2, comma 1, D.Lgs. n. 171 la sottoposizione dei candidati a colloquio individuale,
finalizzato ad accertare le attitudini e le specifiche competenze rispetto all’incarico da ricoprire,

Il superamento della selezione determinera I'inserimento dei candidati nella rosa di nominativi idonei a
ricoprire I'incarico di direttore generale dell’azienda per il quale si concorre, senza che cio dia luogo alla
formazione di una graduatoria. Al termine della selezione la rosa di candidati idonei alla nomina a direttore
generale dell’Azienda Sanitaria Locale di potenza ASP, predisposta dalla Commissione di esperti, sara
proposta al Presidente della Giunta regionale. Nell’ambito della rosa individuata dalla Commissione, il
Presidente della Giunta regionale provvedera a nominare, con proprio decreto conforme alla
Deliberazione di Giunta Regionale, il candidato che presenta requisiti maggiormente coerenti con le
caratteristiche dell'incarico da attribuire e ne disporra la pubblicazione sul Bollettino Ufficiale della
Regione Basilicata, e sul sito Internet della Regione Basilicata e del’ASP, unitamente al curriculum
dell'interessato nonché ai curricula degli altri candidati inclusi nella rosa.

Non potranno essere inseriti nella rosa coloro che abbiano gia ricoperto I'incarico di direttore generale,
per due volte consecutive, presso ’ASP.

Al sensi dell’art. 2, comma 2, del citato D.Lgs n. 171/2016, la rosa di candidati potra essere utilizzata
anche per il conferimento di ulteriori incarichi di direzione generale presso la medesima azienda ASP
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nell'ipotesi di decadenza, dimissioni o mancata conferma del direttore nominato, purché i candidati
successivamente prescelti risultino ancora inseriti dell’elenco nazionale di idonei e la stessa rosa sia relativa
ad una selezione svolta in una data non antecedente gli ultimi tre anni.

ISTANZE PRESENTATE AI SENSI DELI’AP DI CUI ALLA DGR N.715/2022

Si precisa che conservano validita le istanze presentate nel rispetto dell’avviso pubblico approvato con la
DGR n.715/2022, a condizione che il requisito dell’isctizione all’elenco nazionale posseduto a febbraio
2018 sia mantenuto nell’aggiornamento di dicembre 2022.

Si precisa, inoltre, che chi ha gia presentato I'istanza ha facolta di aggiornamento e d’integrazione delle
dichiarazioni prodotte entro 1 nuovi termini previsti dai presenti avvisi

INFORMAZIONI Al SENSI DEL REGOLAMENTO 2016/679/UE

I dati personali e giudiziari richiesti al candidato saranno oggetto di trattamento da parte della Regione
Basilicata esclusivamente ai fini dell’esercizio delle funzioni istituzionali connesse alla selezione,
all’eventuale formulazione delle nomine ed all’esercizio delle verifiche di cui al D.P.R n. 445/2000 e s.m.1.
(“Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione
amministrativa’).

I dati saranno trattati in modo lecito e secondo correttezza, anche con strumenti informatici, ed utilizzati
in operazioni di trattamento connesse, in termini compatibili con i succitati scopi.

L’interessato puo far valere i diritti attribuiti dal Capo III del Regolamento UE n.2016/679 nei termini e
con le modalita ivi previste.

COMUNICAZIONI AI CANDIDATI

Per tutte le comunicazioni inerenti lo svolgimento del presente avviso di selezione la Direzione Generale
del Dipartimento Politiche della Persona si avvarra esclusivamente del seguente indirizzo di posta
elettronica certificata istituzionale del Dipartimento sanita@cert.regione.basilicata.it inviando
pertanto le comunicazioni stesse all'indirizzo di posta elettronica certificata comunicato dai candidati;
[’amministrazione non assume responsabilita per il mancato ricevimento di comunicazioni dipendente
da inesatte indicazioni dell'indirizzo di posta elettronica certificata dei candidati, da caso fortuito o da
forza maggiore.
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Fac-simile domanda
Al Signor Presidente della Giunta regionale
della Regione Basilicata
c¢/o Dipartimento Politiche della Persona
Direzione Generale
Via Verrastro, 9
85100 POTENZA
PEC : sanita@cert.regione.basilicata.it

Oggetto: Domanda di partecipazione all’avviso pubblico per manifestazione di interesse a ricoprire I'incarico di
direzione generale dell’Azienda Sanitaria Locale di Potenza (ASP)

Y01 0 XY ox 1 P chiede di partecipare all’avviso
pubblico per il conferimento dell’incarico di direttore generale dell’Azienda Sanitaria Locale di Potenza (ASP).

A tal fine, consapevole delle responsabilita penali conseguenti a dichiarazioni non veritiere e falsita in atti previste
dall’art. 76 del D.P.R. n. 44512000 e s.m.i. e che, ai sensi dell’art. 75 dello stesso D.P.R., ha luogo la decadenza dai
benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi degli artt. 46 e 47
del D.P.R. citato, rende le seguenti dichiarazioni sostitutive di certificazioni e di atti di notorieta:

1) di @SSEre Nt @ .uvvvveineinniin et Prove...ocoiiiiiiii il
2) di essere residente in ......evveiiiinennn.n. Prov c..Wia couee
Nooeene

3) di avere il seguente codice fiscale.............ooii

4) di essere cittadin.. italian... (ovvero di uno Stato del’'Unione europea o equiparato ai sensi delle leggi vigenti e
specificatamente di essere cittadino..........ooiiiiiiii );

5) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di.......ovvviviiviiiiiiiiiiiieen (ovvero 1 motivi della non
iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime);

6) di essere iscritto all’elenco nazionale degli idonei alla nomina a direttore generale di azienda sanitaria regionale;
7) di non essere stato destituito dall'impiego presso una pubblica amministrazione, né dichiarato decaduto per aver
conseguito 'impiego mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidita insanabile;

8) di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso, (ovvero di aver riportato le
seguenti condanne e/odi avere i seguenti carichi pendenti);

9) di non essere stato ammesso a provvedimenti inerenti la concessione di amnistia, condono, indulto, perdono
giudiziale, non menzione (ovvero di essere stato ammessi a provvedimenti inerenti la concessione di amnistia,
condono, indulto, perdono giudiziale, non menzione);

10) di non essere sottoposto a misura di sicurezza detentiva o a liberta vigilata, nonché, anche con provvedimento
non definitivo, ad una misura di prevenzione;

11) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilita, inconferibilita dell'incarico, ostative alla nomina o
comportanti decadenza dalla carica (ovvero di trovarsi nelle seguenti condizioni di incompatibilita e di impegnarsi
a rimuovetle prima dell’assunzione dell’incarico);

12) di non essere destinatario di provvedimenti di accertamento della violazione degli obblighi in materia di
trasparenza (ovvero di essere destinatario dei seguenti provvedimenti di accertamento della violazione degli
obblighi in materia di trasparenza);

13) di non essere collocato in quiescenza, per le finalita di cui all’art. 6, comma 1, del DL. n. 90/2014, convertito,
con modificazioni, in legge n. 114/2014;

14) di aver conseguito il diploma di laurea magistrale (o diploma di laurea vecchio ordinamento) in
........................................ presso PPN € s MY« 7Y ¢’}

15) di impegnarsi, in caso nomina, a comunicare tempestivamente ogni variazione inerente i fatti, gli stati e le
qualita personali oggetto delle dichiarazioni di cui ai punti 6), 7), 8), 9), 10),11), 12) e 13).
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16) di accettare, in caso di nomina, 'incondizionata assunzione delle funzioni di Direttore generale dell’ASP di
Potenza, alle condizioni stabilite dal contratto conforme allo schema tipo approvata dalla Giunta regionale;

17) di ricevere le comunicazioni relative al presente procedimento al seguente indirizzo di Posta elettronica
certificata (PEC): ..o.oiii

Allega alla domanda:
- il cutriculum vitae, datato e firmato digitalmente.
- la scheda analitica, da redigere secondo lo schema allegato.

Siimpegna a produrre, se richiesto, ogni documento utile ad attestare il possesso dei titoli curriculari e professionali
dichiarati e a comunicare 'eventuale variazione del proprio indirizzo di posta elettronica certificata, sollevando la

Regione Basilicata da ogni responsabilita per eventuali disguidi imputabili all’lomessa comunicazione.

Data Firma
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SCHEDA ANALITICA (da allegare alla domanda)

1. Dati anagrafici

S OraTeu's Lo s o I B e Lo s & 1

* Data € Ju0Z0 di NASCILA ..o.untint e

® RESIACNZA et
* Telefono e.mail (indirizzo PEC) ... ...

® COodICE ISCALE ..ttt e

2. Titoli di studio e dati relativi alla formazione
a) Diploma di laurea magistrale (o diploma di laurea vecchio ordinamento); per ciascun diploma
indicare:
* Tipologia
* Universita
* Anno del conseguimento
b) Specializzazione post universitaria; per ciascun diploma di specializzazione indicare:
* Titolo
* Ente
* Anno del conseguimento
¢) Abilitazione professionale; indicare:
* Professione
* Luogo e data del conseguimento
d) Iscrizione ad albo professionale; indicare:
* Ordine professionale
* Luogo e data dell’iscrizione

3. Comprovata esperienza dirigenziale, almeno quinquennale, nel settore sanitatio o settennale in altri settori,
con autonomia gestionale e diretta responsabilita delle risorse umane, tecniche e/o finanziatie, maturata nel settore
pubblico o nel settore privato

a) Ruoli e posizioni organizzative diverse, anche interne allo stesso ente/azienda, vanno riportate separatamente,
indicando per ciascuna:

* Periodo: dal gg/mm/aa al gg/mm/aa

* Denominazione dell’Ente o dell’Azienda:

* Sede:

* Natura: pubblica I privata

* Settore; sanita (specificare) 1 altro (specificare)

* Numero dipendenti dell’Ente o Azienda di appartenenza;

* Bilancio/fatturato dell’Ente o Azienda di appattenenza;

* Denominazione della struttura di appartenenza:

* Attivita della struttura di appartenenza: (descrizione)

* Qualifica funzionale rivestita, livello di inquadramento e CCNL di riferimento

* Incarico ricoperto:

* Poteri, responsabilita, mansioni svolte (risultanti da atti organizzativi dell’ente, contratti, procure
conferite, ecc., configuranti autonomia gestionale e diretta responsabilita di risorse umane, tecniche o
finanziatie)

* Numero dipendenti della struttura di cui si ha la diretta responsabilita:

* Budget della struttura di appartenenza o, se diverso, entita delle risorse finanziarie assegnate e
direttamente gestite dal candidato:

* Organigramma della struttura gerarchica dell’ente/azienda, evidenziando la posizione ricoperta dal
candidato (non necessario per gli incarichi di direttore generale, commissario, direttore amministrativo e
sanitario di azienda sanitaria regionale).

Data Firma



