PTV

FONDAZIONE PTV
POLICLINICO TOR VERGATA

ALLEGATO B - AVVISO DI SELEZIONE INTERNA, RISERVATO AL PERSONALE
MEDICO/SANITARIO DIPENDENTE DELLA FONDAZIONE PTV — POLICLINICO TOR
VERGATA, PER IL CONFERIMENTO DEGLI INCARICHI DI NATURA
PROFESSIONALE, EX ART. 18, COMMA 1, PAR. II, LETTERE B), C) E D) DEL CC.N.L.
19.12.2019 - AREA SANITA.

In esecuzione della deliberazione del Direttore Generale n. 137 del 15.02.2022, in applicazione di
quanto previsto dal Regolamento per I’affidamento e la valutazione degli incarichi dirigenziali a
responsabilita ospedaliera (approvato con delibera del C.d.A. della Fondazione PTV del 13.11.2020)
e tenuto conto della mappatura degli incarichi professionali effettuata per tutte le strutture aziendali,
¢ indetto un avviso interno per il conferimento degli incarichi di natura professionale, ex art. 18,
comma 1, par. II, lettere b), c) e d) del C.C.N.L. del 19.12.2019 — Area Sanita, come riportati
nell’elenco allegato e parte integrante del presente avviso.

Gli incarichi avranno una durata pari a cinque anni, con facolta di rinnovo, fatto salvo diverso termine

stabilito dalla normativa vigente.

1. REQUISITI DI AMMISSIONE

Possono partecipare al presente avviso tutti i dirigenti dell’Area Sanita in servizio alla data della
pubblicazione del presente avviso sia a tempo determinato che indeterminato in possesso dei seguenti
requisiti di ammissione:

a) Anzianita di servizio di almeno cinque anni nel profilo dirigenziale di appartenenza (per
quanto attiene gli incarichi professionali di alta specializzazione e gli incarichi professionali
>di 5 anni);

b) Valutazione positiva effettuata dal competente Collegio Tecnico al termine del primo
quinquennio di servizio secondo la vigente disciplina contrattuale e come specificato nel
regolamento aziendale sopra richiamato (per quanto attiene gli incarichi professionali di alta
specializzazione e gli incarichi professionali > di 5 anni);

c) Superamento del periodo di prova (per gli incarichi professionali di base < di 5 anni);

d) Appartenenza alla struttura aziendale (AREA FUNZIONALE/U.O.C./U.0.S.D./U.O.S.) di
cui I’incarico costituisce articolazione.

Gli incarichi attribuibili per ciascuna struttura aziendale sono quelli riportati all’interno della
mappatura degli incarichi professionali effettuata per tutte le strutture aziendali di cui all’ Allegato A.
Non saranno considerate ammissibili le domande formulate per struttura differente da quella di

assegnazione. Nell’ambito della domanda di partecipazione i dirigenti interessati potranno esprimere
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una preferenza con riferimento ad uno degli incarichi relativi alla propria struttura di appartenenza.
La preferenza indicata non sara, in ogni caso, vincolante ai fini dell’assegnazione dell’incarico che
sara individuato a cura del soggetto valutatore nei limiti dei posti disponibili, sulla base dei criteri di
cui al successivo art. 3, in sede di proposta al Direttore Generale.

Tutti 1 requisiti di cui sopra devono essere posseduti alla data di scadenza del bando.

2. PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

I Dirigenti in possesso dei requisiti richiesti possono presentare apposita domanda redatta in carta
semplice secondo lo schema esemplificativo (Allegato B1) e indirizzata al Direttore/Responsabile
della Struttura di appartenenza (AREA FUNZIONALE/U.O.C./U.O0.S.D./U.O.S.).

La domanda di partecipazione, datata e sottoscritta dall’interessato, dovra pervenire, a pena di
esclusione, entro e non oltre le ore 24:00 del 15° giorno successivo alla data di pubblicazione del
presente avviso sul sito web dell’Azienda. Qualora detto giorno sia festivo, il termine ¢ prorogato
al primo giorno successivo non festivo. Il termine fissato per la presentazione delle domande e dei
documenti ¢ perentorio; 1’eventuale riserva di invio successivo di documenti ¢ inammissibile e,
comungque, priva di qualsiasi effetto.

Le domande di partecipazione e i relativi allegati dovranno essere presentate esclusivamente
mediante invio tramite posta elettronica certificata all’indirizzo

risorse.umane@ptvonline.postecert.it, in un unico file in formato PDF, inserendo nell’oggetto

“Partecipazione alla selezione interna per il conferimento degli incarichi di natura professionale, ex
art. 18, comma 1, par. II, lettere b), ¢) e d) del C.C.N.L. del 19.12.2019 — Area Sanita ”. Non saranno
ritenute valide le domande provenienti da indirizzi di posta elettronica ordinaria o inviate da caselle
di posta elettronica certificata delle quali non si ¢ titolari. La validita della trasmissione e ricezione
della corrispondenza ¢ attestata, rispettivamente, dalla ricevuta di accettazione e dalla ricevuta di
avvenuta consegna. La data e I’ora di presentazione della domanda saranno comprovate dalla ricevuta
di accettazione. Nella domanda 1 candidati dovranno rendere sotto la propria responsabilita, ai sensi
degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, tutte le dichiarazioni richieste nel modello
esemplificativo di domanda allegato.
Alla domanda di partecipazione i candidati devono allegare i seguenti documenti:
e Curriculum formativo e professionale, datato e firmato, redatto in forma di dichiarazione
sostitutiva di certificazioni e dell'atto di notorieta ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.

445/2000, in cui dovranno essere riportate in dettaglio le esperienze professionali, i titoli
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posseduti nonché ogni altro elemento utile alla valutazione con riferimento in particolare al
successivo art. 3 “CRITERI DI VALUTAZIONE”;

e Fotocopia di un documento di identita in corso di validita, a pena di esclusione;

e dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita/incompatibilita nonché di assenza di
conflitti di interesse con riferimento all’incarico per il quale si intende partecipare (Allegato B2);

e  Ogni altro documento il candidato ritenga utile presentare ai fini del conferimento dell’incarico;

e Un elenco in carta semplice dei documenti e dei titoli presentati, datato e firmato.

3. CRITERI DI VALUTAZIONE.
Per la formulazione della proposta il Direttore/Responsabile della Struttura di appartenenza terra
conto dei seguenti criteri:

a) valutazioni riportate in base alle modalita di verifica previste dal vigente CCNL;

b) natura e caratteristiche delle funzioni ed attivita da svolgere;

c) professionalita richiesta;

d) attitudini personali e capacita professionali del singolo dirigente sia in relazione alle
conoscenze specialistiche nella professione di competenza che all’esperienza gia acquisita in
precedenti incarichi svolti anche in altre aziende o esperienze documentate di studio, ricerca
o professionali presso istituti di rilievo nazionale o internazionale;

e) risultati conseguiti in rapporto agli obiettivi assegnati nonché alle valutazioni riportate;

f) wvalutazione del curriculum e dell’iter formativo e professionale;

4. CONFERIMENTO DELL’INCARICO

I1 conferimento degli incarichi dirigenziali compete al Direttore Generale ed avviene sulla base di
una proposta scritta e motivata avanzata dal Direttore/Responsabile della Struttura (AREA
FUNZIONALE/U.O.C./U.0.S.D./U.O.S.) ove I’incarico risulta incardinato, sentito il Direttore del
Dipartimento, ove presente. La proposta ¢ corredata da un’apposita scheda di valutazione compilata
per ciascun dirigente che sia stato valutato ai fini del conferimento dell’incarico.

La proposta d’incarico ¢ trasmessa dal Direttore/Responsabile della Struttura Aziendale al Direttore
Generale, per il tramite del Direttore Sanitario che esprime il proprio parere in merito alla proposta.
Il Direttore Generale, valutata la proposta, dispone con atto deliberativo il successivo conferimento
dell’incarico che si perfezionera con la sottoscrizione di specifico contratto individuale. Nel caso in
cui la proposta non risulti idonea viene redatto parere difforme. Il parere difforme ¢ motivato per

iscritto al Direttore di Struttura che viene invitato a ripetere la procedura.
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5. INFORMATIVA PRIVACY

Si informano 1 candidati alla presente procedura che i dati personali saranno oggetto di trattamento
da parte di questa Amministrazione in modalita sia manuale che informatizzata, esclusivamente al
fine di poter assolvere agli obblighi procedurali e normativi collegati all’espletamento della presente
procedura. I dati personali saranno trattati nei tempi e nei limiti strettamente necessari per perseguire
le predette finalita.

Il Titolare del trattamento ¢ la Fondazione PTV - Policlinico Tor Vergata, con sede in Viale Oxford
n. 81 in Roma (Il Responsabile di riferimento ¢ il Dr. Giuseppe Quintavalle). Il PTV ha nominato un
Responsabile per la protezione dati che potra essere contattato scrivendo all’indirizzo mail

dpo@ptvonline.it.

F.to
IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Giuseppe Quintavalle
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