PUBBLICATO ALL'ALBO ESTAV SUD EST IL 15 DICEMBRE 2010
SCADENZA PRESENTAZIONE DOMANDE: 4 GENNAIO 2011

Ente per i Servizi Tecnico-Amministrativi di Area Vasta Sud Est Servizio
ES m V per le Aziende Sanitarie: Azienda Ospedaliera Universitaria Senese, rd Sanitario
AUSL 7 di Siena, AUSL 8 di Arezzo, AUSL 9 di Grosseto. b della

Toscana

AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE
PER IL CONFERIMENTO DI N. 1 INCARICO DIRIGENZIALE
A TEMPO DETERMINATO
PER LO SVOLGIMENTO DELLE FUNZIONI DI
“RESPONSABILE DEI SERVIZI DI PREVENZIONE E PROTEZIONE”
DELLA AZIENDA USL 9 GROSSETO
Al SENSI ART. 15 SEPTIES D.LGS. 502/1992

In esecuzione della Deliberazione del Direttore Generale n 1711 del 09.12.2010, € emesso
avviso pubblico di selezione, ai sensi dellart. 15 septies comma 1 del D. Lgs. 502/1992 e
successive modificazioni ed integrazioni, per il conferimento di un incarico dirigenziale a tempo
determinato per lo svolgimento delle funzioni di “Responsabile dei Servizi di Prevenzione e
Protezione” della Azienda USL 9 Grosseto.

L’incarico & conferito dal Direttore Generale della Azienda USL 9 Grosseto con le modalita
indicate nel successivo paragrafo “Modalita di svolgimento della selezione e conferimento
dell'incarico”, richiede un rapporto di lavoro esclusivo ed é disciplinato, relativamente al
trattamento economico e ad altri istituti validi in quanto compatibili, dai vigenti CCNL della
Dirigenza Sanitaria, Tecnica, Professionale ed Amministrativa del SSN.

L’incarico avra durata triennale, rinnovabile.

TIPOLOGIA DI ATTIVITA E CARATTERISTICHE SPECIFICHE DELL’INCARICO

Il responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione verifica e promuove il
miglioramento delle condizioni di lavoro e la tutela della salute dei lavoratori, proponendo misure di
prevenzione e procedure di sicurezza. Individua i fattori di rischio presenti in azienda, li valuta ed
accerta le misure per la sicurezza e la salubrita degli ambienti di lavoro. Elabora le misure
preventive e protettive, individua i dispositivi di protezione individuale piu appropriati alla mansione
e/o al lavoratore ed i sistemi di controllo di tali misure. Elabora le misure di sicurezza per la varie
attivita aziendali. Propone i programmi di formazione e di informazione dei lavoratori. Partecipa alle
riunioni aziendali periodiche, indette per la gestione della sicurezza aziendale. Fornisce ai
lavoratori le informazioni inerenti la sicurezza in azienda, con particolare riferimento ai rischi
presenti, alle misure di prevenzione adottate, alle procedure da eseguire in caso di incidente e/o
emergenza, ai pericoli legati all’'uso di determinati materiali o sostanze o all’attivita lavorativa da
intraprendere. Verifica affinché soltanto i lavoratori che hanno ricevuto adeguate istruzioni
accedano alle zone che li espongono ad un rischio grave e specifico. Richiede 'osservanza delle
misure per il controllo delle situazioni di rischio in caso di emergenza e da istruzioni affinché i
lavoratori, in caso di pericolo grave, immediato ed inevitabile abbandonino il posto di lavoro o la
zona pericolosa. Informai il prima possibile i lavoratori esposti al rischio di un pericolo grave e
immediato circa il rischio stesso e le disposizioni prese o da prendere in materia di protezione.

REQUISITI GENERALI E SPECIFICI DI PARTECIPAZIONE
Possono partecipare alla selezione coloro che sono in possesso dei seguenti requisiti

generali:

A) Cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di
uno dei Paesi dell’'Unione Europea.

B) Idoneita fisica allimpiego; I'accertamento di tale idoneita, con l'osservanza delle norme in
materia di categorie protette, € effettuato a cura di una Azienda Sanitaria od Ospedaliera prima
dell’immissione in servizio.




C) Non godimento del trattamento di quiescenza

e dei seguenti requisiti specifici:

1. Requisiti professionali per Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione previsti dall’art.
32 D. Lgs. 81/2008 e s.m.i. (Attuazione art. 1 legge 3 agosto 2007, n. 123, in materia di
tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro), specifici per il macrosettore
ATECO 7 - Sanita;

2. Esperienza acquisita per almeno un quinquennio in funzioni dirigenziali apicali, svolta
nellambito della materia oggetto della selezione in organismi ed enti pubblici o privati o
aziende pubbliche o private, ovvero particolare specializzazione professionale, culturale e
scientifica, desumibile dalla formazione universitaria e post universitaria, da pubblicazioni
scientifiche o da concrete esperienze di lavoro nella disciplina oggetto dell’avviso.

Tutti i suddetti requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito
per la presentazione delle domande di ammissione.

DOMANDE DI PARTECIPAZIONE

Le domande di partecipazione alla selezione (redatte in carta libera secondo lo schema
esemplificativo allegato), debitamente sottoscritte pena esclusione, devono essere indirizzate al
Direttore Generale del’lESTAV Sud-Est — Piazza Rosselli n. 24 — 53100 SIENA e spedite
esclusivamente a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento. Ai sensi dellart. 39 DPR
445/2000 non viene richiesta l'autenticazione della sottoscrizione in calce alla domanda. La
spedizione deve essere fatta, pena esclusione, entro e non oltre il ventesimo giorno successivo
alla pubblicazione all'albo aziendale Estav Sud Est; contestualmente I'avviso sara pubblicato
anche sul sito internet www.estav-sudest.toscana.it. Informazioni sull'avviso saranno date anche a
mezzo stampa. Qualora detto giorno sia festivo, il termine sara prorogato al primo giorno
successivo non festivo. Il termine fissato per la presentazione delle domande e dei documenti ad
esse correlati € perentorio. A tal fine fa fede il timbro a data dell’Ufficio Postale accettante. Non &
ammessa la presentazione di documenti dopo la scadenza del termine utile per la presentazione
delle domande di ammissione.

Nella domanda di ammissione (che deve contenere l'indicazione esatta della selezione a
cui si riferisce) gli aspiranti devono dichiarare, sotto la loro personale responsabilita, ai sensi degli
artt. 46 e 47 DPR 445/2000:

1. Cognome e nome; luogo e data di nascita; residenza;

2. Il possesso della cittadinanza italiana o equivalente;

3. Il Comune nelle cui liste elettorali sono iscritti, ovvero i motivi della non iscrizione o della
cancellazione dalle liste medesime;

4. Le eventuali condanne penali riportate e gli eventuali procedimenti penali in corso (tale
dichiarazione deve essere resa anche in caso negativo);

5. |l possesso dei requisiti specifici di partecipazione;

6. La posizione nei riguardi degli obblighi militari (per i candidati di sesso maschile);

7. | servizi prestati come impiegati presso PP. AA e le eventuali cause di cessazione degli stessi,
ovvero di non aver mai prestato servizio presso PP. AA;

8. Il domicilio presso il quale deve, ad ogni effetto, essere inviata ogni necessaria comunicazione
ed il recapito telefonico. In caso di mancata indicazione, vale, ad ogni effetto, la residenza di
cui al punto 1.

L’Amministrazione non assume alcuna responsabilita per la dispersione di comunicazioni
dipendente da inesatta indicazione del recapito da parte del candidato o da mancata o tardiva
comunicazione scritta di variazione dell'indirizzo indicato nella domanda, né da eventuali disguidi
postali o telegrafici non imputabili a colpa dell Amministrazione stessa.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE

Alla domanda di partecipazione alla selezione i candidati devono allegare i seguenti titoli in
originale o in copia autenticata ai sensi di legge, ovvero le relative dichiarazioni sostitutive, nei casi
e nei limiti previsti dalla normativa vigente:




1. Documentazione attestante il possesso dei requisiti specifici di partecipazione, di cui ai
punti 1 e 2 del paragrafo “Requisiti generali e specifici di partecipazione”;

2. Un curriculum formativo e professionale, datato e firmato, formulato come dichiarazione
sostitutiva di certificazione e di atto di notorieta (vedere fac-simile allegato), nel quale il
candidato elenchi tutti i titoli dei quali chiede la valutazione;

3. Elenco in carta libera, datato e firmato, dei documenti e titoli presentati, numerati
progressivamente in relazione al corrispondente titolo e con indicazione della relativa forma
(se originale, copia autenticata o dichiarazione sostitutiva).

4. Fotocopia di un valido documento di identita.

Ove il candidato alleghi documenti e titoli alla domanda, questi devono essere prodotti in
originale o copia autenticata nei modi di legge, ovvero in copia accompagnata da dichiarazione
sostitutiva dell’atto di notorieta (vedi fac-simile allegato), con la quale linteressato attesta la
conformita all’originale.

MODALITA GENERALI PER IL RILASCIO DI DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE

Le dichiarazioni sostitutive di certificazione (art. 46 DPR 445/2000: iscrizione ordini
professionali, titoli di studio, titoli di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di
aggiornamento e comunque tutti gli stati, fatti e qualita personali di cui al punto 1 del citato art. 46)
e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta (art. 47 DPR 445/2000: da utilizzare, in
particolare, per autocertificare i servizi presso pubbliche amministrazioni o privati e per autenticare
eventuali copie di documenti) devono essere rilasciate una sola volta, nel corpo del
Curriculum formativo e professionale, formulato come dichiarazione sostitutiva di
certificazione e di atto di notorieta e corredato da fotocopia fronte retro di un valido documento
di identita (vedere fac-simile allegato), senza ripetizioni in altri documenti, essendo del tutto inutile,
oltre che dispersivo, dichiarare le medesime attivita piu volte in documenti diversi. Gli aspiranti
sono pertanto tenuti ad attenersi scrupolosamente alla presente disposizione.

MODALITA DA SEGUIRE PER LE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE

e le dichiarazioni relative al titolo di studio, specializzazione, etc., devono indicare la struttura
presso la quale sono stati conseguiti i relativi diplomi, nonché la data di conseguimento, la
votazione riportata e la durata del corso;

e nelle dichiarazioni inerenti i servizi prestati, l'interessato & tenuto a specificare: I'esatta
denominazione e I'indirizzo dell’ente presso il quale il servizio & prestato; la natura giuridica del
rapporto di lavoro (dipendente, libera professione, etc.); se trattasi di rapporto di lavoro a
tempo indeterminato o a tempo determinato, a tempo pieno o a tempo parziale (in questo caso
specificare la percentuale); posizione funzionale, profilo professionale e disciplina di
inquadramento; periodo di servizio effettuato (giorno, mese e anno di inizio e di cessazione),
nonché eventuali periodi di interruzione del rapporto e loro motivo; posizione in ordine al
disposto di cui all’art. 46 DPR 761/1979, con precisazione della misura dell’eventuale riduzione
del punteggio di anzianita, per i servizi prestati presso il SSN; motivo di cessazione del
rapporto.

Fermo restando quanto previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000 circa le sanzioni penali
previste per le dichiarazioni false, qualora emerga la non veridicita del contenuto della
dichiarazione (ESTAV Sud-Est si riserva la facolta di controllare la veridicita delle dichiarazioni
sostitutive rese dal candidato, con le modalita e nei termini previsti dalle vigenti disposizioni) il
dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base
della dichiarazione non veritiera, oltre ad incorrere nelle sanzioni penali predette.

Non saranno prese in considerazione dichiarazioni generiche o incomplete. L’interessato &
tenuto a specificare con esattezza tutti gli elementi e i dati necessari per una corretta valutazione.

PUBBLICAZIONI - Le pubblicazioni devono essere edite a stampa e devono comunque essere
presentate, avendo cura di evidenziare il proprio nome. E’ ammessa la presentazione di copie,
purché, mediante dichiarazione sostitutiva, resa secondo le modalita specificate, il candidato
dichiari che le stesse sono conformi all’originale.

MODALITA DI SVOLGIMENTO DELLA SELEZIONE E CONFERIMENTO DELL’INCARICO
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In relazione al posto da ricoprire, 'accertamento della qualificazione professionale e delle
competenze richieste sara effettuato da apposita commissione di esperti nominata dal Direttore
Generale dellEstav Sud Est, la quale procedera alla valutazione comparata del curriculum di
ciascun candidato e alla effettuazione di colloquio tecnico-motivazionale, diretto alla valutazione
delle capacita professionali, organizzative e gestionali del candidato in relazione al posto da
ricoprire.

La data ed il luogo del colloquio saranno comunicati ai candidati, a mezzo lettera
raccomandata a. r., con un preavviso minimo di quindici giorni. Al colloquio i candidati dovranno
presentarsi muniti di valido documento di riconoscimento.

Non si dara luogo in nessun caso a graduatorie di merito.

La Commissione provvedera a formare una rosa di candidati idonei, tra i quali il Direttore
Generale della Azienda USL 9 individuera il soggetto al quale conferire l'incarico, attraverso
motivata scelta.

TRATTAMENTO DEI DATI E CONSENSO

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, i dati personali forniti dai candidati saranno
raccolti presso ESTAV Sud-Est per le finalita di gestione della selezione in esame e saranno
trattati presso una banca dati automatizzata anche successivamente all’eventuale instaurazione
del rapporto di lavoro, per finalita inerenti alla gestione del rapporto medesimo. Il conferimento di
tali dati € obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, pena I'esclusione dalla
selezione. Le medesime informazioni potranno essere comunicate unicamente alle
amministrazioni pubbliche direttamente interessate allo svolgimento della selezione o alla
posizione giuridico-economica del candidato. L'interessato gode dei diritti di cui all’art. 7 del citato
D. Lgs., tra i quali figura il diritto di accesso ai dati che lo riguardano, nonché alcuni diritti
complementari tra cui il diritto di far rettificare, aggiornare, completare i dati erronei, incompleti o
raccolti in termini non conformi alla legge, nonché il diritto di opporsi al loro trattamento per motivi
legittimi. Il responsabile del trattamento dati € il Direttore Generale ESTAV Sud-Est.

La presentazione delle domande di partecipazione alla selezione da parte dei candidati
implica il consenso al trattamento dei propri dati personali, compresi i dati sensibili, effettuato da
ESTAV Sud-Est per le finalita suddette.

NORME FINALI

Il Direttore Generale del’lESTAV si riserva la facolta di modificare o revocare il presente
avviso, ovvero di riaprire i termini di scadenza del medesimo, qualora ricorrano motivi legittimi e
particolari ragioni, senza che per i candidati insorga alcuna pretesa o diritto.

La partecipazione alla presente selezione presuppone [lintegrale conoscenza ed
accettazione, da parte dei candidati, delle disposizioni di legge e contrattuali relative alle
assunzioni presso le Aziende del SSN e di quelle relative allo stato giuridico ed al trattamento
economico del personale. Per quanto non esplicitamente contemplato nel presente bando si
intendono richiamate, a tutti gli effetti, le norme di cui al DPR 483/1997 e le disposizioni di legge
applicabili in materia.

Per eventuali chiarimenti e informazioni gli aspiranti potranno rivolgersi ad ESTAV Sud-Est
— Ufficio Concorsi Area Dirigenza, tel. 0577769524. |l presente avviso di selezione, completo del
fac-simile necessario alla predisposizione della domanda di partecipazione, sara disponibile sul
sito internet di ESTAV Sud-Est all'indirizzo www.estav-sudest.toscana.it a partire dalla data di
pubblicazione.

IL DIRETTORE GENERALE
Dr. Francesco lzzo

segue schema esemplificativo della domanda



AL DIRETTORE GENERALE
ESTAV SUD-EST

Piazza Rosselli, 24

53100 - SIENA

Il sottoscritto COGNOME...........cccoovviiiiiiiiiiiinnn.. NOME. ...
(@76 b oIS 1T ar=1 (S
Luogo € data di NASCITA .. .ouiuiniiiiii e
Residente in ........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciien Vi
n... Prov. ........... (O TElefONO ...

Domicilio presso il quale inviare ogni comunicazione (indicare unicamente se diverso
dalla residenza):

VIA /[ PIAZZA c.ueiiiiii e e e ) o
Localita ....ovininiiiiiiii i Prov. ......c.cooeiin. CAP

chiede di partecipare all’avviso di selezione per conferimento di incarico dirigenziale a
tempo determinato per lo svolgimento delle funzioni di “Responsabile dei Servizi
di Prevenzione e Protezione” della Azienda USL 9 Grosseto, ai sensi dell'art. 15
septies comma 1 D. Lgs. 502/1992 e successive modificazioni ed integrazioni.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000, consapevole delle
responsabilita penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e falsita
in atti (art. 76 DPR 445/2000), il sottoscritto dichiara:

O di possedere CittadiNanZa ...........ouiuiuiniiiirire e ;

0 di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ........ccocovviiiiiiiiinininennnn..
........................................................ (indicare i motivi della eventuale non iscrizione
o cancellazione);

0 di non aver riportato condanne penali / di aver riportato le seguenti condanne penali:

0 di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali / di essere a
conoscenza di essere sottoposto ai seguenti procedimenti penali:

o di essere in possesso dei requisiti specifici di cui al punto 1 del paragrafo dell’avviso di

selezione “Requisiti generali e specifici di partecipazione”, e precisamente: .................
0 di essere in possesso dei requisiti specifici di cui al punto 2 del paragrafo dell’avviso di
selezione “Requisiti generali e specifici di partecipazione”, e precisamente: ................

O di essere stato / di non essere stato dispensato dall'impiego presso PP. AA.
(cancellare I'ipotesi che non interessa);

a di aver inoltre prestato, presso Pubbliche Amministrazioni, i servizi che risultano
dalla documentazione allegata (certificato di servizio o dichiarazione sostitutiva
rilasciata nel Curriculum);

0 di non godere del trattamento di quiescenza;

Il sottoscritto allega alla presente domanda:
1) Curriculum formativo e professionale datato e firmato;
2) Elenco dei documenti allegati, datato e firmato;

5




3) Fotocopia fronte retro di un valido documento di identita personale;

Il sottoscritto autorizza ’Amministrazione del’ESTAV Sud-Est al trattamento di tutti i
dati personali forniti con la presente istanza e formati successivamente nell’'ambito dello
svolgimento del concorso e nell’eventuale instaurazione del rapporto di lavoro, per le
finalita inerenti alla gestione del rapporto medesimo. Il sottoscritto, inoltre, si impegna a
comunicare tempestivamente eventuali variazioni di indirizzo, sollevando
I’Amministrazione da responsabilita in caso di mancata o tardiva comunicazione del
cambiamento del domicilio indicato nella presente domanda.

Luogo e data



CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE
FORMULATO AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DPR 445/2000

(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’)

o) o e F=T 3 o 1 o o Y

codice  fiscale .........coooviiiiiiiiiiiiiii NALO @ tovvvivniiiiiiiii i
| PP ,residente in ... Via
.............................................................................................. o WP
consapevole delle responsabilita penali cui puo andare incontro in caso di dichiarazioni
non veritiere, ai  sensi e per gli effettidi cui allart. 76 del DPR

445/2000 e sotto la  propria personale responsabilita, dichiara i seguenti
stati, fatti e qualita personali:

ESPERIENZE PROFESSIONALI (indicare azienda o ente; tipo di rapporto di lavoro; tempo
determinato o indeterminato; qualifica; categoria; data inizio e fine rapporto di lavoro; tempo pieno o part-
time; riferimento art. 46 DPR 761/1979 per servizi presso SSN)

ESPERIENZA ATTINENTE LA FUNZIONE OGGETTO DELLINCARICO

TITOLI DI STUDIO, SPECIALIZZAZIONE, ETC. (titolo, istituto, data conseguimento)

PUBBLICAZIONI (devono necessariamente essere allegate)

ALTRI TITOLI (corsi di aggiornamento: luogo, argomento, date; docenze: materia, istituto, ore di lezione;
etc.)

Dichiaro inoltre che tutte le fotocopie allegate sono conformi agli originali in mio possesso
e che quanto dichiarato nella domanda e nel presente curriculum corrisponde al vero.

Si allega fotocopia fronte retro di un valido documento di identita.
Luogoedata .....ccoevveviiiiiiiiiiiiininininnn..

FIRMA



