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AVVISO PROCEDURA SELETTIVA PUBBLICA FINALIZZATA ALL’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI 

INTERESSE PER LA NOMINA DELL’ORGANISMO INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE DELLA 

PERFORMANCE (O.I.V.) DI ASL 3 – SISTEMA SANITARIO REGIONE LIGURIA, IN FORMA 

MONOCRATICA PER IL TRIENNIO 2024/2026 

Deliberazione n. 174 del 10 aprile 2024     Scadenza 22 aprile 2024 

Con il presente avviso, approvato con deliberazione n. 174 del 10 aprile 2024 è indetta una 

procedura selettiva pubblica per titoli ed eventuale colloquio finalizzata all’acquisizione di 

manifestazioni di interesse per la nomina dell’Organismo Indipendente di valutazione di questa 

Azienda, per il triennio 2024/2026, in sostituzione di quello in scadenza nel mese di aprile 2024. 

La scelta di un organismo indipendente di Valutazione in forma monocratica è motivata dalla 

necessità di riduzione dei costi aziendali, nonché dall’attuale possibilità, non presente all’atto 

dell’insediamento del precedente OIV, di fornire un Ufficio di supporto interno al Titolare di OIV in 

forma monocratica, che sarà composto dal Direttore delle Struttura o suo delegato e un 

Assistente/Coadiutore Amministrativo con funzioni di verbalizzante. 

 

Articolo 1- Oggetto e durata dell’incarico 

E’ indetta una procedura selettiva pubblica per l’acquisizione di manifestazioni di interesse per la 

nomina dell’Organismo Indipendente di valutazione di ASL 3 – Sistema Sanitario Regione Liguria, 

costituito in forma monocratica. 

L’incarico di Titolare dell’OIV in forma monocratica, conferito in esito alla procedura di cui al 

presente avviso, avrà durata di tre anni dalla decorrenza dalla dell’insediamento dell’Organismo e 

potrà essere rinnovato una sola volta, previa procedura selettiva. 

Articolo 2 - Requisiti 

2.1 Iscrizione all’Elenco Nazionale 

Per la funzione di Titolare OIV in forma monocratica si applicherà l’art 7 comma 6 del D.M. 6 

agosto 2020 che prevede, per le Amministrazioni con più di 1000 dipendenti, l’scrizione alla fascia 

professionale 3 dell’Elenco Nazionale di cui al precedente comma. 

L’incarico cessa immediatamente al venir meno dei requisiti di cui all’art 2 del citato D.M. 6 agosto 

2020, ovvero in caso di decadenza o cancellazione dall’Elenco Nazionale, ovvero in caso di mancato 

rinnovo dell’iscrizione nell’elenco medesimo. 

2.2 Requisiti generali 

- cittadinanza: possono essere nominati cittadini italiani e cittadini dell’Unione Europea 

- Godimento dei diritti civili e politici 

- possedere tutti i requisiti di integrità di cui all’art 2.4 del presente bando. 
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2.3 Requisiti di competenza ed esperienza 

Titolo di studio 

Il candidato deve essere in possesso di diploma di laurea (vecchio ordinamento) o laurea 

specialistica o laurea magistrale. 

Esperienza 

E’ richiesto il possesso di comprovata esperienza professionale di almeno 5 anni maturata presso 

pubbliche amministrazioni o aziende private , nella misurazione e valutazione della performance 

organizzativa e individuale, nella pianificazione, nel controllo di gestione, nella programmazione 

finanziaria e di bilancio e nel risk management (nel cui ambito è ricompreso anche lo svolgimento 

dei compiti connessi all’incarico di Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della 

Trasparenza) Assume rilievo l’esperienza già maturata nella qualità di componente O.I.V. anche 

presso altra amministrazione, fermo restando quanto previsto dal punto 3.5 lett i) della 

deliberazione dell’Autorità Nazionale Anticorruzione n. 121/2013 in ordine alla motivata rimozione 

anticipata dall’incarico di componente dell’OIV prima della scadenza del mandato. 

Il candidati dovranno garantire la continuità nell’espletamento dell’incarico per il triennio 

2024/2026 

Nella valutazione costituirà titolo preferenziale l’esperienza lavorativa nell’ambito di Aziende 

Sanitarie del Servizio Sanitario Nazionale. 

2.4 Requisiti di integrità 

I candidati dovranno soddisfare i seguenti requisiti di integrità 

• Non essere stati condannati con sentenza irrevocabile, salvi gli effetti della riabilitazione, per 

un delitto contro la pubblica amministrazione , contro la fede pubblica, contro il patrimonio, 

contro l’ambiente, contro l’ordine pubblico, contro l’economia pubblica ovvero per un 

delitto in materia tributaria 

• Non essere stati sottoposti a misure di prevenzione disposte dall’autorità giudiziaria ai sensi 

del D. Lgs. 6 settembre 2011, n. 159, “Codice delle leggi antimafia e delle misure di 

prevenzione, nonche' nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia, a norma 

degli articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, n. 136”, fatti salvi gli effetti della riabilitazione; 

• Non trovarsi in stato di interdizione anche temporanea o di sospensione dagli uffici direttivi 

delle persone giuridiche e delle imprese; 

• Non essere stati condannati con sentenza irrevocabile, salvi gli effetti della riabilitazione, alla 

reclusione per un tempo superiore a due anni per qualunque delitto non colposo; 

• Non essere stati motivatamente rimossi dall’incarico di OIV prima della scadenza del 

mandato. 

Articolo 3 - Divieto di nomina, conflitto di interesse e cause ostative 

Ai fini della partecipazione alla presente procedura si richiamano: 
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• Le disposizioni in merito ai limiti di appartenenza a più OIV di cui all’art 8 comma 2 del D.M. 

6 agosto 2020 (si informa al riguardo che questa ASL ha più di mille dipendenti e pertanto 

tale limite è pari a due). 

• Le disposizioni di cui all’art 14 comma 8 del D.Lgs n. 150/2009 come modificato dal D. 

Lgs.74/2017 in merito al divieto di nomina di dipendente dell’amministrazione interessata. 

• Le disposizioni in merito al conflitto di interessi e cause ostative stabilite al punto 3.4 e 3.5 

della Delibera CIVIT n. 12/2013 e in analogia con le previsioni della L. n. 190/2012 

L’assenza di tutte le situazioni di cui all’art 2 deve essere oggetto di formale dichiarazione del 

candidato da allegare alla domanda. 

Articolo 4 – Durata del mandato 

L’incarico di Titolare dell’O.I.V. in forma monocratica ha durata triennale con decorrenza dalla data 

indicata nel provvedimento di nomina e può essere rinnovato una sola volta previa procedura 

comparativa e fermo restando l’obbligo di provvedere al rinnovo dell’iscrizione all’elenco nazionale 

dei componenti dell’O.I.V. ai sensi dell’art 4 c. 1 lett. C) del DM 6 agosto 2020. 

L’incarico cessa immediatamente al venir meno dei requisiti di cui all’art 2 (requisiti di competenza 

esperienza e integrità) del DM 6/8/2020 ovvero in caso di decadenza o cancellazione dall’Elenco 

Nazionale ovvero in caso di mancato rinnovo dell’iscrizione all’Elenco medesimo. 

A garanzia dell’indipendenza dell’OIV non può essere prevista l’automatica decadenza dei 

componenti dell’OIV in coincidenza con i vertici dell’Amministrazione 

Articolo 5 – Indicazione del compenso 

Al Titolare di OIV in forma monocratica verrà corrisposto un compenso pari a 8.000 €, comprensivo 

di IVA e oneri fiscali, se dovuti, oltre al rimborso, opportunamente documentato, di eventuali spese 

di viaggio con utilizzo di mezzi pubblici o auto propria, di vitto e soggiorno, alle condizioni previste 

per il personale del SSN. 

Il compenso verrà corrisposto in 4 rate annuali. 

Articolo 6 – Presentazione delle domande 

Gli interessati dovranno far pervenire la domanda di ammissione (secondo il modello allegato B_1) 

redatta in carta semplice entro il                                  a mezzo posta raccomandata con avviso di 

ricevimento indirizzata al Direttore generale di ASL 3, ovvero mediante consegna al protocollo sito 

in Via Bertani 4, Genova, piano -2. 

Le domande per la partecipazione potranno essere trasmesse anche tramite posta elettronica 

certificata (P.E.C.) all’indirizzo: protocollo@pec.asl3.liguria.it   

Non sarà ritenuto valido l’invio da casella di posta elettronica semplice anche se indirizzata alla PEC 

aziendale 

Saranno utilmente presentate le domande pervenute oltre il termine indicato purchè spedite entro 

il termine di scadenza a mezzo lettera raccomandata con avviso di ricevimento. Si precisa che a tal 

mailto:protocollo@pec.asl3.liguria.it
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fine farà fede il timbro dell’ufficio postale accettante. La domanda di partecipazione deve essere 

accompagnata da: 

a) Copia documento di identità in corso di validità 

b) Dichiarazione di assenza di cause di inconferibilità/incompatibilità (modello allegato B_”) 

c) Curriculum formativo, lavorativo e professionale 

d) Relazione sulle più significative esperienze professionali che dimostri le “capacità 

intellettuali, manageriali, relazionali” utili per l’incarico e dalle quali si evincano 

l’esperienza maturata presso le PP.AA. o aziende private, negli ambiti individuati dal DM 

6 agosto 2020 – misurazione e valutazione della performance organizzativa e individuale, 

nella pianificazione , nel controllo di gestione, nella programmazione finanziaria e di 

bilancio e nel risk management -. 

Verranno inoltre dettagliate, se presenti, eventuali esperienze quale componente di OIV 

presso Pubbliche Amministrazioni. 

I titoli dichiarati devono essere prodotti in originale o in copia autentica ovvero certificati 

nei casi e nei limito previsti dalla normativa vigente. Le dichiarazioni sostitutive 

incomplete non saranno ritenute valide. L’amministrazione declina sin d’ora ogni 

responsabilità per lo smarrimento di comunicazioni dipendenti da inesatte indicazioni 

del recapito da parte dell’aspirante o da mancata oppure tardiva comunicazione della 

variazione di indirizzo indicata nella domanda o per eventuali disguidi postali o telegrafici 

non imputabili a colpa dell’Amministrazione stessa. 

Articolo 7 – Trattamento dei dati personali 

Ai sensi della normativa vigente, i dati personali forniti dai candidati saranno raccolti 

presso la Struttura Complessa Controllo di Gestione per le finalità di gestione della 

presente procedura selettiva e saranno trattati presso un banca dati cartacea e 

informatizzata per finalità inerenti alla gestione del rapporto medesimo. Il conferimento 

di tali dati è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, pena 

l'esclusione dalla procedura selettiva. Il responsabile del trattamento dei dati è il 

Direttore della Struttura Complessa Controllo di Gestione. L'interessato potrà far valere, 

presso l'Azienda, il diritto di accedere ai propri dati 10 personali per verificarne l'utilizzo 

o, eventualmente, per correggerli, aggiornarli nei limiti previsti 

Articolo 8 – Scelta dei candidati idonei 

ASL 3 provvederà ad individuare tra i candidati in possesso dei requisiti di ammissione, 

coloro che, presentino il profilo professionale maggiormente adeguato all’incarico, 

avvalendosi delle competenti strutture aziendali per la comparazione dei curricula. 

La Commissione si riserva la facoltà di procedere ad effettuare un colloquio a distanza o 

in presenza con quei candidati che, a suo insindacabile giudizio, presentino un curriculum 

vitae e professionalità maggiormente rispondenti all’incarico da svolgere. Il colloquio 

sarà volto a meglio illustrare il curriculum presentato e le esperienze acquisite al fine di 

consentire una valutazione più precisa delle diverse capacità intellettuali, manageriali e 

relazionali del candidato. In tal caso gli interessati riceveranno la comunicazione almeno 

7 giorni prima della data fissata per il colloquio. Nel caso il candidato convocato non si 
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presenti nel giorno ed ora fissata per il colloquio a distanza o in presenza, sarà 

considerato rinunciatario. 

La presente procedura di selezione comparativa non riveste carattere concorsuale e non 

darà luogo alla formazione di graduatoria, ma esclusivamente ad un elenco di soggetti 

idonei valido per tutta la durata dell’OIV. ASL 3 si riserva di utilizzare l’elenco degli idonei 

in caso di rinuncia o decadenza di uno dei componenti nominati. 

Il provvedimento di nomina sarà pubblicato sul sito istituzionale dell’Ente (sezione 

“Amministrazione Trasparente” – Sottosezione “Bandi di Concorso”) e, in ottemperanza 

a quanto previsto dall’art 7 c. 8 del DM 6/ agosto 2020 anche sul Portale della 

Performance ove verranno pubblicati anche gli avvisi di selezione così come trasmesso 

al Dipartimento della Funzione Pubblica e l’elenco dei partecipanti prima della 

conclusione della procedura selettiva 

 

 

Per eventuali informazioni: 

Dott.ssa Silvia Simonetti 

silvia.simonetti@asl3.liguria.it 

 

 

 

Genova 10/04/2024 

IL DIRETTORE GENERALE 
(Dott. Luigi Carlo BOTTARO) 
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Schema esemplificato di domanda di ammissione all’avviso  

Al Direttore Generale  

Asl 3 

 Via Bertani, 4 – 16125 Genova 

 

 

 

 

 Il/La sottoscritto/a _____________________________________ chiede di essere ammesso/a a partecipare 

all’avviso di selezione pubblica, con procedura comparata per soli titoli per l’affidamento dell’incarico di 

Titolare dell’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV) in forma monocratica dell’Asl3. 

 A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere ai sensi degli artt. 46 e 47 

del D.P.R. 445/2000 e smi, dichiara quanto segue:  

di essere nato/a a ___________________________________ il ___________________________________ 

di risiedere a ____________________________________________________ (Prov. __________________) 

via ______________________________________________ n._______ C.A.P. _______________________  

 

di essere in possesso dei requisiti previsti dall’art 7 comma 6 del D.M. 6 agosto 2020 e di essere attualmente 

iscritto nell’elenco degli Organismi Indipendenti di Valutazione della performance, istituito presso il 

Dipartimento della Funzione Pubblica della Presidenza del Consiglio dei Ministri, al numero progressivo 

______ , con data di iscrizione ____________ e fascia professionale riconosciuta 3 

di essere cittadino italiano /cittadino o di un altro Stato appartenente alla UE _______(indicare quale) e di 

possedere una buona e comprovata conoscenza della lingua italiana  

di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di_____________________________ 

di godere dei diritti civile e politici  

di non essere stato condannato con sentenza irrevocabile, salvi gli effetti della riabilitazione, per un delitto 

contro la PA, contro la fede pubblica, contro il patrimonio, contro l’ambente, contro l’ordine pubblico contro 

l’economia pubblica, ovvero ovvero per un delitto in materia tributaria; 

di non essere stato sottoposto a misure di prevenzione disposte dall’autorità giudiziaria ai sensi del D.Lgs. n. 

159/2011, concernente il codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove 

disposizioni in materia di documentazione antimafia a norma degli artt. 1 e 2 della L. n. 136/2010, salvi gli 

effetti della riabilitazione;  
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di non trovarsi in stato di interdizione anche temporanea o di sospensione dagli uffici direttivi delle persone 

giuridiche e delle imprese;  

di non essere stato condannato con sentenza irrevocabile, salvi gli effetti della riabilitazione, alla reclusione 

per un tempo superiore a due anni per qualunque delitto non colposo; 

di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali 

di essere in possesso del diploma di laurea (vecchio ordinamento) / laurea specialistica / laurea magistrale in 

____________________________________________________________________ conseguita presso 

_________________________________________ in data ________________;  

di essere in possesso del titolo di studio post-universitario in 

_________________________________________________________ conseguito presso 

______________________________________________ in data ________________;  

di essere in possesso di comprovata esperienza professionale di n. 12 anni, maturata presso pubbliche 

amministrazioni o aziende private, nella misurazione e valutazione della performance organizzativa e 

individuale, nella pianificazione, nel controllo di gestione, nella programmazione finanziaria e di bilancio e 

nel risk management;  

di non essere stato motivatamente rimosso dall’incarico di componente dell’O.I.V. prima della scadenza del 

mandato;  

di non essere/essere dipendente di pubblica amministrazione e precisamente presso 

________________________________________________________________________________  

di non essere stato destinatario, quale dipendente pubblico, di una sanzione disciplinare superiore alla 

censura;  

Dichiara, altresì, quanto segue:  

 

- Di essere immediatamente disponibile qualora venga selezionato ai sensi dell’Avviso 

all’assunzione dell’incarico 

- di essere consapevole di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013, ovvero l’assenza di cause ostative 

al conferimento dell’incarico di componente dell’O.I.V.;  

- di non essere dipendente dell’Asl3  e di non essere stato dipendente dell’Asl3 fino a 3 anni prima 

della pubblicazione dell’avviso (divieto di pantuflage); 

-  di aver preso visione del presente avviso e di tutte le norme in esso contenute e di accettarle 

incondizionatamente, senza nulla pretendere dall’Asl3 in caso di proroga, sospensione, revoca o 

modifica in tutto o in parte dello stesso avviso e che il domicilio al quale dovranno essere inviate 

le comunicazioni relative all’avviso è:  

_______________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________ 
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_________________________________________________________________________________ 

(indicare anche il numero telefonico e indirizzo mail)  

Il/La sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati personali sopraindicati, ai sensi del Regolamento UE 

n. 679/2016, per le finalità di gestione della presente richiesta (ivi compreso la pubblicazione dei dati e/o 

documentazione allegata alla presente domanda sul Portale della performance del Dipartimento della 

Funzione Pubblica, previsto dall’art. 7, comma 5 del D.M. 2 dicembre 2016.). 

 Si allegano: 

- copia del documento di identità;  

 - curriculum formativo e professionale debitamente sottoscritto; 

 - dichiarazione attestante l’assenza di cause di incompatibilità, di inconferibilità e di conflitto di interessi e di 

esclusività;  

- relazione di accompagnamento sulle precedenti esperienze ritenute significative in relazione al ruolo da 

svolgere;  

- eventuali altri titoli acquisiti ritenuti opportuni.  

 

 

 

Data _________________________  

 

Firma _________________________ 

 

 

 

 

 



  
All.to B_2 

 
 

1 
 

Al Direttore  Generale  

Asl 3 

 Via Bertani, 4 – 16125 Genova 

 

 

Dichiarazione di assenza di cause ostative alla nomina di Titolare di  OIV in forma monocratica (art. 14 

comma 8, del D.Lgs n. 150/2009 e smi - delibera Civit n. 12/2013 – L. n. 190/2012) e dichiarazione di 

esclusività dell’incarico (art. 8, comma 2, DM 06/08/2020). 

 

 

 Il/La sottoscritt _____________________________________ nato a _______________________ prov. 

______ il _______________ residente a _________________________________________ prov. ________ 

Via ______________________________________________________________ 

 all’atto di presentazione della domanda per la nomina a Componente dell’Organismo Indipendente di 

Valutazione (O.I.V) in forma monocratica dell’Asl3  consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni 

non veritiere ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, dichiara: 

 in merito alle cause di inconferibilità dell’incarico di Componente di un O.I.V., previste dal Punto 3.4 della 

Deliberazione CIVIT n. 12/2013 dichiara 

di non aver rivestito incarichi pubblici elettivi né cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali né di 

avere avuto rapporti continuativi di collaborazione e consulenza con le predette organizzazioni negli ultimi 3 

anni a far data da oggi; 

 in merito alle cause di conflitto di interessi ed alle cause ostative con l’incarico di Componente di un O.I.V., 

previste dal punto 3.5 dalla Deliberazione CiVIT n. 12/2013:  

1. di non aver subito condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti dal capo I 

del titolo II del libro secondo del Codice Penale; 

 2. di non aver svolto incarichi di indirizzo politico o ricoperto cariche pubbliche elettive presso l’Asl3  negli 

ultimi 3 anni a far data da oggi; 

 3. di non trovarsi, nei confronti di questa Azienda in una situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi 

propri, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo 2 grado;  

4. di non avere riportato una sanzione disciplinare superiore alla censura; 

 5. di non essere Magistrato o Avvocato dello Stato che svolge le funzioni nello stesso ambito territoriale 

regionale o distrettuale in cui opera l’Asl 3;  
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6. di non aver svolto, se non episodicamente, attività professionale in favore o contro l’Asl 3 ;  

7. di non avere un rapporto di coniugio, di convivenza, di parentela o di affinità entro il secondo grado con 

Dirigenti o con il Direttore Generale, il Direttore Amministrativo, Sanitario e Socio Sanitario dell’Asl 3;  

8. di non essere stato motivatamente rimosso dall’incarico di Componente di un O.I.V. (o organismo recante 

altra denominazione ma riconducibile all’OIV in quanto ma funzioni svolte) prima della scadenza del 

mandato; 

 9. di non essere Componente del Collegio Sindacale della Asl3. 

 

 In merito al principio di esclusività sancito dall’art. 8 del D.M.  del 06 agosto 2020,: 

 di non essere Componente di alcun O.I.V ovvero di appartenere al seguente O.I.V. 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Dichiara inoltre: 

- di essere immediatamente disponibile qualora venisse selezionato per l’incarico di Componente dell’OIV in 

forma monocratica 

- di essere in possesso di una buona conoscenza informatica 

 

 Data _________________________  

 

Firma ________________________________ 

 


