                                                                                                 SCADENZA: 19/01/2006
In esecuzione della deliberazione commissariale n. 10  del  04/01/2006  è indetto:

AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO DI DIREZIONE DELLA S.C. CENTRO DI CONTROLLO DIREZIONALE, AI SENSI DELL’ART. 15 SEPTIES, COMMA 2, DEL D.Lgs 502/92.

L’Istituto intende procedere al conferimento di un incarico di direzione della Struttura Complessa Centro di Controllo Direzionale di questo Istituto, ai sensi dell’art. 15 septies, comma 2, del D.Lgs 502/92 e secondo quanto stabilito dal presente bando, per tutta la durata dell’assenza dal servizio del titolare del posto - attualmente fino al 31/07/08 - ai sensi dell’art. 18 del CCNL della dirigenza Sanitaria, Professionale, Tecnica e Amministrativa del S.S.N. e comunque per un periodo non superiore a cinque anni, eventualmente rinnovabili.

La S.C. Centro di Controllo Direzionale ha le seguenti competenze:

· Collabora con la Direzione Strategica Aziendale alla predisposizione delle linee di programmazione aziendale, con particolare riguardo ai piani attuativi aziendali e fornisce il proprio supporto per la verifica periodica dello stato di attuazione degli stessi;

· Fornisce supporto alla Direzione Strategica Aziendale per la verifica dei risultati ottenuti dai singoli CdR ai fini dell’attribuzione della retribuzione di risultato;

· Fornisce supporto alla Direzione Strategica Aziendale e al Nucleo di Valutazione Aziendale per la verifica dei risultati, anche ai fini della valutazione dei dirigenti;

· Fornisce parere in merito all’apertura di nuove linee di attività effettuando l’analisi costi/benefici in collaborazione con le Direzioni Sanitaria e Scientifica e di concerto con gli interessati rispettivamente per l’area dell’assistenza e per quella della ricerca;

· Formula di concerto con la Direzione Strategica Aziendale gli obiettivi economici e qualitativi da presentare a Dipartimenti e Strutture Complesse nell’ambito della discussione annuale dei budget;

· Predispone i budget di dipartimento, di singolo CdR e di CdC;

· Verifica l’andamento dei costi e dei rendimenti attraverso analisi mensile del valore della produzione e dei relativi costi, comunicando alla Direzione Generale ed ai responsabili dei Centri interessati eventuali scostamenti dagli obiettivi predefiniti;

· Collabora con le altre strutture aziendali per la raccolta dei dati, rileva e diffonde i dati informativi relativi ai CdR ed agli aspetti economici e finanziari;

· Elabora statistiche sulla produzione e sull’andamento dei costi aziendali, di concerto con le Strutture Amministrative, la Direzione Sanitaria e la Direzione Scientifica;

· Analizza qualitativamente la produzione di concerto con la Direzione Sanitaria e con la Direzione Scientifica;

· Raccoglie ed elabora i dati ai fini dell’approfondimento e puntuale applicazione della contabilità analitica per centri di costo;

L’incarico da conferirsi comporta l’espletamento di funzioni di natura dirigenziale di particolare rilevanza e di interesse strategico ed è riservato ad esperti in possesso dei seguenti requisiti: 

- Diploma di Laurea specialistica o equipollente, adeguata all’incarico da conferire; 

- Esperienza specifica nelle attività di competenza della Struttura preferibilmente maturata in un IRCCS. 

La domanda di partecipazione rivolta al Legale Rappresentante dell’Istituto, redatta secondo lo schema allegato al presente bando (All. n.1), e la documentazione ad essa allegata, deve essere inoltrata entro e non oltre il quindicesimo giorno successivo alla data di pubblicazione del presente avviso all’albo dell’Istituto, tramite il servizio postale, a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento,  al seguente indirizzo: Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancro, Largo Rosanna Benzi, 10 – 16132 Genova, ovvero deve essere presentata direttamente al protocollo generale – dell’Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancro - Genova – Largo Rosanna Benzi,  n. 10 – III^ piano, stanza n. 1, dalle ore 10.00 alle ore 12.00 di tutti i giorni non festivi, escluso il sabato.

Per le domande inoltrate a mezzo del servizio postale, la data di spedizione è comprovata dal timbro a data dell’ufficio postale accettante.

Pubblicazione albo IST avvenuta il  04/01/2006 

SCADENZA  19/01/2006
La firma in calce alla domanda non deve essere autenticata.

Documentazione da allegare alla domanda.

Alla domanda di ammissione alla selezione i candidati devono dichiarare e/o allegare quanto segue:

a) Diploma di Laurea specialistica o equipollente (in originale o autocertificato ai sensi del D.P.R. n. 445/00 – Allegati 2 e 3);

b) Curriculum formativo professionale con esplicita indicazione delle esperienze lavorative, in carta semplice, datato e sottoscritto dal candidato;

c) Fotocopia di valido documento di riconoscimento (ai fini dell’autocertificazione).

Per la partecipazione gli interessati, sotto la propria responsabilità, devono espressamente indicare nella domanda: 

· la data, il luogo di nascita e la residenza; 

· il possesso della cittadinanza italiana, o equivalente; 

· il Comune nelle cui liste elettorali sono iscritti, ovvero i motivi della non iscrizione o cancellazione; 

· di non aver riportato condanne penali (in caso affermativo dichiarare espressamente le condanne); 

· i titoli di studio posseduti, con l’indicazione della data, sede e denominazione completa dell’Istituto o degli Istituti in cui i titoli sono stati conseguiti; 

· la posizione nei riguardi degli obblighi militari; 

· i servizi prestati come dipendenti presso pubbliche Amministrazioni e le eventuali cause di cessazione di precedenti rapporti di pubblico impiego; in caso negativo dichiarare espressamente di non avere prestato servizio presso pubbliche Amministrazioni; 

· la eventuale iscrizione ad Albi Professionali; 

· il domicilio presso il quale deve, ad ogni effetto, essere fatta ogni necessaria comunicazione, con indicazione del codice postale e del recapito telefonico. 

L’incarico sarà conferito, successivamente ad una valutazione comparativa dei curricula pervenuti in relazione alla coerenza degli stessi con le competenze della struttura. 

L’Istituto si riserva la facoltà di effettuare un colloquio con i candidati in possesso dei requisiti sopra prescritti. Tale colloquio sarà diretto alla valutazione delle capacità professionali del candidato nella specifica disciplina con riferimento anche alle esperienze professionali documentate, nonché all’accertamento delle capacità gestionali, organizzative e di direzione del candidato stesso con riferimento all’incarico da svolgere.

Non si dà luogo a graduatoria.

Il conferimento presupporrà il non godimento del trattamento di quiescenza. 

Il rapporto di lavoro sarà regolamentato secondo le disposizioni legislative, le norme giuridico-economiche stabilite dai vigenti Contratti di lavoro della Dirigenza del SSN, nonché dai regolamenti aziendali. 

L’incarico viene conferito con provvedimento dell’Organo di Gestione per tutta la durata dell’assenza dal servizio del titolare del posto a seguito di conferimento di incarico di Direttore Amministrativo presso altra Azienda, attualmente sino al 31/07/08.

L’incarico comporterà un rapporto di lavoro esclusivo.

In caso di conferimento dell’incarico a personale già dirigente dell’Istituto a tempo indeterminato il dirigente conserverà il trattamento economico in godimento cui verrà aggiunto il                                                                                                                                                                                                                                                       valore economico corrispondente, per il ruolo di appartenenza, al nuovo incarico conferito. 

Al dirigente cui sarà conferito l’incarico verrà corrisposto il trattamento economico previsto dal Contratto Collettivo di lavoro, temporalmente vigente, da norme specifiche di legge, nonché da provvedimenti assunti dall’Istituto.

L’Amministrazione si riserva la facoltà, per comprovati motivi, di protrarre, rinviare, sospendere, modificare, prorogare, annullare o revocare il presente bando.

L’Amministrazione si riserva, altresì, la facoltà di non procedere all’assunzione in relazione all’intervento di particolari vincoli legislativi, regolamentari, finanziari od organizzativi.

Per eventuali informazioni e per la presentazione dei documenti, gli aspiranti potranno rivolgersi alla Struttura Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane - Gestione Giuridica - dell’Istituto  tutti giorni feriali escluso il sabato dalle ore 9,00 alle ore 12,00 (tel.010/5600059 - 010/5600082).

Il presente avviso è consultabile dalla data odierna sul sito web dell’Istituto all’indirizzo: www.istge.it  dal quale è altresì possibile scaricare il fac-simile della domanda da utilizzarsi per partecipare alla procedura.       

Genova,  04/01/2006

Prot. Gen. n.  145 
                f.t. IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Prot. Albo n. 16
              (Dott. Maurizio Mauri)

Allegato n. 1

(SCHEMA DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE)








Al Commissario Straordinario








Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancro








Largo Rosanna Benzi, n. 10








16132 GENOVA

Il/La   sottoscritto/a  ………………………………………………………………………………………………….

nato/a a ……………………………….il ……/………/  ….. chiede di essere ammesso a partecipare all’avviso pubblico per il conferimento di un incarico di direzione della S.C. Centro di Controllo Direzionale, ai sensi  dell’art. 15 septies, comma 2, del D.Lgs 502/92 e secondo quanto stabilito dal bando, (indetto  con  deliberazione del Commissario Straordinario  n. 10  del  04/01/2006).

A tal fine, sotto la propria responsabilità, anche ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/00 e s.m.i, dichiara quanto segue:

1. di essere nat…   il ……….… a ……………. ……………e di risiedere nel comune di ………………………. …..…………………… ;

2. di essere in possesso della cittadinanza italiana (ovvero di essere in possesso del seguente requisito sostitutivo della cittadinanza italiana ……………………………………………………………………..);

3. di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ………………………………………….(ovvero di non essere iscritto o di essere stato cancellato dalle liste medesime per i seguenti motivi……………………);

4. di non aver riportato condanne penali e non avere carichi pendenti (ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali da indicarsi anche se sia stata concessa amnistia, indulto, condono o perdono giudiziale……………………..) e/o di avere i seguenti carichi pendenti: ………………………………………;

5. di essere in possesso del seguente diploma di laurea: …………………………………………………………………

conseguito in data ………………….... presso …………………………….. sede……………………….;

6. di trovarsi per quanto concerne gli obblighi di leva nella seguente posizione:………………………………………;

7. di aver contratto rapporto di pubblico impiego presso la seguente Pubblica Amministrazione:…………………………….( indicare esattamente la qualifica rivestita, i periodi di servizio prestato, le eventuali modificazioni intervenute e le cause di risoluzione);

8.   (   di essere iscritto all’Ordine professionale di ………………. con  n. ……… dal ………….. 

          (  di non essere iscritto ad alcun ordine professionale; 

9. di prestare attualmente servizio presso ……….…………………(indicare esattamente l’Ente, la qualifica rivestita, i periodi di servizio prestati, le eventuali modificazioni intervenute);

10. che il domicilio presso il quale deve, ad ogni effetto, essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa alla presente selezione è il seguente:

indirizzo ………………………

CAP       …..…………………..

n. telefono …………………….

Allegati alla presente:

1) diploma di laurea          (   in originale               (    copia autenticata;

2) curriculum formativo professionale;

3) fotocopia del seguente documento di riconoscimento: ………………….. n…….. del …………………. ;

Il/La sottoscritto/a………………………….. autorizza codesto Istituto al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.Lgs. 30-6-2003 n. 196  finalizzati all’espletamento della presente procedura concorsuale e dichiara di conoscere esplicitamente tutte le clausole del relativo bando di avviso.

 Luogo e data ……………

   




 firma






                                       …………………………………………………

La sottoscrizione in calce alla domanda non deve essere sottoposta ad autenticazione ed è esente da imposta di bollo.

 



all. n.2

Struttura Gestione e Sviluppo Risorse Umane

Ufficio Gestione Giuridica

modulistica ex art. 48, c.2 D.P.R. 28/12/00 n. 445

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(ai fini della conformità all’originale della/e copia/e fotostatica/che allegata/e ex art.19 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i)

Io sottoscritt………………………………………………………………nat…. a …………………………

il …./…./….. residente a ………………………………………via ……………………………..n……….

DICHIARO

consapevole delle responsabilità penali ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia previste per coloro che rilasciano dichiarazioni mendaci così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/00 e s.m.i.

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………….




…………………………………

luogo






 firma per esteso del dichiarante
…………………..

data





 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.

Informativa a sensi del D.Lgs 30/06/2003 n.196: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000 e s.m.i. le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà sono sottoscritte dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.





all. n.3

Struttura Gestione e Sviluppo Risorse Umane

Ufficio Gestione giuridica

modulistica ex art. 48, c.2 D.P.R. 28/12/00 n. 445

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e s.m.i.)

Io sottoscritt… …………………………………………………………nat….. a …………………………

il …./…./….. residente a ………………………………………via ……………………………..n……….

DICHIARO

consapevole delle responsabilità penali ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia previste per coloro che rilasciano dichiarazioni mendaci così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/00 e s.m.i.

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………….




…………………………………

luogo






 firma per esteso del dichiarante
…………………..

data





 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.

Informativa a sensi del D.Lgs 30/06/2003 n.196: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000 e s.m.i. le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà sono sottoscritte dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.
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