
 

1 
 

PUBBLICATO SUL SITO INTERNET AZIENDALE IL GIORNO: 8 LUGLIO 2024 
 

SCADENZA IL GIORNO: 22 LUGLIO 2024 

 

FONDAZIONE IRCCS CA’ GRANDA  

OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO 

 

 

AVVISO PUBBLICO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE DA PARTE 

DI SOGGETTI QUALIFICATI PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO DI COMPONENTE DEL 

NUCLEO DI VALUTAZIONE DELLA FONDAZIONE IRCCS CA’ GRANDA OSPEDALE  

MAGGIORE POLICLINICO 

 

Il predetto organismo è composto da 3 Componenti esterni alla Fondazione IRCCS, di cui: 

 uno appartenente al personale della Giunta Regionale con la qualifica di Dirigente o titolare 

di posizione organizzativa; la nomina a componente del Nucleo di valutazione, per i com-

ponenti appartenenti al personale di Giunta Regionale è subordinata, ove necessario, alla 

preventiva autorizzazione della struttura competente in materia di personale; 

 due componenti iscritti all’elenco nazionale di cui al DPCM del 2 dicembre 2016, da almeno 

6 mesi. 

 

Ad uno dei componenti iscritti nell’elenco nazionale verrà attribuita, nella prima seduta, la funzione 

di Presidente utilizzando quale criterio di scelta l’appartenenza alla fascia più alta tra quelle previ-

ste dall’art. 5 del citato DPCM ed in coerenza con quanto previsto dall’art. 7, comma 6, lettera a) 

dello stesso, fermo restando che tale componente non sia già Presidente di un altro nucleo di valu-

tazione. 

Si precisa che ciascun componente esterno può partecipare ad un massimo di due nuclei di valu-

tazione. 

REQUISITI  

Il componente regionale deve aver conseguito la laurea magistrale, il diploma di laurea specialisti-

ca oppure la laurea vecchio ordinamento e deve essere titolare di posizione organizzativa da al-
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meno 5 anni con conoscenza degli ambiti legati alla valutazione della performance o del sistema 

sanitario e socio sanitario oppure, fermo restando la titolarità della posizione organizzativa o diri-

genziale, deve aver acquisito un’esperienza almeno triennale di organismi di valutazione del si-

stema sanitario regionale. 

I due componenti diversi da quello regionale devono essere iscritti da almeno 6 mesi all’elenco na-

zionale di cui al DPCM 2.12.2016. 

 

INCOMPATIBILITA’  

Non possono essere nominati componenti del nucleo di valutazione i soggetti che si trovino in una 

delle situazioni di incompatibilità/conflitto di interesse previste dalla normativa vigente. 

Inoltre, non possono essere nominati come membri dei Nuclei di Valutazione i Direttori Generali, i 

Direttori Amministrativi, i Direttori Sanitari e i Direttori Sociosanitari delle strutture sanitarie pubbli-

che e delle Fondazioni IRCCS di diritto pubblico. 

 

TERMINE DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI AMMISSIONE 

Le domande di ammissione all’avviso, redatte in carta semplice, ed i titoli eventuali dovran-

no pervenire - entro il termine perentorio delle ore 23,59 del giorno 

 

22 LUGLIO 2024 

 

allegando esclusivamente la seguente documentazione: 

 

 curriculum vitae professionale, debitamente firmato e autocertificato ai sensi del DPR n. 

445/2000; 

 copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità; 

 autocertificazione in ordine all’insussistenza delle situazioni di incompatibilità/conflitto di inte-

ressi previste dalla normativa vigente. 

 

MODALITÀ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI AMMISSIONE 

Le domande e i relativi allegati devono essere inviate, in un unico file in formato PDF, con di-

mensione massima pari a 30 MB, tramite l’utilizzo della posta elettronica certificata (PEC) 

personale del candidato, esclusivamente all’indirizzo mail:              
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concorsi@pec.policlinico.mi.it. 

Faranno fede la data e l’ora di spedizione della PEC. 

Sono consentite le seguenti modalità di predisposizione dell’unico file PDF come sopra specificato: 

1. sottoscrizione del file scansionato con firma digitale del candidato, con certificato di validità 

rilasciato da un certificatore accreditato; 

OVVERO 

2. sottoscrizione della domanda con firma autografa per esteso e leggibile del candidato e 

scansione della stessa e di tutta la documentazione richiesta. 

 

Le domande inviate ad altra casella di posta elettronica della Fondazione IRCCS, anche certificata, 

non verranno prese in considerazione. 

La validità dell’invio telematico è subordinata all’utilizzo da parte del candidato di una casella di 

posta elettronica certificata (PEC) personale; non sarà pertanto ritenuta ammissibile la domanda 

inviata da casella di posta elettronica semplice/ordinaria ovvero certificata non personale anche se 

indirizzata alla PEC della Fondazione IRCCS. 

L’utilizzo del servizio di PEC per l’invio dell’istanza equivale automaticamente ad elezione di domi-

cilio informatico per eventuali future comunicazioni relative al concorso di cui al presente bando da 

parte della Fondazione IRCCS nei confronti del candidato, la casella PEC del mittente deve essere 

obbligatoriamente personale. 

Le domande inviate tramite PEC non corrispondenti alle predette istruzioni, saranno oggetto di 

esclusione. 

Non verranno ritenute valide le domande pervenute via fax o via e-mail diverse dalla PEC o tramite 

raccomandata o posta ordinaria o consegnate a mano. 

L’anzidetta modalità di trasmissione elettronica della domanda e della documentazione di ammis-

sione al concorso, si intende tassativa. 

Nella PEC di trasmissione della domanda l’oggetto dovrà chiaramente indicare l’avviso pubblico al 

quale si chiede di partecipare, nonché nome e cognome del candidato. 

L'Amministrazione declina ogni responsabilità per l’eventuale dispersione di comunicazioni dipen-

denti da inesatta indicazione del recapito da parte dell'aspirante o da mancata oppure tardiva co-

municazione del cambiamento dello stesso, o per eventuali disguidi informatici non imputabili a 

colpa dell’Amministrazione stessa. 
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DOMANDA DI AMMISSIONE 

La domanda di ammissione deve essere redatta, pena l’esclusione, in forma di autocertificazione a 

norma dell’art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e, possibilmente, in stampatello secondo lo sche-

ma esemplificativo allegato al presente bando. 

 

NOMINA  

I componenti del nucleo di valutazione saranno nominati con Decreto del Direttore Generale sulla 

base dell’analisi dei curricula pervenuti per l’individuazione delle professionalità più idonee al sod-

disfacimento delle esigenze della Fondazione IRCCS. Non si procederà alla formazione di gradua-

toria di merito o per titoli, né all’attribuzione di punteggi. 

 

DURATA DELL’INCARICO 

I nuclei di valutazione hanno durata triennale e i componenti possono essere rinnovati per una so-

la volta presso lo stesso ente, previo avviso pubblico. 

 

COMPENSO 

Al presidente e ai componenti dei nuclei di valutazione è corrisposta un’indennità annua lorda om-

nicomprensiva corrispondente ad un importo non superiore al 70%, oltre iva se dovuta, 

dell’indennità spettante ai rispettivi componenti dei collegi sindacali degli Enti del SSL stabilita ai 

sensi dell’art. 12, comma 14 della L.R. n. 33/2009, commisurato alla complessità dell’Ente sanita-

rio. 

Al presidente e ai componenti dei nuclei di valutazione non è corrisposto alcun rimborso spese.   

 

FUNZIONI DEL NUCLEO DI VALUTAZIONE 

Il nucleo di valutazione svolge le seguenti funzioni: 

a) valuta la correttezza metodologica dei sistemi di misurazione e valutazione delle performance 

e la loro effettiva applicazione, anche relativamente alla coerenza con la programmazione re-

gionale del servizio sociosanitario lombardo; 

b) verifica la correttezza della valutazione delle performance del personale, secondo i principi di 

merito ed equità; 
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c) verifica la correttezza delle applicazioni contrattuali, limitatamente agli istituti rimessi alle loro 

attribuzioni; 

d) valuta la metodologia e la relativa applicazione delle rilevazioni aziendali in tema di benessere 

organizzativo; 

e) concorre a verificare, in raccordo con il responsabile della prevenzione e corruzione della 

struttura di riferimento, l’attuazione delle disposizioni normative statali in materia di trasparen-

za; 

f) esercita le ulteriori funzioni previste dall’art. 14 D.Lgs. n. 150/2009 (Attuazione della L. n. 

15/2009, in materia di ottimizzazione della produttività del lavoro pubblico e di efficienza e tra-

sparenza delle pubbliche amministrazioni), nonché quelle attribuite da altre disposizioni statali 

agli organismi di valutazione. 

 

Il Nucleo di valutazione, convocato dal Presidente, si riunisce, di norma, mensilmente e ogniqual-

volta sia necessario assolvere specifici obblighi o rispettare scadenze istituzionali. 

 

Al fine di garantire la massima efficacia dell’azione il nucleo di valutazione deve, almeno una volta 

all’anno, indire una riunione con il Collegio Sindacale per la verifica dell’applicazione degli istituti 

contrattuali correlati alla premialità e retribuzione di risultato, nonché per la verifica di alcuni pro-

cessi soggetti a rischio di corruzione e che interessano entrambi gli organismi. 

Il Nucleo di Valutazione collabora con la funzione aziendale di internal auditing al fine di perseguire 

il miglioramento dell’efficacia e dell’efficienza dell’azienda. 

 

NORME FINALI 

La presentazione della domanda di ammissione costituisce autorizzazione al trattamento dei dati 

nella medesima indicati, per le finalità di gestione della procedura, ai sensi di quanto previsto dal 

GDPR 679/2016. 

 

L'Amministrazione si riserva infine la facoltà di modificare, prorogare, sospendere o revocare il 

presente avviso, dandone tempestivamente notizia agli interessati senza l'obbligo di comunicarne i 

motivi e senza che gli stessi possano avanzare pretese e diritti di sorta. 
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Per quanto non previsto nel presente bando, si fa riferimento alle disposizioni normative e regola-

mentari in vigore. 

 

Per eventuali chiarimenti gli aspiranti potranno rivolgersi alla SC Gestione e Sviluppo Risorse 

Umane della Fondazione IRCCS dal lunedì al giovedì dalle ore 11 alle ore 12 e dalle ore 13,30 alle 

ore 14,30 - tel. 02/5503.8358-8287-8254-8296-8223. 

 

Il testo integrale del presente bando è disponibile sul sito internet aziendale all’indirizzo: 

www.policlinico.mi.it, sezione “Lavora con noi”. Tale procedura di pubblicità assolve gli obblighi di 

pubblicazione di atti e provvedimenti amministrativi aventi effetto di pubblicità legale, ai sensi 

dell’art. 32, comma 1, della Legge 18.6.2009, n. 69. 

 

Milano, 05.07.2024 
 
 
 

FONDAZIONE IRCCS 

CA’ GRANDA OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO 

IL DIRETTORE GENERALE 

(Dott. Matteo Stocco)               
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FAC-SIMILE DI DOMANDA DA TRASCRIVERE IN CARTA SEMPLICE 

                 

 

All'Amministrazione   

Fondazione I.R.C.C.S. Ca’ Granda 

Ospedale Maggiore Policlinico  

                                 Via Francesco Sforza, 28 

                                  20122 M I L A N O 

 

OGGETTO: Avviso pubblico per l’individuazione dei componenti del Nucleo di Valutazione della 
Fondazione IRRCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico – proposta di candidatura. 

 

Il/la sottoscritto/a .................................................................................................................................. 

nato/a il .................................. a ...................residente in .................................................................... 

indirizzo .............................................................codice fiscale ............................................................ 

telefono ............................. cell. .......................................e-mail…...................................................... 

PEC....................................................................................................................................................... 

in relazione all’avviso pubblicato dalla Fondazione IRCCS 

 

CHIEDE 

di partecipare alla procedura indicata in oggetto. 

A tal fine, nel presentare la propria candidatura, consapevole delle sanzioni penali previste dall'ar-

ticolo 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

DICHIARA: 

□ di NON essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previ-

sti dal capo I del titolo II del libro secondo del Codice Penale; 
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□ di NON rivestire incarichi pubblici elettivi né cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali, 

non avere rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con le predette organizzazioni, né 

aver rivestito simili incarichi o cariche o aver avuto simili rapporti nei tre anni precedenti la desi-

gnazione; 

□ di NON trovarsi, nei confronti dell'ASST, in una situazione di conflitto, anche potenziale, di inte-

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

□ di NON essere stato rimosso dall’incarico di componente di Organismi o Nuclei di valutazione 

prima della scadenza del mandato. 

DICHIARA altresì: 

□ di prestare servizio presso ................................... In qualità di ...........................(da ......... a ........) 

□ di essere iscritto all’elenco nazionale di cui al DPCM del 2/12/2016 a far data da ................... 

(solo per il personale NON in servizio presso la Giunta Regionale); 

□ di aver presentato la candidatura quale componente del Nucleo di Valutazione presso ................. 

□ di svolgere/aver svolto le funzioni di membro del Nucleo di Valutazione di ........................ 

da ..................a ............... 

 

 

DATA_________________________  FIRMA________________________________ 

 

 

 

Si allega alla presente istanza: 

 Dichiarazione in ordine all’assenza di incompatibilità 
 Curriculum vitae aggiornato, debitamente autocertificato e firmato; 
 Documento di identità in corso di validità. 
 

 

 



 

9 
 

 

All'Amministrazione   

Fondazione I.R.C.C.S. Ca’ Granda 

Ospedale Maggiore Policlinico  

                                 Via Francesco Sforza, 28 

                                  20122 M I L A N O 

OGGETTO: Dichiarazione di assenza di incompatibilità e conflitto d’interesse. 

Il/La sottoscritto/a _____________________________nato/a_______________________ 

________________ il __________________ e residente nel Comune di______________ 

_______________________________________ Via _____________________________ 

____________________________, n. ______, Prov. _____________________________ 

Codice Fiscale________________________________, professione _________________ 

_________________________________________, in qualità di candidato a ricoprire la  

carica di Componente del Nucleo di valutazione della Fondazione IRCCS. 

DICHIARA 

di non versare in situazione di incompatibilità/conflitto di interessi prevista dalla normativa 
nazionale e regionale vigente, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è 
punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia, per proprio conto. 

In fede. 

 

Data _________________    Firma _______________________ 
 


