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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

OGGETTO: RETTIFICA DELIBERAZIONE N. 789 DEL 10.10.2023 
AVENTE AD OGGETTO “AVVISO DI SELEZIONE INTERNA PER IL 
CONFERIMENTO DI INCARICO PROFESSIONALE DI ALTA 
SPECIALIZZAZIONE “AGGIORNAMENTO DELLE METODICHE 
DIAGNOSTICHE CITO-ISTO-PATOLOGICHE” AFFERENTE ALLA SOC 
ANATOMIA PATOLOGICA”
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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

Struttura proponente: GESTIONE PERSONALE E RELAZIONI SINDACALI

L'estensore dell'atto: Atzeni Carlo
Il Responsabile del procedimento: Bianco Roberto
Il Dirigente/Funzionario: Bianco Roberto
Il funzionario incaricato alla pubblicazione.
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IL DIRETTORE GENERALE

Nella data sopraindicata, su proposta istruttoria del Direttore della SOC Gestione Personale 
e Relazioni Sindacali di seguito riportata, in conformità al Regolamento approvato con 
Deliberazione n. 290 del 12/05/2017 e modificato con Deliberazione n. 65 del 28/01/2020

Premesso che con Deliberazione n. 789 del 10.10.2023 si è provveduto 
all’indizione di un avviso di selezione interna per il conferimento dell’Incarico Professionale 
di Alta Specializzazione, ex art. 18, comma 1, Par. II, lett. b) del C.C.N.L. Area Sanità del 
19.12.2019 (Triennio 2016 – 2018), “Aggiornamento delle Metodiche Diagnostiche Cito-
isto-patologiche”, afferente alla SOC Anatomia Patologica.

Preso atto che, per mero errore materiale, nel suddetto provvedimento è stato 
indicato, sia nella premessa, sia nel primo punto del dispositivo e sia all’interno dell’avviso 
allegato, quale requisito per partecipare alla selezione, soltanto il profilo di Dirigente 
Medico, anziché i profili di Dirigente Medico o Dirigente Sanitario.

Ritenuto necessario provvedere alla rettifica dell’errore materiale sopra indicato.

Condivisa la proposta come sopra formulata e ritenendo sussistere le condizioni 
per l’assunzione della presente Deliberazione.

Acquisiti i pareri favorevoli espressi ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs. 502/1992, e 
s.m.i., come formulati nel frontespizio del presente atto.

DELIBERA

1. Di rettificare la Deliberazione n. 789 del 10.10.2023, con oggetto “Avviso di 
Selezione Interna per il Conferimento di Incarico Professionale di Alta 
Specializzazione “Aggiornamento delle Metodiche Diagnostiche Cito-isto-
patologiche” afferente alla SOC Anatomia Patologica”, in quanto, per mero errore 
materiale, nel provvedimento stesso è stato indicato, sia nella premessa, sia nel 
primo punto del dispositivo e sia all’interno dell’avviso allegato, quale requisito per 
partecipare alla selezione, soltanto il profilo di Dirigente Medico, anziché i profili di 
Dirigente Medico o Dirigente Sanitario.

2. Di precisare pertanto che nei punti sopraindicati deve essere previsto, quale 
requisito per partecipare alla selezione, il profilo di Dirigente Medico o Dirigente 
Sanitario.
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3. Di approvare l’avviso nel nuovo testo allegato alla presente per farne parte 
integrante e sostanziale, disponendo altresì che lo stesso venga pubblicato sull’Albo 
Pretorio dell’ASL VCO e sul sito Intranet Aziendale alla Sezione: 
https://intranet.aslvco.it/areadipendente/avvisi-di-selezione-interna-incarichi 
professionali.

4. Di fissare la scadenza del termine per la presentazione delle domande di 
partecipazione alle selezione, da parte dei candidati in possesso dei requisiti previsti 
nel suddetto Avviso di selezione interna, entro il 10^ giorno successivo alla data di 
pubblicazione dello stesso sull’Albo Pretorio dell’ASL VCO e sul Sito intranet 
aziendale, reperibili alla sezione sopra indicata.

5. Di confermare tutto quanto altro disposto con la Deliberazione n. 789 del 
10.10.2023.

6. Di dichiarare la presente Deliberazione immediatamente esecutiva, stante 
l’urgenza di provvedere alla rettifica del provvedimento in questione.
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Allegato AL01) alla Deliberazione n.          del                     

 
 
 

 
 
 

 
In esecuzione della Deliberazione del Direttore Generale n. ______ del ________    

in applicazione degli artt. 17, e ss., del CCNL 19.12.2019 – Area Sanità, nonché del vigente 

Regolamento aziendale adottato con deliberazione n. 23 del 24.01.2017, modificato con 

deliberazione n. 1103 del 30.11.2018, è indetto Avviso di selezione interna per 

l’affidamento dell’incarico Professionale ai sensi  dell’ex art. 18, c. 1, parte II, lett. b) – 

CCNL Area Sanità del 19.12.2019, di durata quinquennale, di seguito precisato: 

 

Struttura di 

afferenza 

Denominazione 
Incarico da 

attribuire 

Dipartimento di 

afferenza 

Tipologia Incarico - 
Riconduzione alle 
nuove tipologie ai 

sensi della tab.ex 
art.18, c.1, Par.II, lett. 

b) CCNL 19.12.2019 

Tipologia 

Incarico 

Valore Indennità 
di incarico (su 

base annua per 
13 mensilità) 

SOC Anatomia 
Patologica 

Aggiornamento delle 
Metodiche Diagnostiche 
Cito-isto-patologiche 

Dipartimento dei 
Servizi Diagnostici e 
Terapie di Supporto 

Incarico Professionale di 
Alta Specializzazione 

C2 € 12.956,00 

 
Requisiti per il conferimento degli incarichi 

 
Possono partecipare al presente Avviso esclusivamente i Dirigenti Medici o Sanitari, a 

tempo indeterminato presso l’ASL VCO, assegnati alla SOC “Anatomia Patologica” che, alla 

data di scadenza del termine stabilito dal presente Avviso per la presentazione della 

domanda, abbiano maturato i seguenti requisiti: 

 

 esperienza almeno quinquennale nel profilo di Dirigente Medico o Sanitario ed in 

possesso di specifica disciplina ove prevista per l’espletamento dell’incarico; 

 valutazione/verifica positiva da parte del Collegio Tecnico, ai sensi dell’art. 55 e 

seguenti del C.C.N.L. Area Sanità del 19.12.2019 (Triennio 2016 – 2018). 

 

Possono partecipare, altresì, i Dirigenti Medici o Sanitari a tempo indeterminato presso 

l’ASL VCO, in possesso dei suddetti requisiti, temporaneamente assenti dal servizio 

secondo le disposizioni normative vigenti. 

 

 

 

AVVISO DI SELEZIONE INTERNA - PER LA VALUTAZIONE COMPARATA DEI CURRICULA - PER IL 

CONFERIMENTO DI INCARICO PROFESSIONALE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE AFFERENTE ALLA SOC 

ANATOMIA PATOLOGICA – DIPARTIMENTO DEI SERVIZI DIAGNOSTICI E TERAPIE DI SUPPORTO - 

AREA SANITA’ 
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Tipologia Struttura e Funzioni 
 

La valorizzazione attribuita all’incarico, nell’ambito della graduazione delle funzioni 

dirigenziali dell’ASL VCO, e la conseguente entità della parte variabile aziendale della 

retribuzione di posizione, sono definiti nel C.C.I.A. del 04.10.2022. 

 
Domanda di Partecipazione: Termini e Contenuti 
 

Per la partecipazione alla presente selezione, gli aspiranti devono presentare la 

propria candidatura mediante invio del curriculum formativo e professionale, redatto in 

carta semplice (secondo il modello allegato n. 1), unitamente a qualsiasi altro titolo 

ritenuto utile a dimostrare le capacità professionali dell’aspirante, nonché l’esperienza 

acquisita nell’ambito di eventuali precedenti incarichi, anche in altre aziende, ed eventuali 

esperienze di studio e ricerca in Istituti di rilievo nazionale ed internazionale. 

 

La manifestazione d’interesse corredata dal curriculum formativo e professionale 

dovrà essere inoltrata al Direttore/Responsabile della Struttura di riferimento, mediante 

utilizzo di Posta Elettronica Certificata personale del candidato al seguente indirizzo  PEC: 

protocollo@pec.aslvco.it, oppure mediante consegna in busta chiusa direttamente 

all’Ufficio Protocollo dell’Azienda, entro il 10° giorno successivo alla data di pubblicazione 

dell’Avviso nell’Albo Pretorio dell’ASL VCO e sul sito intranet aziendale nella seguente 

sezione: https://intranet.aslvco.it/area-dipendente/avvisi-di-selezione-interna-incarichi 

professionali. 

Il suddetto termine è perentorio, posto cioè a pena di decadenza, e pertanto le 

domande e/o la relativa documentazione pervenute oltre tale termine comporteranno 

l’esclusione dalla selezione e l’eventuale riserva di successivo invio di documenti sarà priva 

di effetto. 

Comportano, altresì, l’esclusione dalla selezione del candidato la omessa 

sottoscrizione della domanda di partecipazione, la mancata indicazione del nome, 

cognome, nonché l’assenza di uno dei requisiti generali e specifici richiesti per la 

partecipazione.  

 

Criteri di scelta 

 

Il Direttore della Struttura è tenuto a garantire la valutazione comparata dei curricula 

dei candidati formulando il proprio giudizio motivato in relazione all’attività richiesta 

dall’incarico e con riferimento alle specifiche capacità ed esperienze professionali maturate 

dal dirigente, tenendo conto: 

a) delle valutazioni del collegio tecnico; 

mailto:protocollo@pec.aslvco.it
https://intranet.aslvco.it/area-dipendente/avvisi-di-selezione-interna
https://intranet.aslvco.it/area-dipendente/avvisi-di-selezione-interna-incarichi
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b) dell’area e disciplina o profilo di appartenenza; 

c) delle attitudini e delle capacità professionali del singolo dirigente, sia in relazione alle 

conoscenze specialistiche nella disciplina di competenza, sia all’esperienza già acquisita in 

precedenti incarichi svolti anche in altre Aziende o Enti, o esperienze documentate di 

studio e ricerca presso Istituti di rilievo nazionale o internazionale; 

d) dei risultati conseguiti in rapporto agli obiettivi assegnati a seguito della valutazione 

annuale di performance organizzativa e individuale da parte dell’Organismo indipendente 

di Valutazione; 

e) del criterio della rotazione ove applicabile.  

 

Conferimento dell’incarico 

 

Il Direttore/Responsabile della Struttura, sulla base dei criteri di scelta sopra enunciati, 

sentito il Direttore del Dipartimento, formula proposta motivata al Direttore Generale 

(allegato n. 2). 

Il Direttore Generale, valutata la proposta del Direttore della SOC/SOS Dip., comunica la 

propria decisione alla SOC Gestione Personale e Relazioni Sindacali ai fini dell’istruttoria 

volta alla formalizzazione del conferimento dell’incarico. 

 

Il conferimento dell’incarico professionale si perfeziona con la sottoscrizione di specifico 

contratto integrativo del contratto individuale di lavoro. 

 

Il presente Avviso sarà pubblicato all’Albo Pretorio e sul sito intranet aziendale. 

 

Per eventuali informazioni rivolgersi alla SOC Gestione Personale e Relazioni Sindacali – Via 

Mazzini, 117 – Omegna – Telefono: 0323/ 868349 - 0323/868374. 

 

 
Il Direttore SOC 

            Gestione Personale e Relazioni Sindacali 

              Dott.ssa Claudia SALA 

 

 
Pubblicato all’Albo Pretorio e sul sito intranet aziendale nella seguente sezione: 

https://intranet.aslvco.it/area-dipendente/avvisi-di-selezione-interna-

incarichiprofessionali, in data ______________ con scadenza _________________ 

 

https://intranet.aslvco.it/area-dipendente/avvisi-di-selezione-interna-incarichiprofessionali
https://intranet.aslvco.it/area-dipendente/avvisi-di-selezione-interna-incarichiprofessionali
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Allegato n. 1 

           
 

Al Direttore della SOC  

         
          ____________________________ 
         

          ASL VCO 
 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________ 
 
In servizio presso la Struttura_______________________________________________ 

 
 

manifesta interesse 

 
 
Al conferimento dell’Incarico Professionale_____________________________________ 

 
presso la Struttura _______________________________________________________ 
 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 
per le dichiarazioni mendaci e nelle ipotesi di falsità in atti. Consapevole altresì di incorrere 

nella decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 
dall’Amministrazione, qualora in sede di controllo emerga la non veridicità del contenuto delle 
seguenti dichiarazioni, sotto la propria responsabilità, dichiara: 

 
1) di essere nato/a _______________________________il________________________ 
 

2) di essere residente a ________________________________CAP_________________ 
 

Via__________________________n._____________tel.________________________ 

 
3) di essere in possesso di un’anzianità di servizio di_____________anni ed in possesso di 
specifica disciplina ove prevista per l’espletamento dell’incarico e di aver superato 

positivamente la verifica ai sensi degli ex artt. 55 e seguenti del CCNL Area Sanità del 
19.12.2019. 

 
4) di prestare il consenso al trattamento dei dati personali secondo il Regolamento U.E. n. 
779/2016 e il D.Lgs. n. 196/2003 e di avere preso visione dell’informativa sulla tutela dei 

dati personali. 
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Allega i seguenti documenti: 
 

1. Curriculum formativo e professionale 

 
2. Ulteriore documentazione prodotta_______________________________________ 

 

 
 
Data_________________     Firma ___________________________________ 
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Allegato 2) 

 
AL DIRETTORE GENERALE 

 

 
PROPOSTA CONFERIMENTO INCARICO PROFESSIONALE  

 

STRUTTURA OPERATIVA COMPLESSA _____________________________ 
 
A seguito dell’Avviso per il conferimento la copertura dell’Incarico Professionale: C1* , C2, 

C3, C4, C5 
 

denominazione:___________________________________________________________ 
 
Hanno presentato la propria candidatura, corredata dal relativo curriculum formativo e 

professionale i seguenti Dirigenti: 
 
a) _______________________________________ in data _________________________ 

 
b) _______________________________________ in data _________________________ 
 

c) _______________________________________ in data _________________________ 
 
d) _______________________________________ in data _________________________ 

 
e) _______________________________________ in data _________________________ 
 

Valutati i curricula formativi e professionali presentati e considerati i criteri indicati 
nell’Avviso propongo: 
 

il/la Dr./Dr.ssa _____________________________________________________________ 
 

per l’incarico di cui sopra, per la seguente motivazione _____________________________ 
 

 

 

 

 

Data ___________          Il Direttore della Struttura 

           ______________________________  

   

      Il Direttore del Dipartimento__________________ 
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