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Risposta a nota n. del

OGGETTO: richiesta parere prescritto dall’art. 14 comma 3 D.lgs. n. 150/2009 cosi come definito
al punto 14.1 della Delibera n. 12/2013

L’Azienda sanitaria locale CN2 di Alba — Bra, con determinazione del Direttore generale
405 del 07.04.2014 (che si trasmette in allegato), ha approvato il bando per avviso di ricerca di due
candidati per la nomina quali componenti esterni dell’Organismo indipendente di valutazione, ai
sensi della delibera Giunta Regionale della Regione Piemonte n. 25-6944 del 23 dicembre 2013
“Linee di indirizzo regionali per le aziende ed enti del SSR della Regione Piemonte per la
costituzione ed il funzionamento degli Organismi Indipendenti di Valutazione (OIV) in
applicazione del D.lgs. 150/2009 e s.i.m. in materia di misurazione, valutazione e trasparenza della
performance. Approvazione.”.

Tenuto conto della Delibera ANAC n. 12/2013 e considerato che alla data di scadenza del
bando alle ore 12 del 5 maggio 2014 avevano presentato domanda 19 candidati, la Direzione
generale ha provveduto a verificare il possesso dei requisiti previsti dalla normativa.

Tra coloro che sono risultati idonei I'ipotesi di scelta dei due componenti esterni ¢ caduta sui
seguenti nominativi:

- dott. Roberto BALOCCO

- dott. Corrado RENDO
(alla presente si allegano i curricula, le dichiarazioni relative all’assenza di cause di incompatibilita
e il rispetto del principio di esclusivita dei prescelti)

per le seguenti motivazioni:
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- il dott. Roberto BALOCCO, oltre ai requisiti di legge, possiede una solida preparazione legata alla
gestione dei sistemi informativi, unita ad una pluriennale esperienza quale componente di nucleo di
valutazione; attitudini conseguite e maturate nell’ambito di strutture sanitarie pubbliche con
caratteristiche e problematiche simili a quelle dell'ASL CN2.

- il dott. Corrado RENDO, oltre ai requisiti di legge, ¢ laureato in medicina e chirurgia; nella lunga
attivita professionale di direzione di aziende sanitarie pubbliche, sia come direttore di strutture
sanitarie complesse sia come direttore sanitario di azienda, ha svolto attivita di studio, ricerca ¢
didattica nell’ambito del miglioramento continuo della qualita ¢ della creazione di sistemi per la
valutazione della performance.

Per i due componenti esterni € stato previsto un compenso annuo di € 6.200,00 oltre al rimborso

delle spese di viaggio.

Riguardo al componente interno |'ipotesi di scelta riguarda il seguente nominativo:

- dott Franco CANE

per le seguenti motivazioni:

- il dott. Franco CANE, oltre ai requisiti di legge, possiede una lunga e collaudata esperienza
nell’ambito dell’amministrazione delle risorse umane con particolare riferimento alle aree della
formazione e di valutazione della performance. Ha acquisito una pluriennale esperienza
nell’esercizio delle funzioni di responsabile dell’organismo tecnico di segreteria del Nucleo di

valutazione aziendale.

La nomina dell’OIV dell’ASL CN2 prevede la decorrenza dal 1° luglio 2014 per la durata di tre

anni sino al 30 giugno 2017.

Alla presente nota si allegano:

- Determinazione del Direttore generale n. 405 del 07.04.2014;

- Curriculum del dott. Roberto BALOCCO con la dichiarazione dell’assenza di cause di
incompatibilita di cui ai punti 3.4, 3.5, 9 della Delibera ANAC n. 12/2013;

- Curriculum del dott. Corrado RENDO con la dichiarazione dell’assenza di cause di

incompatibilita di cui ai punti 3.4, 3.5, 9 della Delibera ANAC n. 12/2013;
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- Curriculum del dott .Franco CANE con la dichiarazione dell’assenza di cause di incompatibilita
di cui ai punti 3.4, 3.5, 9 della Delibera ANAC n. 12/2013.

Per i motivi sopra elencati e con la documentazione allegata, si richiede all’ANAC di esprimere il
parere prescritto dall’art. 14, comma 3, d.Igs. 150/2009.
In attesa di risposta, si dichiara la piena disponibilita a fornire ogni utile ulteriore chiarimento che si

rendesse necessario.
Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
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Al Direttore Generale dell’ Azienda Sanitaria Locale

3,,.1/zou [ di Alba e Bra
D‘ \ = ‘)M Dott. Francesco Morabito
W12 aslen2@legalmail.it

Oggetto: Nota del 14 maggio 2014 - Richiesta di parere ai sensi dell’art.14, comma 3 del decreto
legislativo n. 150/2009.

Con riferimento alla nota in oggetto ed esaminata la documentazione allegata, I’ Autorita
nella seduta del 22 luglio 2014, ha rilevato che non risulta rispettato il principio di cui al punto 3.3
della delibera n. 12/2013, che prevede che la scelta dei componenti deve essere tale da favorire il

* rispetto dell’equilibrio di genere, che deve essere promosso anche con riferimento alla struttura
tecnica permanente; eventuali deroghe al suddetto principio possono essere ammesse solo se
adeguatamente motivate.

Per quanto sopra, si chiede di fornire le relative motivazioni oppure di riformulare la
richiesta di parere proponendo una candidatura alternativa, conformemente alle nuove modalita
stabilite dall’Autorita nella seduta dell'11 giugno 2014, disponibili nella sezione nomina OIV del
sito http://www.anticorruzione.it/?page_id=8489.

In caso contrario, I'Autorita riterra confermata la proposta originaria, con conseguente
formulazione di un parere non favorevole e pubblicazione della relativa delibera sul sito
istituzionale.

Nella risposta ¢ nell’eventuale trasmissione di altri documenti si chiede di citare il numero di

protocollo della presente.

Antonella Bianconi
(Firmato digitalmente)

Rif. prot. n. 9840 del 14/52014_SG
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LU e 4 alla c.a. della Segretaria generale

Rispostaanotan. 4 (374 del 30-0% 014 Dott.ssa Antonella BIANCONI

OGGETTO: parere ai sensi dall’art. 14, comma 3 D.L. n. 150/2009. Chiarimenti nota prot. 9840
del 14/05/2014_SG

In merito alla richiesta di chiarimenti di cui all’oggetto, relativa al mancato rispetto del
punto 3.3 della delibera n. 12/2013 si comunica quanto segue:

- L’individuazione dei componenti dell’Organismo indipendente di valutazione ¢ avvenuto
sulla base di scelta legata alla comparazione di curricula dei candidati che ha tenuto conto delle
specifiche esperienze in merito ai processi di valutazione individuale del personale e della
performance dei servizi in ambito sanitario. Altre scelte avrebbero rappresentato una sensibile
diminuzione rispetto alla qualita dell’organismo collegiale cosi com’¢ stata delineata, tanto piu
nella fase cruciale e delicata come quella di avvio dell’attivita di una struttura che rappresenta una
totale novita nelle dinamiche gestionali aziendali. Tra i compiti di cui si fara carico I'OIV nel primo
mandato triennale, in primis rientrera I'adozione del regolamento di funzionamento e la
predisposizione delle linee guida e I'avvio di una nuova attivita dai connotati particolarmente
strategici e con pesanti ripercussioni sulla gestione delle risorse aziendali.

- A supporto di una scelta che nel modo pil assoluto non ha inteso contravvenire ne

modificare il rispetto dell’equilibrio di genere, si segnala che I"'ASL CN2 di Alba — Bra con proprio
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atto n. 154 del 3 febbraio 2012 ha istituito il Comitato Unico di Garanzia per le pari opportunita, la
valorizzazione del benessere di chi lavora e contro le discriminazioni ( C.U.G. ai sensi dell’art. 21
legge 4 novembre 2010, n. 183). Il succitato organismo sta adempiendo puntualmente alle proprie
specifiche competenze a tutela degli interessi proteni' dalle norme in materia di antidiscriminazione
¢ benessere organizzativo,

Cordiali saluti.
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Segreteria Direzione Generale

Da: Segreteria Direzione Generale
Inviato: mercoledi 5 novembre 2014 16.05

A: ‘performance@funzionepubblica.it’

Oggetto: SOLLECITO PARERE
Priorita: Alta

Page 1 of |

Spett. Segreteria del Ministero
per la Semplificazione e la Pubblica
Amministrazione

ROMA

In data 14 maggio 2014 I’ASL CN2 di Alba - Bra (Piemonte) ha richiesto all’ANAC il parere
prescritto dall’art. 14 comma 3 D.Lgs n. 150/2009 cosi come definito al punto 14.1 della delibera n.

12/2013 per la nomina dell’OIV.

In data 25 agosto 2014 ha risposto ai chiarimenti richiesti dall’ Autorita Nazionale Anticorruzione.
Poiché nel frattempo ¢ avvenuto il passaggio delle competenze dall’ANAC al Ministero si richiede a
codesta Autorita di comunicare gli esiti relativi al parere prescritto dall’art. 14 comma 3 D.Lgs n.

150 -2009.
Cordiali saluti.

Alba, 05 novembre 2014

05/11/2014

IL DIRETTORE
GENERALE

Dott. Francesco
MORABITO



DIPARTIMENTO DELLA FUNZIONE PUBBLICA
SERVIZIO STUDI E CONSULENZA TRATTAMENTO DEL PERSONALE

Ministri X

one de) Consighic 4ol TC o AI'A.S.L. CN2

o Mi:” ? Azienda sanitaria locale di Alba ¢ Bra
del 21/11/20 \“m Alba (CN)
MW“\\W\\\\\\\\\\\M\N\ (aslen2@legalmail.it)
10042423
: parere per la nomina dell’Organismo Indipendente di Valutazione — art.
OGGETTO I ina dell’O dipend di Valutazi

14, comma 3, decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150.

Si fa riferimento alla mail del 5 novembre 2014 con la quale & stata sollecitata la richiesta di
parere ex art. 14, comma 3, del d.lgs. n. 150 del 2009, per la nomina dell’OIV gia inviata
all’A.N.AC. con note n. 25897 del 14 maggio e n. 45283 del 25 agosto 2014.

Al riguardo, vista la delibera n. 12 del 2013, recante “Requisiti e procedimento per la
nomina dei componenti degli Organismi Indipendenti di Valutazione (OIV)", nonché la “Decisione
sulle modalita di richiesta del parere per la nomina degli OIV™ dell’11 giugno 2014 della predetta
Autorita (reperibile sul sito www.anticorruzione.it), la richiesta (trasmessa all’A.N.AC. con nota
n.4611 del 4 agosto 2014), la richiesta risulta allo stato inammissibile per i seguenti motivi:

e dichiarazione resa ai sensi degli artt. 75 e 76 del d.P.R. n. 445 del 2000 da redigersi
preferibilmente sul modello ANN.AC. di cui alla decisione dell’11 giugno 2014, in quanto i
documenti inviati non presentano I’elenco completo delle cause ostative o ipotesi di conflitto
di interessi previste dal punto 3.5 della delibera n. 12 del 2013.

Si comunica che il procedimento per I'esame della richiesta sara avviato solo all’esito del
ricevimento della documentazione completa dei suddetti elementi, riservandosi di valutare in quella
sede la sussistenza dei requisiti in capo al candidato. La_richiesta completa dov sere
tras all'indirizzo di posta elettronica performanc overno.it.

Per IL CAPO DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE DEL SERVIZIO
Sjmonetta Pasqu

Mm@’ﬂw\)

Responsabile procedimento: Maria Rita Mirante m mirante@governo. it

SP/MRM
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Ven 21/11/2014 12:19 DR, LN,
protocollo_dfp@mailbox.governo.it

A: aslcn2@legalmail.it I\//( 6

Oggetto: DFP-0065460-P-21/11/2014 - PARERE NOMINA
OIlV - richiesta integrazione#10442423#

Allegato/i: DPAScan0000.PDF(dimensione 54 KB)

Si trasmette come file allegato a questa e-mail il documento e
gli eventuali allegati.

Registro: DFP

Numero di protocollo: 65460

Data protocollazione: 21/11/2014

Segnatura: DFP-0065460-P-21/11/2014

AR.S.L. Rlb
Protocollo Gene a—a"

(T

21/1!/2014 REG _ASL_CN2

https://webmail.legalmail.infocert.it/webmail/stampa.jsp?w _id=W1416573351734 21/11/2014
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AL A c.a. dott.ssa Maria Rita MIRANTE
Risposta a nota n. del

OGGETTO: risposta Vs/nota DFP-0065460-P-4.17.1.7.5 del 21/11/2014.

In risposta alla nota in oggetto si trasmettono le dichiarazioni dei dottori:

e Roberto BALOCCO
e Franco CANE
e Corrado RENDO

al fine di acquisizione del prescritto parere per la nomina dell’OIV dell’ASL CN2 di Alba - Bra.
Confidando in una rapida conclusione della procedura, trattandosi di domanda risalente al

14 maggio scorso, si inviano cordiali saluti.

IL DIRETT GENERALE
Dott. E ITO
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Dichiarazione ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000

11 sottoscritto BALOCCO ROBERTO, nato a MONDOVT’ (prov. CN) il 02/07/1965,

residente a MONDOVT’ in Via Vico 59

codice fiscale BLCRRT65L02F351C,

ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole che chiunque rilasci
dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso & punito ai sensi del codice penale e delle
leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

1) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilita previste dal punto 3.4 della delibera

dell’

Autorita n. 12/2013 e, in particolare, di non rivestire incarichi pubblici elettivi o cariche in

" partiti politici o in organizzazioni sindacali ovvero di non avere rapporti continuativi di
collaborazione o di consulenza con le predette organizzazioni, ovvero di non avere rivestito simili
incarichi o cariche o avere avuto simili rapporti nei tre anni precedenti la designazione.

2) di non incorrere in alcuna delle cause ostative o ipotesi di conflitto di interessi préviste dal punto
3.5 della delibera n. 12/2013, secondo quanto indicato qui di seguito:

a) non essere stato/a condannato/a, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati
previsti dal capo I del titolo II del libro secondo del Codice Penale;

b) non avere svolto incarichi di indirizzo politico o ricoperto cariche pubbliche elettive presso
I’amministrazione interessata nel triennio precedente la nomina;

c) non essere responsabile della prevenzione della corruzione presso la stessa amministrazione;
d) non trovarsi, nei confronti dell’amministrazione, in una situazione di conflitto, anche
potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo
grado;

€) non avere riportato una sanzione disciplinare superiore alla censura;

f) non essere magistrato o avvocato dello Stato che svolge le funzioni nello stesso ambito
territoriale regionale o distrettuale in cui opera |’amministrazione presso cui deve essere
costituito 1'OIV;

g) non avere svolto non episodicamente attivitd professionale in favore o contro
|’amministrazione;

h) non avere un rapporto di coniugio, di convivenza, di parentela o di affinita entro il secondo
grado con dirigenti di prima fascia in servizio nell’amministrazione presso cui deve essere

costituito I'OIV, o con il vertice politico — amministrativo o, comunque, con l'organo di

indirizzo politico — amministrativo;
1) non essere stato/a motivatamente rimosso/a dall’incarico di componente dell’OIV prima
della scadenza del mandato;

1) non essere revisore dei conti presso la stessa amministrazione;

1



m) presso gli enti locali, non incorrere nelle ipotesi di incompatibilita e ineleggibilita previste
per i revisori dei conti dall’art. 236 del d.1gs. n. 267/2000.

3) di non essere componente di altri Organismi indipendenti di valutazione o Nuclei di valutazione
(punto 9 delibera n. 12/2013).

Si allega alla presente copia di un documento di riconoscimento in corso di validita.

Luogo, Data del dichigrante
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Dichiarazione ai sensi degli artt. 75 ¢ 76 del D.P.R. n. 445/2000

......

ai sensi degli artt. 75 ¢ 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole che chiunque rilasci
dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso & punito ai sensi del codice penale e delle
leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

1) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilita previste dal punto 3.4 della delibera
dell’Autorita n. 12/2013 e, in particolare, di non rivestire incarichi pubblici elettivi o cariche in
partiti politici o in organizzazioni sindacali ovvero di non avere rapporti continuativi di
collaborazione o di consulenza con le predette organizzazioni, ovvero di non avere rivestito simili
incarichi o cariche o avere avuto simili rapporti nei tre anni precedenti la designazione.

2) di non incorrere in alcuna delle cause ostative o ipotesi di conflitto di interessi previste dal punto
3.5 della delibera n. 12/2013, secondo quanto indicato qui di seguito:

a) non essere stato/a condannato/a, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati
previsti dal capo I del titolo II del libro secondo del Codice Penale;

b) non avere svolto incarichi di indirizzo politico o ricoperto cariche pubbliche elettive presso
I’'amministrazione interessata nel triennio precedente la nomina;

¢) non essere responsabile della prevenzione della corruzione presso la stessa amministrazione;
d) non trovarsi, nei confronti dell’amministrazione, in una situazione di conflitto, anche
potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo
grado; ‘

€) non avere riportato una sanzione disciplinare superiore alla censura;

f) non essere magistrato o avvocato dello Stato che svolge le funzioni nello stesso ambito
territoriale regionale o distrettuale in cui opera I'amministrazione presso cui deve essere
costituito I'O1V;

g) non avere svolto non episodicamente attivita professionale in favore o contro
I’amministrazione;

h) non avere un rapporto di coniugio, di convivenza, di parentela o di affinita entro il secondo
grado con dirigenti di prima fascia in servizio nell'amministrazione presso cui deve essere
costituito 1I'OIV, o con il vertice politico — amministrativo o, comunque, con l'organo di
indirizzo politico — amministrativo;

i) non essere stato/a motivatamente rimosso/a dall’incarico di componente dell’OIV prima
della scadenza del mandato;

I) ngn essere revisore dei conti presso la stessa amministrazione;



m) presso gli enti locali, non incorrere nelle ipotesi di incompatibilita e ineleggibilita previste
per i revisori dei conti dall’art. 236 del d.lgs. n. 267/2000.

3) di non essere componente di altri Organismi indipendenti di valutazione o Nuclei di valutazione
(punto 9 delibera n. 12/2013);

oppure

di valutazione/Nuclei di valutazione delle
rdipendenti):

di essere componente degli Organismi indipendenti
seguenti amministrazioni (precisare il numero

Si allega alla presente copia di un documento di riconoscimento in corso di validita.

Luo o Firma del dighiarante
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Sede legale; Viale Giolitti,2
15033 Casale Monferrato (AL)
Partita IVA/Codice Fiscale n. 02190140067

Dlpammenro di Prevenzione

Sede di Casale Monferrato

Struttura S.0.C. S.1.A.N./ Medicina dello Sport D p‘ (
Direttore Dr. Corrado Rendo AW
24.11.14 WAL
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ASL CN2
SERVIZIO DEL PERSONALE
(ca.F.Cane)

OGGETTO : Costituzione OIV — invio dichiarazione.
Come richiesto invio in allegato la dichiarazione richiesta dal competente Ministero.

Cordiali saluti.

Corrado Rendo

W@g)@ puglo

Servizio Igiene Alimenti e Nulrizione
Sede di Casale Monferrato, via Palestro, 41
Tel: 0142/434531/4543 — Fax: 0142/76374

e-mail: sian@aslal.it



Dichiarazione ai sensi degli artt. 75 ¢ 76 del D.P.R. n. 445/2000

[I/La sottoscritto CORRADO RENDO nato a PACHINO (SR ) il giorno 08.04.52
residente in 15030 ROSIGNANO MONFERRATO. V. PRIELLI 33 F RAZ. STEVANI
codice fiscale RND CRD 52D08 G211Q

ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. consapevole che chiunque rilasci
dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso é punito ai sensi del codice penale e delle
leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

1) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilita previste dal punto 3.4 della delibera
dell’Autorita n. 12/2013 e, in particolare, di non rivestire incarichi pubblici elettivi o cariche in
partiti politici o in organizzazioni sindacali ovvero di non avere rapporti continuativi di
collaborazione o di consulenza con le predette organizzazioni, ovvero di non avere rivestito simili
incarichi o cariche o avere avuto simili rapporti nei tre anni precedenti la designazione.

2) di non incorrere in alcuna delle cause ostative o ipotesi di conflitto di interessi previste dal punto
3.5 della delibera n. 12/2013, secondo quanto indicato qui di seguito:

a) non essere stato/a condannato/a, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati
previsti dal capo I del titolo 11 del libro secondo del Codice Penale:

b) non avere svolto incarichi di indirizzo politico o ricoperto cariche pubbliche elettive presso
I’amministrazione interessata nel triennio precedente la nomina:

¢) non essere responsabile della prevenzione della corruzione presso la stessa amministrazione:
d) non trovarsi, nei confronti dell’amministrazione, in una situazione di conflitto. anche
potenziale, di interessi propri, del coniuge. di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo
grado;

€) non avere riportato una sanzione disciplinare superiore alla censura;

f) non essere magistrato o avvocato dello Stato che svolge le funzioni nello stesso ambito
territoriale regionale o distrettuale in cui opera I'amministrazione presso cui deve essere
costituito I'OIV;

g) non avere svolto non episodicamente attivita professionale in favore o contro
I’amministrazione:;

h) non avere un rapporto di coniugio, di convivenza, di parentela o di affinita entro il secondo
grado con dirigenti di prima fascia in servizio nell’amministrazione presso cui deve essere
costituito I'OIV, o con il vertice politico — amministrativo o, comunque, con Iorgano di
indirizzo politico — amministrativo:

i) non essere stato/a motivatamente rimosso/a dall’incarico di componente dell’OIV prima
della scadenza del mandato:

I) non essere revisore dei conti presso la stessa amministrazione;



m) presso gli enti locali, non incorrere nelle ipotesi di incompatibilita e ineleggibilita previste
per i revisori dei conti dall’art. 236 del d.lgs. n. 267/2000.

3) di non essere componente di altri Organismi indipendenti di valutazione o Nuclei di valutazione
(punto 9 delibera n. 12/2013 )

Si allega alla presente copia di un documento di riconoscimento in corso di validita,
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SCHEDA DA COMPILARE IN OCCASIONE DELLA RICHIESTA DI PARERE EX ART, 14, COMMA 3, D.LGS. N. 150/2009
PER LA NOMINA DEI COMPONENTI OIV

La presente scheda non sostituisce la richiesta di parere, che deve comunqgue essere inviata, ma st aggiunge alla stessa
La scheda deve necessariamente contenere H nominativo e la qualifica di chi Ia redige

DENOMINAZIONE DELL'AMMINISTRAZIONE
[Nome amministrazione _____________________________JasicwoAwsAsRA |
TIPOLOGIA AMMINISTRAZIONE

Amministrazione Centrale

Amministrazione Locale/Regionale
Altro

AZIENDA SANITARIA LOCALE
ORGANO CHE RICHIEDE IL PARERE

Organo che richiede |l parere DIRETTORE GENERALE

STRUTTURA DELL'OIV
Collegiale
No

TE (STP) E SISTEMI INFORMATIVI

Forma dell'OIV
OIV in forma associata

STRUTTURA TECNICA PERMANE
Numero di unita di personale totale operano nella STP

Costo del lavoro annuo (totale dei redditi lordl dei componenti e degli
oneri a carico dell'amm.ne) comprensivo di eventuali consulenze

€0

Presenza di un Sistema informativo a supporto dell'attivita dell'OIvV S




SCHEDA DA COMPILARE IN OCCASIONE DELLA RICHIESTA DI PARERE EX ART. 14, COMMA 3, D.LGS. N. 150/2009
PER LA NOMINA DEI COMPONENTI OIV

DENOMINAZIONE DE

Nome amministrazione
TIPOLOGIA AM

LL'AMMINISTRAZIONE
AS.L CN2 ALBA-BRA
MINISTRAZIONE

Amministrazione centrale

Amministrazione Locale/Reglonale

AZIENDA SANITARIA LOCALE

ORGANO CHE RICHIEDE IL PARERE

Organo che richlede |l parere DIRETTORE GENERALE

OGGETTO DEL PARERE

ogla di richiesta (nuova nomina/sostituzione)

Nuova Nomina

REQUISITI GENERALI

2) Condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per | reati
pravisti dal capo | del titolo M del libro secondo del Codice Penale

ROBERTO
Cognome BALOCCO
Cittadinanza Italia
Data di nascita (-/~/—) 02/07/1965
Residenza - MONDOW'
Genere Maschile
DIVIETI DI NOMINA

a) Attuaimente con Incarico pubblico elettivo No

se sl indicare:
b) Incarico pubblico elettivo nel tre annl precedent! No

se sl Indicare:
¢) Attualmente con Incarico in partiti politici o In organizzazioni sindacali
© con rapporto { ivo di collab lone o di lenza con le No
predette organizzazioni

se sl Indicare:
d) Incarico In partiti politici o in organizzaziond sindacall o con rapporto
continuativo di collaborazione o di consulenza con le predette No
organizzazion nel tre anni precedent!

se si indicare:
e) Soggetto, ente o associazione diverso da persona fisica * No

se si Indicare:
* anche In caso di scissione del rapporto personale con Il candidato dal ra; economico con I'ente 0 assoclazione

AZIO DI CO OD 3 A OSTA

No

se sl Indicare:

b) Incarico di indirizzo politico o copertura di cariche pubbliche elettive
presso amministrazione interessata nel triennio precedente la nomina

No

se sl indicare:

¢) Responsablle deila prevenzione della corruzione presso la stessa
amministrazione

No

se i indicare:

d) Sity e anche p le di conflitto nel confronti
dell’amministrazione, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di
renti, di affini entro Il secondo grado

No

se sl indicare:

¢) Sanzione disciplinare superiore alla censura

No

se sl Iindicare:

f) Magistrato o avvocato dello Stato nello stesso ambito territoriale In cul
opera I' Ini

No

se si indicare:

g) Svolgimento non episodico di attivita professionale in favore o contro
"amministrazione

No

se si indicare:

h) Rapporto di conlugio, convivenza, parentela, affinith entro il secondo
grado con dirigent! di prima fascla dell'amministrazione, con il vertice
politico - , con Forgano di indirizzo politico -
amministrativo

ativo o, ¢ Q!

No

se sl Indicare:

1) Rimozione motivata dall'incarico di componente dell’OIV prima della
scadenza de! mandato

No

se sl indicare:

1) Revisore dei conti presso I'smministrazione

se sl indicare:

m) (applicablie solo per gli enti locall) ipotesi di incompatibilita e
ineleggibilith previste per | revisori dei conti dall'art. 236 de! D.igs. n.
267/2000

se sl indicare:

Rapporto con I'amministratione

RAPPORTO CON L'AMMINISTRAZIONE

Nessun precedente rapporto d'implego con I'amministrazione




REQUISITI ATTINENTI ALL'AREA DELLE CONOSCENZE
PERCORSO FORMATIVO UNIVERSITARIO
Titolo di studio Laurea vecchio ordinamento
Tipo di Laurea Glurisprudenza
se “"Altra laurea” Indicare:
(eventuale) Altro titolo di studio
Tipo di Laurea
se “Altra laurea” indicare:
(eventuale) Altro titolo di studio
Tipo di Laurea
se "Altra laurea” indicare:
Titolo Post-Universitario
se "Altro titolo dl specializzazione” indicare:
Materia specializzazione titolo post universitario
Istituzione che ha rilasciato il titolo
Titolo Post-Universitario
se "Altro titolo di specializzazione™ indicare:
Materia specializzazione titolo post universitario
Istituzione che ha rilasciato |l titolo :
Titolo Post-Universitario
se "Altro titolo di specializzazione” indicare:
Materia speclalizzazione titolo post universitario
Istituzione che ha rilasciato |l titolo
Durata in mesi periodo di studio post-universitario/stage all’estero in
materie:
economiche, statistiche, giuridiche, Ingegneristiche —gestionall,
organizzazione e gestione del p le, 8 t, planificazione e
controlio di gestione, misurazione ¢ valutazione della performance

REQUISITI ATTINENTI ALL'AREA

Posizioni di responsabilitd nel campo del management, planificazione
controlio di gestione

se sl Indicare la posizione ricoperta:

se sl Indicare la durata dell'incarico in mesi:

se sl indicare la tipologia di datore di lavoro/ committente:
Posizioni di resp bilits nel po dell'organizzazione e gestione del
personale

se sl indicare la posizione ricoperta:

se si Indicare 1a durata dell'incarico in mesi:

se sl indicare la tipologia di datore di lavoro/ committente:
Posizioni di responsabilith nel campo della misurazione e valutazione
della performance

se sl Indicare la posizione ricoperta:

s sl indicare la durata dell'incarico In mesi:

se sl indicare la tipologla di datore di lavoro/ committente:
Posizioni di responsabilith nel campo giuridico amministrativo Si

se sl indicare la posizione ricoperta: DIRETTORE STRUTTURA COMPLESSA

se sl indicare la durata dell'incarico In mesi: 68

se sl indicare la tipologia di datore di lavoro/ committente: Pubblico
Esperienza maturata quale OV No

se sl Indicare presso quale amministrazione & stato svoito I'incarico:

se si indicare la durata dell'incarico in mesk:

DELLE ESPERIENZE PROFESSIONALI

No

No

REQUISITO LINGUISTICO
Grado conoscenza lingua inglese livello medio
eventuale) Altra lingua stranlera
Grado conoscenza altra lingua
(eventuale) Altra lingua straniera
Grado conoscenza altra lingua

(eventuale) Altra lingua straniera
Grado conoscenza altra lingua
Se cittadino non italiano, grado conoscenza ling

CONOSCENZE INFORMATICHE

(T ¥ e V)
REQUISITO DELL'ESCLUSIVITA'
Nomina in atto presso altro/l OIV o nuclel di valutazione No
se si Indicare il numero delle amministrazioni:
se 3| Indicare I'amministrazione:
se si Indicare I'amministrazione:
se si indicare I'amministrazione:
se i indicare I'amministrazione:
se sl indicare I'amministrazione:
se si indicare 'amministrazione:
se si indicare 'amministrazione:
se si indicare I'amministrazione:
se s! indicare "'amministrazione:
se sl indicare I'amministrazione:

Compenso annuo lordo previsto per lo svolgimento dell'incarico
(componente esterno) o retribuzione annua lorda (componente interno): € 6,200




SCHEDA DA COMPILARE IN OCCASIONE DELLA RICHIESTA DI PARERE EX ART. 14, COMMA 3, D.LGS. N. 150/2009
PER LA NOMINA DEI COMPONENTI OIV

DENOMINAZIONE DELL'AMMINISTRAZIONE

(Nome amministrazione __________________________[ASL CN2ALBA-BRA

TIPOLOGIA AMMINISTRAZIONE

Amministrazione centrale

Amministrazione Locale/Regionale

Altro AZIENDA SANITARIA LOCALE

ORGANO CHE RICHIEDE IL PARERE

Organo che richiede |l parere DIRETTORE GENERALE

OGGETTO DEL PARERE

Tipologia di richiesta (nuova nomina/sostituzione) oowNoouna __ ___ _ .. _ i e |

REQUISITI GENERALI

Nome CORRADO
Cognome RENDO
Cittadinanza Italla
Data di nascita (~/-/—) 08/04/1552
Residenza ROSIGNANO MONFERRATO
Genere Maschile
DIVIETI DI NOMINA

a) Attualmente con Incarico pubblico elettivo No

se i indicare:
b) Incarico pubblico elettivo nel tre anni precedent! No

se sl indicare:
c) Attualmente con incarico in partiti politici o In organizzazioni sindacali
0 con rapporto continuativo di collab ' o di consulenza con le No

redette organizzazionl

se sl indicare:
d) Incarico in partiti politici o in organizzazioni sindacali o con rapporto
continuativo di collaborazione o di consulenza con le predette No
organizzazioni nel tre anni precedenti

se 3l indicare:
@) Soggetto, ente o associazione diverso da persona fisica * No

se si indicare:
* anche in caso di sclssione del rappo le con |l candidato dal rapporto economico con I'ente o assoclazione

0 PRrse D
SITUAZIONI DI CONFLITTO DI INTERESSE E CAUSE OSTATIVE
a) Condanna, anche con sentenza non passata in gludicato, per | reati
previsti dal capo | del titolo Il del libro secondo del Codice Penale

se si indicare:
b) Incarico di Indirizzo politico o copertura di cariche pubbliche elettive
presso Famministrazione interessata nel triennio preced la ! No
se 35l indicare:
¢) Responsabile della prevenzione della corruzione presso la stessa No
amministrazione
se sl indicare:
d) Situazione anche p lale di confiitto nel confront!
dell'amministrazione, di interessi propri, del conluge, di conviventi, di No
renti, di affini entro il secondo grado
se sl Indicare:
¢) Sanzione disciplinare superiore alla censura
s¢ 3! indicare:
f) Magistrato o avwwocato dello Stato nello stesso ambito territoriale in cul No
opera 'amministrazione
se sl Indicare:
g) Svoigimento non episodico di attivith professionale in favore o contro No
I'amministrazione
se sl Indicare:
h) Rapporto di conlugio, convivenza, parentela, affinitd entro Il secondo
grado con dirigenti di prima fascia dell'amministrazione, con Il vertice No
politico - Inistrativo o, ¢ que, con 'organo di indirizzo politico -
amministrativo
se sl indicare:
i) Rimozione motivata dall’incarico di componente dell'OIV prima della No

scadenza del mandato

se sl indicare:

I) Revisore del contl presso I Inistrazione

se sl indicare:

m) (applicabile solo per gl entl locali) ipotes! di Incompatibilith e
Ineleggibilith previste per | revisori del conti dall'art. 236 del D.Lgs. n.
267/2000

se 3l indicare:

RAPPORTO CON L'AMMINISTRAZIONE
Rapporto con I'amministrazione Nessun precedente rapporto d'implego con I'amministrazione




ORSO
Titolo di studio Laurea vecchio ordinamento
Tipo di Laurea Altra Laurea
se "Altra laurea” indicare: LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA
{eventuale) Altro titolo di studio
Tipo di Laurea

se “Altra laurea” indicare:
(eventuale) Altro titolo di studio
Tipo di Laurea

se "Altra laurea” indicare:

PERCORSO FORMATIVO POST-UNIVERSITARIO

Titolo Post-Universitario Corso di specializzazione di durata superiore ad un anno
se "Altro titolo di specializzazione” Indicare: Reumatologia - iglene e Medicina preventiva (orlentamento: sanith pubblica -
Materia specializzazione titolo post universitario
Istituzione che ha rilasciato il titolo Universita

Titolo Post-Universitario

se "Altro titolo di specializzazione™ indicare:

Materia specializzazione titolo post universitario

Istituzione che ha rilasciato Il titolo '
Titolo Post-Universitario

se "Altro titolo di specializzazione™ indicare:

Materia speclalizzazione titolo post universitario

Istituzione che ha rilasciato il titolo
Durata In mesi periodo di studio post-universitario/stage all'estero in
materie:
economiche, statistiche, gluridiche, ingegneristiche ~gestionali,
organizzazione e gestione del personale, management, planificazione &
controlio di gestione, misurazione & valutazione della performance

REQUISITI ATTINENTI ALL'AREA DELLE ESPERIENZE PROFESSIONAL!
Posizioni di responsabilith nel campo del management, pianificazione
controlio di gestione
se sl indicare la posizione ricoperta:
se sl Indicare la durata dell'incarico in mesl:
se 3| indicare la tipologia di datore di lavoro/ committente:

Posizionl di responsabilith nel campo dell'organizzazione e gestione del st
|personale
se si Indicare la posizione ricoperta: Direttore struttura complessa
sa si Indicare la durata dell'incarico in mesi: 312
se si Indicare la tipologia di datore di lavoro/ committente: Pubblico
Posizionl di responsabilith nel campo della misurazione e valutazione No
della performance
se sl Indicare la posizione ricoperta:
se¢ sl indicare la durata dell'incarico in mesi:
se sl indicare la tipologia di datore di lavoro/ committente:
Posizioni di responsabilith nel po gluridico Inistrativo No

se sl indicare la posizione ricoparta:

se s indicare la durata dell'incarico in mesi:

se si indicare la tipologia di datore di lavoro/ committente:
Esperienza maturata quale OIV No
se si indicare presso quale amministrazione & stato svolto 'incarico:
se sl Indicare la durata dell'incarico In mesh:

REQUISITO LINGUISTICO
livello medio

Grado conoscenza lingua inglese
(eventuale) Altra lingua straniera
Grado conoscenza altra lingua
(eventuale) Altra lingua straniera
Grado conoscenza altra lingua
(eventuale) Altra lingua stranlera
Grado conoscenza altra lingua
Se cittadino non Italiano, grado conoscenza lingua itallana

ONO ORMA
Conoscenza Informatica livello base

Nomina in atto presso altro/i OIV o nuclel di valutazione No
se sl indicare il numero delle amministrazioni:
se si indicare 'amministrazione:
se sl indicare I'amministrazione:
se sl indicare I'amministrazione:
se sl indicare I'amministrazione:
se si indicare 'amministrazione:
se i indicare I'amministrazione:
se sl indicare I'amministrazione:
se sl Indicare I'amministrazione:
se sl indicare I'amministrazione:
se sl indicare I'amministrazione:

Compenso annuo lordo previsto per lo svolgimento dell'incarico
(componente esterno) o retribuzione annua lorda (componente interno): €6.200




SCHEDA DA COMPILARE IN OCCASIONE DELLA RICHIESTA DI PARERE EX ART, 14, COMMA 3, D.LGS. N. 150/2009
PER LA NOMINA DEI COMPONENTI OIV

DENOMINAZIONE DELL'AMMINISTRAZIONE

AS L CN2 ALBA-8RA

TIPOLOGIA AMMINISTRAZIONE

Amministrazione centrale

Amministrazione Locale/Regionale

Altro AZIENDA SANITARIA LOCALE
ORGANO CHE RICHIEDE IL PARERE

Organo che richiede |l parere DIRETTORE GENERALE

OGGETTO DEL PARERE

Tipologia di richiesta (nuova nomina/sostituzione) [Moowooins.: o e o

REQUISITI GENERALI

Nome FRANCO
Cognome CANE
Cittadinanza Italia
Data di nascita (~/~/~) 18/08/1956
Residenza ALBA
Genare Maschile
DIVIETI DI NOMINA
a) Attuaimente con Incarico pubblico elettivo No
se si Indicare:
b) Incarico pubblico elettivo nei tre anni precedenti No
se si Indicare:
¢) Attualmente con incarico in partiti politici o in organizzazioni sindacali
© con rapporto continuativo di collab ) odic s con le¢ No
predette organizzazionl
s& sl indicare:
d) Incarico In partitl politici o in organizzazionl sindacall o con rapporto
continuativo di collaborazione o di consulenza con le predette No
organizzazioni nei tre anni precedenti
se sl Indicare:
@) Soggetto, ente o assoclazione diverso da persona fisica * No
se s| indicare:
* anche In caso di scissione del rapporto personale con Il candidato dal rapporto economico con I'ente o assoclazione

SITUAZIONI DI CONFLITTO DI INTERESSE E CAUSE OSTATIVE
a) Condanna, anche con sentenza non passata in gludicato, per | reatl

revisti dal capo | del titolo 11 del libro secondo del Codice Penale e
se si indicare:
b) Incarico di indirizzo politico o copertura di cariche pubbliche elettive No
presso amministrazione interessata nel triennio precedente la nomina
se sl Indicare:
¢) Responsabile della prevenzione della corruzione presso la stessa
amministrazione
se si Indicare:
d) Situazione anche potenziale di conflitto nel confront!
dell'amministrazione, di interessi proprl, del coniuge, di convivent, di No
parentl, di affini entro Il secondo grado
se sl indicare:
¢) Sanzione disciplinare superiore alla censura No
s¢ si indicare:
f) Magistrato o avwocato dello Stato nello stesso ambito territortale in cul No
|opera 'amministrazione
se sl indicare:
§) Svolgimento non episodico di attivitd professionale in favore o contro No
l'amministrazione
se sl indicare:
h) Rapporto di conluglo, convivenza, parentela, affinith entro Il secondo
grado con dirigenti di prima fascia dell'amministrazione, con Il vertice No
politico - amministrativo o, comunque, con "'organo di indirizzo politico -
{amministrativo
se sl indicare:
1) Rimozione motivata dall'incarico di componente dell'OIV prima della No
scadenza del mandato
se sl indicare:
1) Revisore del contl presso I inistrazione No
se sl Indicare:

m) (applicabile solo per gll enti locali) ipotesi di incompatibilith e
Ineleggibllita previste per | revisori dei conti dall'art. 236 del D.Lgs. n.
267/2000

se | Indicare:

RAPPORTO CON L'AMMINISTRAZIONE

Rapporto con I'amministrazione Attualmente dirigente dell'amministrazione




REQUISITI ATTINENTI ALL'AREA DELLE CONOSCENZE

PERCORSO FORMATIVO UNIVERSITARIO
Titolo di studio

Laurea vecchio ordinamento

Tipo di Laurea

Glurisprudenra

se “Altra laurea” indicare:

(eventuale) Altro titolo di studio

Tipo di Laurea

s¢ “Altra laurea” indicare:

{eventuale) Altro titolo di studio

Tipo di Laurea

se "Altra laurea” Indicare:
PERCORSO FORMATIVO POST-UNIVERSITARIO
Titolo Post-Universitario

Corso di speclalizzazione di durata superiore ad un anno

se "Altro titolo di speclalizzazione” indicare:

Corso General Management in Sanita

Materia specializzazione titolo post universitario

Istituzione che ha rilasciato il titolo

Scuola di Direzione Aziendale c/o Universith Bocconi di Milano

Titolo Post-Universitario

se "Altro titolo di speciallzzazione” indicare:

Materia specializzazione titolo post universitario

Istituzione che ha rilasciato Il titolo

Titolo Post-Universitario

se "Altro titolo di specializzazione” indicare:

Materia specializzazione titolo post universitario

Istituzione che ha rilasciato Il titolo

Durata in mesi periodo di studio post-universitario/stage all‘estero in
materie:
economiche, statistiche, giuridiche, ingegneristiche —gestionall,

gani ¢ gestione del personale, management, planificazione e
controlio di gestione, misurazione e valutazione della performance

Posizioni di responsabliith nel campo del management, pianificazione
controlio di gestione

REQUISITI ATTINENTI ALL'AREA DELLE ESPERIENZE PROFESSIONALI

No

se si indicare |a posizione ricoperta:

se si indicare la durata dell'incarico In mesi:

se sl indicare la tipologia di datore di lavoro/ committente:

Posizionl di responsabilith nel campo dell’organizzazions e gestione del
personale

se sl indicare |a posizione ricoperta:

Direttore Struttura Complessa

se sl indicare la durata dell'incarico in mesi:

196

se sl indicare la tipologia di datore di lavoro/ committente:

Pubblico

Posizioni di responsabilith nel campo della misurazione e valutazione
della performance

No

se s indicare la posizione ricoperta:

se si indicare la durata dell'incarico in mesi:

se si indicare |a tipologia di datore di lavoro/ committente:

D,
¥

| di resp bilita nel campo gluridico amministrativo

se si indicare la posizione ricoperta:

se sl indicare la durata dell'incarico In mesi:

se sl indicare |a tipologia di datore di lavoro/ committente:

Esperienza maturata quale OIV

se sl indicare presso quale amministrazione & stato svolto lincarico:

se sl indicare la durata dell'incarico in mesi:

REQUISITO
Grado conoscenza lingua inglese

LINGUISTICO

(eventuale) Altra lingua straniera

Grado conoscenza altra lingua

(eventuale) Altra lingua straniera

Grado conoscenza altra lingua

(eventuale) Altra lingua straniera

Grado conoscenza altra lingua

Se cittadino non itallano, grado conoscenza ling
CONOSCENZE

REQUISITO D
Nomina in atto presso altro/l OIV o nuclel di valutazione

INFORMATICHE

LL'ESCLUSIVITA'

se sl indicare il numero delle amministrazioni:

se sl indicare I'amministrazione:

se si indicare I'amministrazione:

se sl indicare 'amministrazione:

se si Indicare 'amministrazione:

se si indicare I'amministrazione:

se 5l indicare 'amministrazione:

se sl indicare 'amministrazione:

se sl indicare l'amministrazione:

se sl indicare 'amministrazione:

Compenso annuo lordo previsto per lo svolgimento dell'incarico

se sl indicare I'amministrazione:

(componente esterno) o retribuzione annua lorda (componente interno):

€112.856




el [P 12

Presidenza del Consiglio dei Ministri
DIPARTIMENTO DELLA FUNZIONE PUBBLICA

SERVIZIO STUDI E CONSULENZA PER IL TRATTAMENTO DEL PERSONALE

Presidenza del Consiglioc dei Ministri
DFP 070398 P-4.17.1.7.% ASL.-CN2

del 12/12/ - S :
Ao Azienda Sanitaria locale di Alba e Bra (CN)

(LT —

OGGETTO: parere per la nomina dell’Organismo Indipendente di Valutazione
(0.1.V.) ai sensi dell’art. 14, comma 3, del d.lgs. n. 150 del 2009.

Visto I'art. 14, comma 3, del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, il quale prevede che
'I‘Organismo Indipendente di Valutazione ¢ nominato, sentita I’ Autorita Nazionale Anticorruzione
(AN.AC.), gia C.LLV.L.T., dall'organo di indirizzo politico-amministrativo;

visto il decreto legge 23 giugno 2014, n. 90, convertito in legge 11 agosto 2014, n. 114, che ha
trasferito al Dipartimento della funzione pubblica le competenze delllA.N.A.C. relative alla
misurazione ¢ valutazione della performance, di cui agli artt. 7, 8, 9, 10, 12, 13 ¢ 14 del predetto
decreto legislativo;

vista la mail del 5 novembre 2014, con la quale il Direttore Generale dell’ Azienda Sanitaria Locale
CN 2 ha sollecitato il parere ex art. 14, comma 3, del menzionato decreto ai fini della nomina
dell’O.1.V. in composizione collegiale nelle persone del dott. Roberto Balocco, del dott. Franco
Cane e del dott. Corrado Rendo;

visti gli artt. 13, comma 6, lett. g), e 14, commi 7 ¢ 8, del citato decreto, la delibera dell’A.N.A.C. n.
12 del 27 febbraio 2013, recante “Requisiti e procedimento per la nomina dei componenti degli
Organismi indipendenti di valutazione (OIV)”, nonché la decisione espressa dalla medesima
Autorita nella seduta dell’ 11 giugno 2014, pubblicate sul sito www.anticorruzione. it

rilevato che, secondo quanto previsto dalla citata delibera del’AN.A.C. n. 12, qualora le
amministrazioni del Servizio Sanitario Nazionale decidano di istituire I'O.1.V. devono individuarne
i componenti in conformita all"art. 14 dello stesso decreto e tenendo conto dei requisiti stabiliti dalla
delibera stessa;

vista la lettera del Dipartimento della funzione pubblica n. 65460 del 21 novembre 2014, con la

quale ¢ stata comunicata I'inammissibilita della domanda per carenza della documentazione
richiesta dalla predetta decisione dell’A.N.AC..
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vista la mail del 27 novembre 2014 dell’ Azienda Sanitaria Locale, con la quale ¢ stata trasmessa la
documentazione mancante ai fini dell’ammissibilita dell’istanza;

esaminata la richiesta motivata di parere trasmessa dall’Azienda Sanitaria Locale e la
documentazione allegata, dalla quale risulta che i candidati sono in possesso dei requisiti richiesti
dalla legge ¢ dalle citate delibere;

visto che tra le funzioni dell’O.LV. di cui all’art. 14, comma 4, lett. e), del citato d.lgs. n. 150 ¢
inclusa la proposta “all ‘organo di indirizzo politico amministrativo della valutazione annuale dei
dirigenti di vertice e l'attribuzione ad essi dei premi” e che pertanto lo svolgimento di tale
competenza da parte del dirigente apicale appartenente all’amministrazione determina un conflitto
di interesse nel momento in cui occorre effettuare la valutazione della sua posizione ¢ di quella della
sua struttura;

considerato che il candidato dott. Franco Cane & dirigente medico responsabile di struttura
complessa nella stessa Azienda Sanitaria Locale e che, quindi, nello svolgimento dell’incarico
ricorrerebbero delle situazioni di conflitto di interesse;

si esprime parere favorevole ai sensi dell’art. 14, comma 3, del d.Igs. n. 150 del 2009 a condizione
che nel provvedimento di costituzione del collegio sia specificato che, fermi restando gli altri casi di
. astensione, il componente interno deve astenersi nel caso in cui ricorra la predetta situazione di
conflitto di interesse.

Resta ferma ogni valutazione e responsabilita dell’amministrazione richiedente e dei candidati circa
I'esistenza dei requisiti dichiarati e la loro attualita. Resta inoltre nella responsabilita di codesta
Azienda la determinazione e corresponsione degli eventuali compensi, per i quali dovra comunque
essere rispettata la previsione di invarianza finanziaria di cui al predetto art. 14, commi 1,9¢e 11, ¢
il regime di onnicomprensivita per il componente interno.

Si rammenta che lo svolgimento dell’attivita da parte dei candidati & subordinato al rilascio
dell’autorizzazione allo svolgimento dell’incarico da parte dell’amministrazione di appartenenza ai
sensi dell’art. 53 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165.

IL CAPO DIPARTIMENTO
Cons. Pia Marconi

?\AM-
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