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ASL FG
Procedura ad evidenza pubblica per la nomina dell’Amministratore Unico della società in house 
“Sanitaservice ASL FG srl”.

IL DIRETTORE GENERALE
Premesso che

-	 la “Sanitaservice ASL FG S.r.l.” è una Società in house totalmente partecipata dalla ASL di Foggia;
-	 la ASL FG esercita sulla attività della suddetta società un “controllo analogo” a quello esercitato sui propri 

servizi;

Preso atto
-	 dei “Criteri di organizzazione e gestione delle società strumentali alle attività delle Aziende ed Enti del Ser-

vizio Sanitario Regionale della Puglia” fissati dalla deliberazione di Giunta Regionale n. 2271 del 3 dicembre 
2013 [BURP n. 173 del 30.12.2013]

RENDE NOTO

Che è indetta procedura ad evidenza pubblica per comparazione di curricula per la nomina di AMMINI-
STRATORE UNICO della Società in house “SanitàService ASL FG s.r.l”.

L’incarico viene conferito per l’organizzazione e la gestione della Società in house “SanitàService ASL FG 
s.r.l” per la durata di anni tre.

L’Amministratore unico delle Società non deve incorrere nelle cause di inconferibilità ed incompatibilità 
previste dalla normativa vigente.

Il compenso lordo annuale, omnicomprensivo, dell’Amministratore Unico è determinato in €75.000,00 
(settantacinquemilaeuro/00), e non può comunque superare il 70% del trattamento economico dello stesso 
Direttore Generale, oltre il rimborso delle spese effettuate per ragioni d’ufficio.

La durata in carica dell’amministratore è fissata in anni tre con possibilità di proroga espressa, fatte salve 
modifiche normative o regolamentari nazionali e/o regionali relative alle Società in house delle SanitaService 
per le quali la Regione Puglia ha già avviato un processo di rivisitazione. Di conseguenza, il compenso sarà 
dovuto sino all’entrata in vigore delle novelle normative o regolamentari

Le disposizioni per l’ammissione all’avviso e le modalità di espletamento del medesimo sono regolate dal 
presente bando.

REQUISITI GENERALI E SPECIFICI DI AMMISSIONE ALL’AVVISO
Possono partecipare alla presente selezione coloro che sono in possesso dei seguenti requisiti

Generali:
a)	 cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei paesi 

dell’Unione Europea;
b)	 Godimento dei diritti civili e politici;
c)	 Non essere stato/a dichiarato/a interdetto/a o sottoposto/a a misure che escludono, secondo le norme 

vigenti, la costituzione del rapporto d’impiego presso Pubbliche amministrazioni, né essere stato/a dichia-
rato/a decaduto/a da altro impiego pubblico;

d)	 di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a o licenziato/a dall’impiego presso una Pubblica Ammini-
strazione, né essere stato/a dichiarato/a decaduto/a da altro impiego pubblico



Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 29 del 9-3-201713486

e)	 Di non versare nelle condizioni di cui all’Art. 11, comma 14, D.Lgs 175/16 in tema di inconferibilità e incom-
patibilità.

Specifici:
1.	 Laurea quadriennale (ovvero laurea specialistica-laurea magistrale per i corsi di nuovo ordinamento) in 

discipline giuridico-economiche;
2.	 Esperienza dirigenziale almeno triennale, con autonomia di gestione di personale e risorse economiche, 

nell’ambito di una Pubblica Amministrazione (se trattasi di soggetto interno alla Pubblica Amministrazio-
ne);

3.	 Esperienza almeno triennale quale Amministratore Unico, Amministratore delegato, Direttore Ammini-
strativo, Direttore del personale, Direttore dell’Area economico-finanziaria di Società private (se trattasi di 
soggetto esterno alla Pubblica Amministrazione).

MODALITÀ E TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA
La domanda e i relativi documenti per la partecipazione alla selezione, non sono soggetti  all’imposta di  

bollo. Le domande di partecipazione all’Avviso, redatte su carta semplice, indirizzate AL DIRETTORE GENERA-
LE DELL’AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI “FOGGIA – VIALE FORTORE II^ Traversa c/o Cittadel-
la dell’Economia - 71121 FOGGIA, devono essere inoltrate, pena esclusione, entro il 15° giorno successivo 
a quello della data di pubblicazione del bando nel Bollettino Ufficiale Regione Puglia, scegliendo esclusiva-
mente una delle seguenti modalità:

·	consegnata a mano al protocollo della sede centrale dell’Azienda in Viale Fortore II traversa  Cittadella 
dell’Economia – 71121 Foggia.

·	per posta, a mezzo di raccomandata A.R. .La data di spedizione è comprovata dal timbro e data dell’Ufficio 
Postale accettante;

·	a mezzo posta certificata al seguente indirizzo: areapersonalefoggia@mailcert.aslfg.it in applicazione 
della L. 150/2009 e con le modalità di cui alla circolare del Dip. Funzione Pubblica n.12/2010. La validità 
dell’istanza è subordinata all’utilizzo da parte del candidato di una casella di posta elettronica certificata 
(PEC) esclusivamente personale, pena esclusione; non sarà pertanto ritenuta ammissibile la domanda in-
viata da casella di posta elettronica semplice/ordinaria. L’invio deve avvenire in un’unica spedizione, (non 
superiore a 20MB), devono essere utilizzati formati  statici e non direttamente modificabili, preferibilmente 
.pdf, e deve contenere i seguenti allegati:
-	 domanda;
-	 elenco dei documenti;
-	 cartella compressa con tutta la documentazione;
-	 copia fotostatica di documento di riconoscimento in corso di validità.

La validità della trasmissione e ricezione del messaggio di posta elettronica certificata è attestata, rispet-
tivamente, dalla ricevuta di accettazione e dalla ricevuta di avvenuta consegna. La ricevuta di ritorno viene 
inviata automaticamente dal  gestore PEC.  Nel  caso  di invio  dell’istanza tramite  posta  certificata,  i docu-
menti per i quali sia prevista, in ambito tradizionale la sottoscrizione, devono, a loro volta, essere sottoscritti 
dal candidato con la propria firma autografa o digitale.

Le istanze e le dichiarazioni inviate per via telematica sono valide se effettuate secondo quanto previsto 
dal d.Lgs n. 235/2010 (Codice dell’amministrazione digitale), anche se indirizzata alla P.E.C. del protocollo 
aziendale.

E’ esclusa ogni altra forma di presentazione o di trasmissione, pena la non ammissione.
Il termine per la presentazione della domanda, ove cada in giorno festivo, sarà prorogato di diritto al 

giorno seguente non festivo.
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Non saranno prese in considerazione le domande che, pur spedite nei termini a mezzo raccomandata, 
non siano pervenute entro 15 (quindici) giorni dalla data di scadenza del termine fissato dal presente bando.

L’eventuale riserva di invio successivo di documenti o titoli è priva di effetti e i documenti o i titoli, inviati 
successivamente alla scadenza del termine, non saranno presi in considerazione.

L’Azienda non assume responsabilità per la dispersione di comunicazioni dipendenti da inesatte indi-
cazioni del recapito da parte del concorrente, né per eventuali disguidi postali e/o derivanti dal mancato 
funzionamento della posta certificata o comunque imputabili a fatto di terzi a caso fortuito o forza mag-
giore che comportino il ritardo nella presentazione della domanda rispetto ai termini previsti nel presente 
bando.

Le istanze già pervenute o che perverranno prima della pubblicazione del presente bando nel Bollettino 
Ufficiale della Regione Puglia non saranno prese in considerazione e saranno archiviate senza alcuna co-
municazione ulteriore agli interessati, in quanto il presente bando costituisce a tutti gli effetti notifica nei 
confronti degli interessati.

La mancata allegazione della copia di valido documento di identità comporta l’esclusione dalla procedura 
di selezione di cui al presente avviso.

Nella proposta di candidatura gli aspiranti devono dichiarare, sotto la propria responsabilità, consapevoli 
delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di formazione o uso di atti falsi, richiamate 
dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000:
a)	 il cognome, il nome, la data, il luogo di nascita, la residenza;
b)	 il possesso della cittadinanza italiana o equivalente;
c)	 il Comune di iscrizione nelle liste elettorali. Nel caso di non iscrizione dichiarare i motivi della non iscrizio-

ne o della cancellazione dalle liste medesime. Per i cittadini degli stati membri della Unione Europea va 
dichiarato, da parte del candidato, il godimento dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o di 
provenienza;

d)	 non versare nelle condizioni di cui all’art. 11, comma 14,  del DLgs. 175/2016
e)	 il possesso del titolo di studio e degli altri requisiti specifici di ammissione richiesti dal presente bando di 

pubblica selezione;
f)	 il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai fini della gestione della presente procedura di se-

lezione, ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196;
La domanda di partecipazione deve essere firmata in calce dal candidato. La domanda non sottoscritta dal 

candidato determinerà l’esclusione dalla selezione. Ai sensi dell’art.39 del DPR 445/2000 non viene richiesta 
l’autenticazione della sottoscrizione in calce alla domanda.

A corredo della proposta, i partecipanti dovranno allegare:
1.	 Curriculum vitae, autocertificato nei modi di legge, redatto su carta semplice, datato e firmato. I contenuti 

del curriculum concernono le attività professionali, di studio, di formazione e direzionali organizzative.
2.	 Documento di riconoscimento in corso di validità.

Si osservano le disposizioni di cui all’ art. 11, c. 8 del dlgs 175/2016: “Gli amministratori delle società a 
controllo  pubblico  non  possono  essere  dipendenti  delle   amministrazioni  pubbliche  controllanti  o vigi-
lanti. Qualora siano dipendenti della società controllante, in virtu’ del principio  di  onnicomprensività  della 
retribuzione, fatto salvo il diritto alla copertura assicurativa e al rimborso delle spese documentate, nel ri-
spetto del limite di spesa di cui al comma 6, essi hanno l’obbligo di riversare i relativi compensi alla società di 
appartenenza. Dall’applicazione del presente comma non possono derivare aumenti della spesa complessiva 
per  i  compensi degli amministratori.”
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MODALITA’ DI ACCERTAMENTO DELLA QUALIFICAZIONE PROFESSIONALE E DELLE COMPETENZE RICHIESTE
La nomina avverrà ad insindacabile giudizio della Direzione Strategica Aziendale sulla base della compe-

tenza, esperienza, disponibilità.
Si rende noto, inoltre, che con il presente avviso non è posta in essere alcuna procedura concorsuale o 

para- concorsuale, non sono previste graduatorie, attribuzione di punteggio o altre classificazioni di merito. 
Questa Amministrazione, inoltre, si riserva di sospendere o revocare, a suo insindacabile giudizio, il presente 
avviso, senza che possa essere avanzata dai partecipanti, alcuna pretesa.

Il candidato nominato sarà invitato dalla ASL alla stipula di un contratto di diritto privato cui si rimanda per 
la disciplina e regolamentazione dei rapporti giuridici ed economici.

CONFLITTO DI INTERESSE
Il candidato dovrà dichiarare esplicitamente che non esistono conflitti di interesse tra le prestazioni per cui 

riceve l’incarico o altre sue attività professionali.
L’incaricato dovrà, inoltre, impegnarsi a garantire la massima riservatezza nel trattamento delle informa-

zioni e dei documenti di cui verrà a conoscenza.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il trattamento dei dati personali dei candidati da parte di questa Azienda verrà effettuato per lo svolgimen-

to delle funzioni istituzionali inerenti la presente selezione e l’instaurazione dell’eventuale rapporto di lavoro 
ai sensi di quanto stabilito dal Decreto Lgs. 196/2003.

NORME FINALI
Con la partecipazione a detto avviso è implicita da parte dei concorrenti l’accettazione, senza riserve, di 

tutte le disposizioni contenute nell’avviso stesso, nonché, delle disposizioni che disciplinano l’attribuzione 
dell’incarico di che trattasi.

Per quanto non previsto dal presente bando si fa riferimento alle disposizione legislative e regolamentari 
che disciplinano la materia.

Per informazioni rivolgersi al Responsabile Unico del Procedimento dott. Ennio P. Guadagno, Dirigente S.S. 
Programmazione Aziendale.
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Schema di domanda         
Allegare copia documento di 
riconoscimento in corso di validità 
 
         Al Direttore Generale 
         ASL FG 
          
 
 
Il/La… sottoscritt……………………………….. chiede di poter partecipare all’avviso pubblico per  la 
nomina dell’Amministratore Unico della società in house “Sanitaservice ASL FG srl”.  
 
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000 
 

DICHIARA 
 
sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze civili e penali derivanti da 
dichiarazione falsa o mendace ,secondo quanto previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000: 
1. di aver preso visione del bando e di accettarne, con la presente domanda le clausole ivi 

contenute; 
2. di essere nat….. a ………………………………………………………….…………… il ……………………………………..; 
3. di essere residente in ………………….……………………………… Via/Piazza ………………………………………; 
4. di possedere la cittadinanza ................................…...............…………………………(1); 
5. di essere in possesso del seguente titolo di studio ......................................................... 

conseguito il ……………....................... presso ..............................................................; 
6. di essere/non essere in possesso dell’attestato di formazione manageriale; 
7. di essere in possesso della seguente anzianità di servizio: 

 
 
 

 
8. di aver/non avere avuto sanzioni disciplinari definitive nell'ultimo biennio; 

 
9. di trovarsi nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi di leva (2) _______________; 
 
10. di essere/non essere stato destituito o dispensato o licenziato dall'impiego presso una 

Pubblica Amministrazione; 
 

11. di essere/non essere stato dichiarato decaduto dall’impiego presso una Pubblica 
Amministrazione per averlo conseguito mediante produzione di documenti falsi o viziati da 
invalidità non sanabili; 

 
12. le eventuali condanne penali riportate e le eventuali sentenze di condanna passate in 

giudicato e/o i procedimenti penali a carico dichiarandone espressamente, in caso negativo, 
l’assenza; 
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13. di eleggere il proprio domicilio agli effetti di ogni comunicazione relativa all’avviso al 
seguente indirizzo: 

 
località/Stato ________________________________________________________________ 

Via _____________________________________________________ c.a.p. ______________ 

Telefono __________________________________________ 

Indirizzo PEC _______________________________________ 

Impegnandosi a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione successiva dello stesso 
indirizzo all’Area Direzione del Personale – U.O. Assunzioni e Concorsi e riconoscendo che 
l’Amministrazione non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario. 
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________ dichiara, altresì, di essere a 
conoscenza che, in caso di dichiarazioni mendaci decadrà dai benefici conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere. 
 
Il sottoscritto autorizza la ASL FG al trattamento dei dati personali contenuti nella domanda e 
nei documenti, ai sensi del Decreto Legislativo 30/06/2003 n. 196, per gli adempimenti 
connessi alla presente procedura concorsuale, ivi compreso l’eventuale esercizio del diritto di 
accesso agli atti da parte degli aventi diritto, nonchè anche successivamente all’instaurazione 
del rapporto, per le finalità inerenti la gestione del rapporto stesso. 
 
 
Allega CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE in forma di autocertificazione ai sensi del 
DPR 445/2000 
 
  
Data, …………………….        Firma ……………………….…………….. 
 
1) in caso di non iscrizione o di avvenuta cancellazione dalle liste elettorali indicarne i motivi; 
2) per i candidati nati entro il 1985; 


