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Concorsi 

REGIONE PUGLIA - DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL 
BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI 12 novembre 2019, n. 9 
L.R. n. 24 del 18 Ottobre 2016 “Interventi Assistiti con gli animali” – Regolamento Regionale n. 17 del 
26/08/2019 “Regolamento regionale di attuazione L.R. n. 18 del 26/10/2016 Interventi. Assistiti con gli 
animali” - Costituzione della Commissione Regionale per gli IAA art. 9 lettere g), h), i) e j) – Avviso pubblico 
di selezione. 

IL DIRIGENTE DELLA STRUTTURA 

Visti gli articoli 4 e 5 della L.R. n. 7/1997; 

Vista la Deliberazione G.R. n. 3261 del 28/7/1998; 

Visti gli artt. 4 e 16 del D. Lgs. 165/2001; 

Visto l’art. 32 della legge 18 giugno 2009, n. 69, che prevede l’obbligo di sostituire la pubblicazione tradizionale 
all’Albo ufficiale con la pubblicazione di documenti digitali sui siti informatici; 

Visto l’art. 18 del Dlgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” in merito ai Principi 
applicabili ai trattamenti effettuati dai soggetti pubblici; 

Vista la Deliberazione della Giunta Regionale n. 1518 del 31/07/2015 recante “Adozione del modello 
organizzativo denominato “Modello Ambidestro per l’Innovazione della macchina Amministrativa regionale- 
MAIA”; 

Visto il decreto del Presidente della Giunta Regionale del 31 luglio 2015, n. 443 recante “Adozione del modello 
organizzativo denominato “Modello Ambidestro per l’Innovazione della macchina Amministrativa regionale- 
MAIA”. Approvazione Atto di Alta Organizzazione.” con il quale sono stati individuate le Sezioni relative ai 
Dipartimenti e, nella fattispecie, per il Dipartimento Promozione della Salute, del Benessere Sociale e dello 
Sport Per Tutti, la Sezione Promozione della Salute e del Benessere; 

Vista la D.D. n. 16 del 31/03/2017 di conferimento dell’incarico dirigenziale di responsabile del Servizio di 
Sicurezza Alimentare e Sanità Veterinaria al Dott. Onofrio Mongelli; 

Vista la deliberazione di Giunta Regionale n. 366 del 26 febbraio 2019 di conferimento dell’incarico ad interim 
di Dirigente della Sezione Promozione della Salute e del Benessere alla Dr. B. G. Pacifico; 

Vista la D.D. n. 410 del 10 Maggio 2019 del Dirigente della Sezione Promozione della Salute e del benessere 
di delega alle funzioni dirigenziali al dirigente del Servizio di Sicurezza Alimentare e Sanità Veterinaria Dott. 
Onofrio Mongelli; 

Con DGR n. 875 del 15 Maggio 2019 “Conferimento di incarico Direttore del Dipartimento Promozione della 
Salute, del Benessere sociale e dello sport per tutti” al Dott. Vito Montanaro 

Sulla Base dell’istruttoria espletata La PO Igiene degli alimenti e delle produzioni zootecniche dal Dirigente 
del Servizio Sicurezza alimentare e Sanità Veterinaria , responsabili del procedimento amministrativo, dalla 
quale emerge quanto segue; 

Vista la Legge Regionale n. 24 del 18 Ottobre 2016 “Interventi Assistiti con gli animali” che ha recepito 
l’Accordo sancito il 25 Marzo 2015 tra il Governo, le Regioni e le Provincie autonome di Trento e Bolzano sul 
documento recante “Linee guida nazionali per gli interventi assistiti con gli animali (IAA) 

Dato atto che la L.R. n. 24 del 18 Ottobre 2016, art. 10 comma 1, prevede l’adozione di apposito Regolamento 
attuativo in conformità alle Linee Guida Nazionali 
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Visto il Regolamento Regionale n. 17 del 26 Agosto 2019 “Regolamento regionale di attuazione L.R. n. 18 del 
26/10/2016 Interventi. Assistiti con gli animali; 

Visto l’art 9 del regolamento “Criteri, modalità di nomina e di funzionamento nonché durata in carica della 
Commissione Regionale per gli IAA”; rilevato che il comma 2) individua la competenza del Direttore del 
Dipartimento Promozione della Salute, del Benessere sociale e dello sport per tutti alla nomina, mediante 
avviso pubblico, dei componenti della Commissione di cui all’art. 9, comma 1, lettere g), h), i) e j) 

Preso atto che bisogna procedere alla nomina di quattro componenti nella Commissione Regionale per gli 
IAA e in particolare 1) un professionista della riabilitazione in possesso del titolo di idoneità per gli IAA e 
abilitato per la specifica compromissione funzionale; 2) un educatore professionale, in possesso del titolo di 
idoneità per gli IAA; 3) un tecnico di riabilitazione equestre in possesso del titolo di idoneità per gli IAA; 4) un 
educatore  cinofilo in possesso del titolo di idoneità per gli  IAA 

occorre procedere: 
- all’approvazione dell’Avviso Pubblico recante i requisiti di partecipazione (Allegato A) e il modulo di 

presentazione delle relative domande (Allegato B) per la selezione dei componenti della Commissione 
Regionale per gli IAA-

- alla pubblicazione integrale del presente provvedimento dell’allegato avviso pubblico con il modello 
di domanda sul B.U.R.P. della Regione Puglia 

VERIFICA AI SENSI DEL D.VO 196/03 
Garanzie alla riservatezza 

La pubblicazione dell’atto all’albo, salve le garanzie previste dalla legge 241/90 in tema di accesso ai 
documenti amministrativi, avviene nel rispetto della tutela alla riservatezza dei cittadini, secondo 
quanto disposto dal Dlgs 196/03 in materia di protezione dei dati personali, nonché dal vigente regolamento 
regionale n.5/2006 per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari. 

Ai fini della pubblicità legale, l’atto destinato alla pubblicazione è redatto in modo da evitare la diffusione 
di dati personali identificativi non necessari ovvero il riferimento a dati sensibili; qualora tali dati fossero 
indispensabili per l’adozione dell’atto, essi  sono trasferiti  in documenti separati, esplicitamente richiamati. 

ADEMPIMENTI CONTABILI AI SENSI DELLA L.R. n.118/2011 e s.m. e i. 

“Si dichiara che il presente provvedimento non comporta alcun mutamento qualitativo e quantitativo di 
entrata o di spesa né a carico del bilancio regionale né a carico degli enti per i cui debiti i creditori potrebbero 
rivalersi sulla regione e che è escluso ogni ulteriore onere aggiuntivo rispetto a quelli autorizzati a valere sullo 
stanziamento previsto dal bilancio regionale dal presente provvedimento non deriva alcun /onere a carico del 
bilancio regionale”.      

Per i motivi espressi in narrativa, che qui si intendono integralmente riportati: 
Ritenuto di dover provvedere in merito; 
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D E T E R M I N A  

- di approvare quanto riportato nelle premesse; 
- di approvare l’avviso pubblico per la selezione dei componenti della Commissione Regionale per gli 

IAA istituita con L.R. n. 24 del 18 Ottobre 2016, ai sensi del Regolamento regionale n. 17 del 26 agosto 
2019 (Allegato A), recante i requisiti di partecipazione, la documentazione da presentare a corredo 
della domanda di partecipazione e il modulo di presentazione delle relative domande (Allegato B) 
entrambi facenti parte integrale e sostanziale del presente provvedimento 

- di prevedere che il termine perentorio per la presentazione delle candidature sia di 30 (trenta) giorni 
consecutivi decorrenti dalla data di pubblicazione sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia 

- di disporre la pubblicazione integrale del presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della 
Regione Puglia B.U.R.P. 

il presente provvedimento: 

a) sarà pubblicato all’albo degli Atti dirigenziali  del Dipartimento; 
b) sarà trasmesso in copia conforme all’originale alla Segreteria della Giunta Regionale; 
c) sarà pubblicato sul sito ufficiale della Regione Puglia: www.regione.puglia.it 
d) Il presente atto, composto da n° 4 facciate, è adottato in originale. 

Il Direttore del Dipartimento Promozione 
della Salute del Benessere Sociale e dello Sport per tutti 

Dott. Vito Montanaro 

http://www.regione.puglia.it
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ALLEGATO A 

REQUISITI DI PARTECIPAZIONE 

Figure professionali richieste 

All’articolo 9, comma 1, lettere in appresso indicate del Regolamento Regionale n. 17 del 26 Agosto 
2019 sono individuati i quattro componenti di cui all’avviso di selezione e in particolare: alla lettera g) 
un professionista della riabilitazione in possesso del titolo di idoneità per gli IAA e abilitato per la 
specifica compromissione funzionale, alla lettera h) un educatore professionale, in possesso del titolo 
di idoneità per gli IAA, alla lettera i) un tecnico di riabilitazione equestre in possesso del titolo di 
idoneità per gli IAA, alla lettera j) un educatore cinofilo in possesso del titolo di idoneità per gli IAA. 
Tali figure professionali verranno individuate tra i professionisti appartenenti al Servizio Sanitario 
Regionale, ovvero, in caso di assenza di specifica esperienza, laddove richiesta, tra soggetti esterni. 

Inconferibilità ed incompatibilità e limitazioni per l’esercizio dell’incarico 

Per l’incarico in seno alla Commissione per gli Interventi Assistiti con gli Animali (IAA) sussistono le 
cause di inconferibilità ed incompatibilità di cui al D.Lgs 8 aprile 2013, n. 39 

Documentazione da presentare 
1. La documentazione da allegare alla domanda (Allegato B) deve essere accompagnata da una 

dichiarazione dei candidati, di cui agli art. 46,47 e 76 del D.P.R. 445/2000, che, pena di 
esclusione, deve essere sottoscritta dal candidato e contenere: 

a) i dati anagrafici completi e la residenza; 
b) i titoli di studio; 
c) il curriculum professionale, datato e firmato, nonché l’occupazione abituale; 
d) l’elenco delle cariche pubbliche e degli incarichi presso società a partecipazione pubblica, nonché in 
società private iscritte nei pubblici registri, ricoperte attualmente e precedentemente; 
e) i requisiti posseduti in relazione a ciascuna nomina o designazione; 
f) l’inesistenza delle situazioni richiamate dall’ articolo 7 del D.Lgs. 31 dicembre 2012, n. 235; 
g) l’inesistenza di situazioni di incompatibilità e di conflitto di interesse, in relazione all'incarico da 
ricoprire previste dal D.Lgs 8 aprile 2013, n. 39; 
h) la disponibilità ad accettare l'incarico; 
i) gli incarichi ricoperti a seguito di nomine o designazioni da parte di organi regionali con l’indicazione 
del periodo di permanenza in carica; 
2. La dichiarazione di cui al precedente comma dovrà necessariamente contenere, a pena di 
esclusione, quanto previsto alle lett. a), b), c), d), e), f), g) h) i), l)  
3. Alla suddetta domanda deve essere allegato, a pena di esclusione, un curriculum vitae del 
candidato, debitamente sottoscritto.  
4. La domanda deve essere, altresì,accompagnata, a pena di esclusione, da una dichiarazione, datata e 
firmata, resa dal candidato, di insussistenza di cause di inconferibilità o di incompatibilità di cui al 
decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 o di sussistenza di cause di incompatibilità e di disponibilità a 
rimuoverle nei modi e nelle forme di rito; 
5. La domanda di candidatura, a pena di esclusione, deve essere corredata da una copia fotostatica di 
un documento di riconoscimento in corso di validità.  

1 
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6. La domanda e le dichiarazioni, di cui al presente articolo, devono essere redatte in carta semplice, 
nelle forme di cui al D.P.R. 445/2000, secondo gli schemi del modello allegato (Allegato B) 
7. Ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e s.m.i i dati personali forniti dai candidati saranno 
utilizzati esclusivamente ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione all’avviso e per 
l’espletamento delle conseguenti procedure 

Termini – Modalità di presentazione 

Le domande devono essere indirizzate, datate e firmate, al Direttore del Dipartimento Promozione 
della Salute, del Benessere sociale e dello Sport per tutti entro il termine perentorio di 30 giorni dalla 
data di pubblicazione sul B.U.R.P. del presente avviso; 
La predetta documentazione deve essere presentata, a pena di inammissibilità, entro le ore 13,00 del 
trentesimo giorno successivo alla data di pubblicazione sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia 
secondo le seguenti modalità: 
a. con Posta Elettronica Certificata (PEC) esclusivamente all’indirizzo: 
area.salute.regione@pec.rupar.puglia.it avendo cura di allegare tutta la documentazione richiesta in 

formato pdf; 
b. a mezzo raccomandata – servizio postale o corriere – con avviso di ricevimento, 
indirizzata al Direttore del Dipartimento Promozione della Salute, del Benessere sociale e dello Sport, 
Via gentile n. 52, 70126 Bari 
In caso di trasmissione a mezzo raccomandata, non fa fede la data di spedizione. 
L’Amministrazione non assume alcuna responsabilità per la mancata o tardiva ricezione delle domande 
dovute a disguidi postali e telegrafici, o comunque, imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o di forza 
maggiore e non a propria colpa. 
Qualora detto giorno sia festivo il termine è prorogato al primo giorno successivo non festivo.  
5. L’Amministrazione, qualora le proposte di candidatura siano pervenute tramite PEC, è autorizzata ad 
utilizzare, per ogni comunicazione, il medesimo mezzo con piena efficacia e garanzia di conoscibilità 
degli atti trasmessi da parte degli istanti. 

Durata 

Ai sensi dell’art. 9 comma 3 del Regolamento Regionale n. 17, la scadenza dell’incarico è fissata in 
prima applicazione al 31/12/2021, avendo i successivi incarichi durata triennale rinnovabile per una sola 
volta 

2 

mailto:area.salute.regione@pec.rupar.puglia.it
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_________________________________________________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

ALLEGATO B 

DOMANDA 

Al Direttore del Dipartimento 
Promozione della Salute, 

del benessere sociale e dello sport per tutti 
Via Gentile n. 52 

70126 BARI 

Il/la sottoscritt __________________________ nat_ a____________________________ 
il___________ e residente in____________________ alla Via_____________________ 
n.____, telefono _________________, 

PROPONE 

la propria candidatura per la seguente nomina: 

(descrizione nomina) 

A tal fine allega alla presente: 
1) dichiarazione di cui agli art. 46,47 e 76 D.P.R. 445/2000 
2) curriculum vitae sottoscritto dal candidato; 
3) dichiarazione di cui al D.Lgs. 39/2013 
4) copia documento di riconoscimento in corso di validità. 
Chiede che ogni comunicazione relativa al presente avviso sia fatta al seguente indirizzo: 

data _____________ 

Firma 
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___________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________   

___________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 

Dichiarazione ai sensi degli art. 46, 47 e 76 D.P.R. 445/2000 

Il/La sottoscritt__________________________________ nat_ a ___________________________ 
(prov.___) il ______________, residente in __________________________________ alla via 
_____________________________ n. ____, telefono n. ________________________, ai sensi 
degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i e consapevole che chiunque rilasci 
dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso è punito ai sensi del codice penale e delle 
leggi speciali in materia, 

DICHIARA 

sotto la propria personale responsabilità 

a) di essere nat_ a _____________________________ (prov. ___) il _________ e residente in 
_____________________ (prov. ___) alla via ______________________________ n. ___ , 
codice fiscale ______________________; 

b) di essere in possesso del seguente titolo di studio______________________________________ 
conseguito il ________________ presso____________________________________________; 

c) di avere la seguente occupazione abituale ___________________________________________ 
e di avere svolto le attività di cui all’allegato curriculum professionale; 

d) cariche ed incarichi: 

1. di non ricoprire/di ricoprire1 attualmente cariche pubbliche e/o incarichi presso Società a 
partecipazione pubblica, nonché in Società private iscritte nei pubblici registri, di seguito 
indicati: 

2. di non avere/di avere2 precedentemente ricoperto cariche pubbliche e/o incarichi presso 
Società a partecipazione pubblica, nonché in Società private iscritte nei pubblici registri, di 
seguito indicati: 

e) di possedere i requisiti in relazione alla nomina: 

1 cancellare la parte che non interessa 
2 cancellare la parte che non interessa 
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f) di non trovarsi/di trovarsi3 in situazioni di incompatibilità e di conflitto di interesse, in relazione   
all'incarico da ricoprire e di essere disponibile a rimuoverle nei modi e nelle forme di rito; 

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 
2003, n. 196 e successive modificazioni, esclusivamente ai fini della valutazione dei requisiti di 
parteci pazione all’avviso e per l’espletamento delle conseguenti procedure. 

Data 

Firma 

3 cancellare la parte che non interessa 
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________________________________________________ 

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI 

INCONFERIBILITA’/INCOMPATIBILITA’ AI SENSI DEL D.LGS. 8 APRILE 2013, N. 39 

(Dichiarazione sostitutiva di notorietà ex art. 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 

Il/La sottoscritto/a__________________________________ Codice fiscale 
____________________ 
Nato/a a __________________________________(_______) il 
_________________________________ 
sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di 
dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 
2000, n. 445 e preso atto degli obblighi di cui all’articolo 20 del d.lgs. 39/2013, 

DICHIARA 

per il conferimento dell’incarico e/o carica di 

- di non versare in alcuna delle cause di inconferibilità di cui agli articoli 3, 4, 6 e 7 del D.Lgs. n. 
39/2013; 

- di non versare in alcuna delle cause di incompatibilità di cui agli articoli 9, 11, 12 e 13 del 
D.Lgs. n. 39/2013, relativamente all’incarico sopracitato: 

oppure 

- di versare nella/nelle seguente/i causa/e di inconferibilità prevista/e dal d.lgs. 39/2013, 
relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti: 

CARICA/INCARICO RICOPERTO 

di versare nella/nelle seguente/i causa/e di incompatibilità prevista/e dal d.lgs. 39/2013, 
relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti: 

CARICA/INCARICO RICOPERTO 
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- di essere disponibile, in caso di nomina/designazione a rimuovere la causa di incompatibilità nei 
modi e nelle forme di rito. 

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. n. 
196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. 

(Luogo e Data) 

IL DICHIARANTE* 

*Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta 
dall’interessato unitamente a copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore. 




