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Azienda Sanitaria Locale CN2 R q
S.C. Amm.ne del Personale B

D08t o oy 10 ALBA
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AVVISO INTERNO PER L’ATTRIBUZIONE DI N. 1 INCARICO DI RESPONSABILE
OPERATIVO DEGLI AMBIENTI SANITARI OSPEDALIERI E TERRITORIALI -
FACILITY.

Considerato che, come da indicazioni della Regione Piemonte, per poter realizzare azioni rivolte a
soddisfare la necessita di un’attenzione peculiare agli ambienti sanitari, utili a garantire la qualita
dell’assistenza e la soddisfazione della persona assistita, si € reso necessario attribuire n. 1 incarico
di Responsabile Operativo degli Ambienti Sanitari Ospedalieri e Territoriali — Facility.

In esecuzione della deliberazione n. 208 del 28/03/2025 ¢ indetto un avviso interno a n. 1 dirigente
medico o sanitario con formazione possibilmente in ambito manageriale o gestionale.

Durata dell’incarico: 12 mesi eventualmente rinnovabili a discrezione dell’ Amministrazione.
Funzioni ed attivita dei profili ricercati

In merito al profilo di Responsabile Operativo degli Ambienti Sanitari Ospedalieri e Territoriali —
Facility, la figura ricercata ¢ un professionista Dirigente medico e sanitario dipendente ASL CN2
che si collochera in staff alla Direzione Strategica Aziendale, operando a supporto della Direzione
di Ospedale e di Distretto, in stretta sinergia con tutti 1 professionisti sanitari e tecnico-
amministrativi. I Responsabile operativo opera in modo trasversale per il miglioramento degli
ambienti, per quanto riguarda in particolare I’impatto sulla qualita percepita; individua criticita di
immediato impatto degli ambienti sanitari, che si riflettono sulla percezione della qualita da parte
degli utenti e delle persone assistite, al fine di proporre micro interventi migliorativi; coadiuva la
Direzione Aziendale nel riordino e nella ridefinizione operativa degli spazi e dei percorsi della

struttura ospedaliera e delle strutture territoriali.



Lo sviluppo della figura ricercata seguira le indicazioni progressive, che giungeranno dalla Regione
Piemonte, partecipera al percorso formativo proposto a livello regionale e trovera progressiva

collocazione nel Piano di Organizzazione aziendale.

Modalita e termini per la presentazione delle domande

Gli interessati alla nomina, devono presentare, entro cinque giorni dalla pubblicazione del presente
avviso sul sito istituzionale dell’A.S.L.CN2, la domanda (allegata) correlata dal curriculum
formativo e professionale datato e firmato.

(scadenza 02/04/2025)

Le domande devono pervenire con una delle seguenti modalita, entro il termine di scadenza:

1) consegna diretta all’Ufficio Protocollo dell’A.S.L. CN2 in via Vida n. 10 ad ALBA (CN) 12051,
entro il termine di scadenza, in orario di ufficio (dal lunedi al venerdi dalle ore 8,30/12,30 e dalle
13,30/16,00);

2) invio per via telematica all’indirizzo di posta elettronica certificata: aslcn2@legalmail.it

trasmesse dall’autore mediante la propria casella di posta elettronica certificata.

Conferimento incarico
Alla scadenza del bando si procedera alla valutazione dei curricula dei candidati effettuata dalla
Direzione Strategica dell’ASLCN?2.

Il Direttore Generale provvedera ad assegnare, con atto motivato, I’incarico.

L’ Azienda, si riserva, inoltre la facolta di prorogare, sospendere, modificare o revocare il presente
avviso interno.
Per ulteriori informazioni rivolgersi alla S.C. Amm.ne del Personale dell’A.S.L. CN2 Alba-Bra -

Via Vida, 10 - 12051 ALBA — Tel 0172/1408036 — 4809 oppure 0173.316521 — 205.

IL DIRETTORE GENERALE
Dott.ssa Paola MALVASIO

Il presente documento é sottoscritto con firma digitale ai sensi
dell’art. 21 del D.lgs. 82/2005.



(Fac simile DOMANDA)

AL DIRETTORE GENERALE
AS.L.CN2

Via Vida, 10

12051 ALBA (CN)

Il sottoscritto
(nome e cognome, le donne coniugate dovranno indicare il cognome da nubili)

nato a (prov. ) il residente
in (prov. )
Via n. , chiede di essere ammesso all’avviso interno per

la copertura di:

n. posto/i di

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n.445 per il
caso di dichiarazione mendace e falsita in atti, dichiara sotto la propria responsabilita:

1) di essere in possesso della cittadinanza italiana o equivalente;

2) di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di
3) di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:

- Laurea in conseguita in data presso
- Specializzazione in della durata di
anni conseguita in data presso
- Specializzazione in della durata di
anni conseguita in data presso
4) di prestare servizio presso I’A.S.L.CN2 in qualita

di a tempo indeterminato, presso la

SC/SSD/SS ;

5) di autorizzare I’A.S.L. al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Europeo per la
protezione dei dati personali 679 del 27/4/2016 (GDPR) e del D.Lgs.196/03 per gli adempimenti
connessi alla procedura.

Allega: curriculum formativo e professionale datato e firmato;
fotocopia documento d’identita in corso di validita
altro (documenti e titoli che si ritenga opportuno presentare nel proprio interesse).

Data

Firma




Dichiarazione sostitutiva di certificazione
e Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.
28.12.2000, n. 445
(riguardante stati, qualita personali o fatti comprovati con la sola dichiarazione)

11 sottoscritto nato a il

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000,

dichiara quanto segue:

Il Dichiarante

Data Firma

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. del 28.12.2000 n.445 la dichiarazione ¢ sottoscritta dall’interessato
in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta, presentata o inviata all’ufficio competente,
unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.



