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AVVISO INTERNO

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

PER L’ATTRIBUZIONE DI INCARICO DI COORDINATORE DEL COMITATO DI
VALUTAZIONE SINISTRI

Richiamata la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1238 del 10 dicembre 2021 che, nel disporre la gestione
del livello sovraziendale del sistema in autoritenzione da parte di un Comitato di Valutazione Sinistri (CVS)
presieduto da un Coordinatore, ha previsto I'individuazione del Coordinatore mediante espletamento di
apposita procedura selettiva, previa manifestazione di interesse, affidando tale compito alla Direzione
Regionale Salute ¢ Welfare

Conseguentemente la Direzione Regionale Salute ¢ Welfare

INDICE

Manifestazione di interesse rivolta al personale dipendente dirigenziale delle Aziende Sanitarie Regionali al
fine di individuare il Coordinatore del Comitato di Valutazione Sinistri
REQUISITX
I requisiti per poter partecipare alla presente manifestazione di interesse sono:

v essere dirigente dipendente di una delle 4 Aziende sanitarie regionali a tempo indeterminato e a

rapporto esclusivo
v' possedere 5 anni di esperienza specifica nell’ambito della gestione dei sinistri RCT-O delle Aziende

Sanitarie.

INDIVIDUAZIONE
1l Direttore Regionale Salute e Welfare procedera all’individuazione del professionista cui attribuire incarico

di Coordinatore mediante colloquio e valutazione dei curricula dei candidati.

ASSEGNAZIONE INCARICO
L’incarico di Coordinatore del Comitato Valutazione Sinistri si ritiene abbia un contenuto a carattere

prevalente gestionale/organizzativo e la relativa graduazione sara correlata ai parametri del regolamento

dell’ Azienda di appartenenza.
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L'incarico di Coordinatore sara formalmente assegnato dall’Azienda di appartenenza previa valutazione
positiva dell'incarico gia espletato.
I partecipanti all’ Avviso, pertanto, dovranno allegare alla domanda anche la relazione professionale relativa

alle attivita gia svolte nell'incarico di provenienza.

DURATA INCARICO

L’incarico di Coordinatore, quale incarico dirigenziale, avra durata quinquennale.

DOMANDA.

La manifestazione di interesse deve essere redatta in carta semplice in conformita al modello allegato,
debitamente sottoscritta.

La domanda dovra essere indirizzata alla Direzione Regionale Salute e Welfare della Regione Umbria e
dovra pervenire entro e non oltre il 10 febbraio 2022, ai fini del rispetto del termine di scadenza per la

presentazione della domanda, fara fede la data di invio.

Alla stessa vanno allegati

a. um curricrdum professionale datato e firmato, predisposto secondo il formato europeo contenente

le attestazioni dei servizi prestati e tutte le informazioni utili allo svolgimento dell’incarico e
fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita.

b. relazione professionale relativa alle attivita gia svolte nell'incarico di provenienza.

La  domanda  deve essere inviata  all’indirizzo di  posta elettronica  certificata

direzionesanita.regione@postacert.umbria.it, con oggetto “Manifestazione di interesse per l'attribuzione

di Incarico di Coordinatore del Comitato di Valutazione Sinistri”.

IL DIRETTORE REGIONALE
ALLA SALUTE E WELFARE

Dott. Massimo Braganti



