AVVISO PUBBLICO PER L'INDIVIDUAZIONE DEL/DELLA CONSIGLIERE/A DI FIDUCIA (delibera 57 del 8/2/2023) . 
- Oggetto dell’avviso, codice LPCF2023
Con il presente Avviso pubblico L’ASL NORD OVEST intende individuare il/la Consigliere/a di Fiducia dell’Ente. 

A tal fine è indetta una procedura di valutazione comparativa finalizzata alla stipula di un contratto di collaborazione esterna, senza alcun vincolo di subordinazione, per lo svolgimento delle funzioni di Consigliere/a di Fiducia

L’attività del/della Consigliere/a di Fiducia è finalizzata al perseguimento degli obiettivi delineati dal Codice di condotta per la tutela della dignità del personale 

In particolare, al fine di istruire il caso ed ottenere l’eliminazione del comportamento lesivo, può:

-prestare assistenza, consulenza e attività di ascolto a tutela di chi si ritenga vittima di discriminazioni o molestie e ricerca possibili soluzioni; 

- monitorare situazioni di rischio, svolgendo attività di rilevazione dei disagi anche attraverso l’organizzazione di appositi incontri anonimi; 

- accedere ai documenti amministrativi inerenti al caso sottoposto alla sua attenzione, compatibilmente con la normativa vigente in materia di accesso agli atti, fermo restando il dovere di assicurare il diritto alla riservatezza degli interessati; 

- presentare annualmente al CUG una relazione circa gli esiti delle sue attività di monitoraggio, che viene discussa in seno all’organo; 

- può essere invitato a partecipare a riunioni del CUG . 

Il candidato che risulterà scelto avrà un incarico di 2 anni (non rinnovabili) per un compenso lordo annuo omnicomprensivo di euro 10.000 annui . 

– Requisiti essenziali per l’ammissione 
Costituiscono requisiti essenziali per la partecipazione alla procedura: 

1. Possesso di laurea magistrale, vecchio ordinamento o specialistica; 

2. Possesso di elevata competenza in materia di: 

a) Diritto del lavoro; 

b) Normativa antidiscriminazioni; 

c) Mobbing; 

d) Capacità di ascolto e counseling. 

3. Esperienza nelle attività oggetto del bando. 

Il mancato possesso dei requisiti ovvero la mancata dichiarazione degli stessi comporterà l’esclusione del candidato dalla selezione. 

– Domanda di partecipazione e relativi allegati 
La domanda di partecipazione dovrà essere redatta secondo lo schema allegato al presente avviso (mod.1), alla quale dovranno essere allegati: 

· Curriculum vitae, in formato europeo a pena di esclusione , che dovrà contenere, oltre all’indicazione dei percorsi formativi, l’elenco delle attività ed esperienze professionali svolte, il ruolo ricoperto, la denominazione dell’ente/azienda in cui lavora o ha lavorato, l’esatto periodo di svolgimento delle attività (giorno di inizio e giorno di fine di ogni rapporto); 

· Saranno titoli di preferenza : 

· a) titoli conseguiti a seguito della partecipazione a corsi di perfezionamento post laurea per Consigliera/e di Fiducia e titoli conseguiti a seguito della partecipazione a master universitari nelle materie attinenti alle competenze richieste; 

· b) aver ricoperto il ruolo di Consigliere/a di Fiducia presso Amministrazioni pubbliche; 

· c) aver svolto attività di formazione nelle materie attinenti alle competenze richieste; 
Le dichiarazioni sopra indicate, dovranno essere redatte in modo analitico e contenere tutti gli elementi che le rendano utilizzabili ai fini della procedura comparativa, affinchè la Commissione giudicatrice possa utilmente valutare i titoli ai quali si riferiscono. 

– Modalità e termini di presentazione 
La domanda di partecipazione alla selezione (codice LPCF2023) dovrà pervenire entro il 23/2/2023 pena esclusione dalla procedura, con una delle seguenti modalità: 

- tramite raccomandata a/r indirizzata all'Azienda Usl Nord Ovest , Via Cocchi 7/9 Pisa, 56121 Pisa (pervenute al protocollo aziendale entro la data di scadenza)

-tramite posta elettronica certificata (pec), intestata al candidato, all'indirizzo: direzione.uslnordovest@postacert.toscana.it 

– Valutazione comparativa 
Apposita commissione provvederà ad effettuare la comparazione dei curricula e ad un eventuale colloquio al fine di individuare, tra coloro che hanno presentato nei termini la domanda di partecipazione, il candidato avente diritto. 
– Diritti e doveri 
Le prestazioni richieste dal presente avviso verranno svolte dal collaboratore in piena autonomia, senza vincolo di subordinazione, senza predeterminazione di orari e di modalità di svolgimento dell’incarico. Il prestatore è obbligato allo svolgimento delle attività previste all’art. 1 del bando e risponderà di eventuali errori o negligenze connesse alla propria attività. 

Il regolare svolgimento della prestazione sarà verificato dal CUG. 

La copertura assicurativa contro gli infortuni e per la responsabilità civile verso terzi sarà a carico dell’incaricato. 

– Trattamento dati personali 
Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, i dati forniti dai candidati saranno trattati per le finalità di gestione della presente procedura comparativa e, nel caso di conferimento dell’incarico, per le finalità inerenti la gestione del rapporto. 
All. B 
Azienda USL Nord Ovest

UOC Politiche del personale, assunzioni e rapporti con Estar
Il/La sottoscritt..................................................................................................... 

Codice Fiscale ..................................... 

Recapito Telefonico ................................................, e-mail ......................................................... 

chiede 

di partecipare alla procedura finalizzata al conferimento di un incarico da parte dell’Azienda USL NORD OVEST per Consigliere/a di fiducia (codice avviso LPCF2023) 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del DPR 28/12/2000, n. 445: 

- di essere nato a _______________________________________ il _______________; 

- di essere residente a _____________________________________ (prov. _________) 

CAP__________, via ______________________________________________________ 

- di essere cittadino/a _____________________________ * 

*In caso di cittadino/a extracomunitario: 

dichiara di essere in possesso dei documenti comprovanti il regolare soggiorno in Italia. 

Dichiara di esser consapevole che la presente non costituisce istanza volta a partecipare ad una selezione nell'ambito di una procedura di concorso pubblico. 

Dichiara altresì di essere consapevole che, in caso di attribuzione dell’incarico, il curriculum allegato alla presente domanda sarà pubblicato su sito dell’Azienda ai sensi dell’art. 15 del D.Lgs. 14/03/2013, n.33. 
Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della D.Lgs 196/2003. 

Il sottoscritto allega: 

1. Curriculum vitae , datato e sottoscritto, contenente, oltre all’indicazione dei percorsi formativi, l’elencazione delle attività ed esperienze professionali svolte, il ruolo ricoperto, la denominazione dell’ente/azienda in cui lavora o ha lavorato, l’esatto periodo di svolgimento delle attività (giorno di inizio e giorno di fine di ogni rapporto); 

2. fotocopia di un documento di identità e di codice fiscale; 

Data………………………….. 

(firma) 
