
 

 

    

 

SCADENZA IL 22 LUGLIO 2022 

 

 

 

OGGETTO: Avviso pubblico di selezione per l’affidamento dell’incarico di lavoro autonomo in qualità 

di Responsabile del servizio di prevenzione e protezione dei rischi (RSPP) 

 

In esecuzione del decreto del Direttore Generale n. 131 del 6/07/2022, l’Azienda Regionale di 

Coordinamento per la Salute procederà a selezione, per soli titoli, di un professionista cui affidare lo 

svolgimento dell’attività di cui all’oggetto. 

 

  

a) Oggetto dell’incarico  

L’assunzione dell’incarico di RSPP comprenderà gli interventi di carattere ordinario proprio del 

servizio di prevenzione e protezione di cui all’art. 33 del D. Lgs. 81/2008 e smi ed in particolare: 

a) l’individuazione dei fattori di rischio, valutazione dei rischi e individuazione delle misure per 

la sicurezza e salubrità degli ambienti, nel rispetto della normativa vigente sulla base della 

specifica conoscenza dell'organizzazione aziendale;  

b) elaborazione, per quanto di competenza, delle misure preventive e protettive di cui 

all'articolo 28, comma 2 del citato D. Lgs. 81/2008, e i sistemi di controllo di tali misure;  

c) elaborazione delle procedure di sicurezza per le varie attività aziendali;  

d) formulazione ed attuazione dei programmi di informazione e formazione dei lavoratori;  

e) partecipazione alle consultazioni in materia di tutela della salute e sicurezza sul lavoro, 

nonché alla riunione periodica di cui all'articolo 35 del D. Lgs. 81/2008;  

f) fornitura ai lavoratori delle informazioni di cui all'articolo 36 del D. Lgs. 81/2008. 

  

La dotazione organica di riferimento è attualmente di circa 200/250 unità, i servizi erogati sono a 

carattere prettamente professionale/tecnico/amministrativo ad eccezione dei servizi assicurati dalla 

centrale operativa regionale 118 (SORES) ove opera personale quasi esclusivamente sanitario (medici 

e infermieri).  

L’assolvimento dell’incarico prevede accessi presso la sede legale di Udine, in Via Pozzuolo 330 e 

presso le sedi operative del magazzino centralizzato c/o Interporto di Pordenone, presso la Centrale 

Operativa Regionale 118 (SORES) di Palmanova c/o sede Protezione Civile e presso il CEFORMED di 

Monfalcone.  

L’incarico deve essere svolto personalmente dal professionista selezionato, il quale può avvalersi di 

propri collaboratori per le attività di segreteria e di supporto. In tal caso il professionista è 

responsabile dell’operato dei propri collaboratori.  

b)  Durata, luogo e compenso per la prestazione  

Prot.N.   0025674  / P  / GEN/ ARCS 
 Data:   07/07/2022 09:51:34



L’incarico avrà durata di 36 mesi a decorrere dalla firma del contratto. Le prestazioni – comprensive 

di sopralluoghi e di altre attività – dovranno essere rese presso le sedi aziendali. Le modalità di 

svolgimento dell’attività rispetto alla gestione logistica ed oraria saranno concordate, ove possibile,  

di volta in volta con la Direzione Generale e/o  i responsabili di struttura, tenuto conto dell’autonomia 

connessa allo specifico oggetto professionale della prestazione richiesta, al fine di permettere e 

garantire il regolare svolgimento delle attività, così come previste dal contratto, fermi restando 

l’assenza di qualsiasi vincolo di subordinazione e l’autonomia di esecuzione della prestazione da 

parte del Professionista. 

Il compenso annuo omnicomprensivo è pari a € 10.000,00 (diecimila), incluse ritenute di legge fiscali 

e contributive a carico dell’incaricato, esclusa IVA e contributo professionale se dovuto.  

Il compenso  verrà corrisposto  dopo la presentazione alla Direzione Generale  di una  relazione 

redatta e sottoscritta dal professionista attestante la regolare esecuzione della prestazione oggetto 

dell’incarico sulle prestazioni effettuate nel periodo di riferimento  e convalida della stessa da parte 

della Direzione Generale. 

Il compenso di cui sopra ristora anche l’attività di formazione erogata al personale di ARCS nel limite 

di 12 ore/annue complessive. Ulteriori attività formative saranno remunerate oltre la tariffa oraria 

lorda di € 60, 00 oltre a IVA e contributo professionale se dovuto. 

 

c) Requisiti di ammissione  

Il presente avviso è riservato esclusivamente a persone fisiche. 

I candidati che intendono partecipare alla procedura selettiva per il conferimento dell’incarico di 

Responsabile del servizio di prevenzione e protezione (R.S.P.P.), ai sensi del decreto legislativo 

n.81/2008, coordinato con il decreto legislativo n.106/2009 e successive modificazioni, devono essere 

in possesso, alla data della scadenza dell’avviso, dei seguenti requisiti: 

A. GENERALI 

a) cittadinanza italiana salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti o cittadinanza di uno 

dagli Stati membri dell’Unione europea ovvero i requisiti previsti dall’art.38 del D.Lgs. 

165/2001;  

b) godimento dei diritti civili e politici. Non possono accedere all’incarico coloro che siano stati 

esclusi dall’elettorato attivo;  

c) non trovarsi in conflitto di interesse e in situazione di incompatibilità secondo quanto previsto 

dal D.P.R. 62/2013, dal D.lgs 33/2013 smi, dal D.lgs 39/2013 smi;  

d) non aver riportato condanne penali o essere destinatari di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di sicurezza e di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale connessi con l’oggetto dell’incarico;  

e) non essere sottoposti a procedimenti penali connessi con l’oggetto dell’incarico.  

f) non trovarsi nelle condizioni di cui all’art.5, c.9 del DL 95/2012, convertito in L.135/2012 e smi;  

g) non trovarsi nelle condizioni di cui all’art.25, L.724/1994 smi (ossia ex lavoratore privato o 

pubblico collocato in quiescenza oppure ex dipendente di ARCS cessato volontariamente dal 

servizio). 

 

Inoltre, in particolare, per lo svolgimento delle funzioni di R.S.P.P., ai sensi dell’articolo 32, comma 2, 

del decreto legislativo n.81/2008 e successive modificazioni, è necessario essere in possesso dei 

seguenti titoli o requisiti: 

 

B. SPECIFICI 

 diploma di istruzione secondaria superiore, 



 attestato di frequenza, con verifica dell’apprendimento, di specifici corsi di formazione 

adeguati alla natura dei rischi presenti sul luogo di lavoro e relativi alle attività lavorative, ai 

sensi dell’art.32 del D. Lgs. 81/2008 così come integrato dall’Accordo Stato Regioni rep. Atti 

n.128/CSR del 07/07/2016. 

Sono esclusi dall’obbligo di frequenza di questi corsi i candidati in possesso del diploma di laurea in 

una delle classi indicate dal D.L.gs n.81/2001, articolo 32, comma 5, così come integrato dall’Accordo 

Stato Regioni rep. Atti n.128/CSR del 07/07/2016. 

In ogni caso, in tema di requisiti, si applicano le disposizioni normative vigenti alla data di scadenza 

del presente avviso. 

 

d) Domanda e termine di presentazione  

Le domande di partecipazione, redatte su carta semplice secondo lo schema di cui all’allegato 1), 

debitamente sottoscritte e autocertificate dovranno essere inoltrate esclusivamente da posta 

elettronica certificata (P.E.C.) all’indirizzo pec: arcs@certsanita.fvg.it con il seguente OGGETTO: 

“Domanda di partecipazione alla selezione pubblica per l’incarico di Responsabile del Servizio di 

Prevenzione e Protezione per l’Azienda Regionale di Coordinamento per la Salute” 

Alla domanda va obbligatoriamente allegato: 

a) copia del documento di riconoscimento valido. 

b) l’autocertificazione, secondo lo schema allegato 2, attestante il possesso di ulteriori titoli di 

studio posseduti,  

c) il curriculum vitae, attestante l’esperienza professionale e formativa maturata, i titoli 

accademici e di studio, le pubblicazioni  

d) quant’altro il candidato/a ritenga utile in riferimento alla valutazione comparativa dei 

curricula. 

L’autocertificazione dovrà contenere tutti gli elementi indispensabili e necessari a consentire 

all’Azienda di accertare d’ufficio informazioni e dati dichiarati. 

 

La domanda di partecipazione dovrà essere trasmessa  all’Azienda Regionale di Coordinamento per 

la Salute, pena l’esclusione, entro le ore 12:00 del 15° giorno successivo a quello della data di 

pubblicazione del presente avviso sul sito aziendale 

https://arcs.sanita.fvg.it/it/cittadini/concorsi/  

Per il rispetto dei termini, farà fede la data e l’ora di trasmissione 

Non saranno imputabili all’Azienda Regionale di Coordinamento per la Salute eventuali disguidi 

derivanti dal mancato funzionamento della posta certificata. Il termine di presentazione delle istanze 

e dei documenti è perentorio, l’eventuale riserva di invio successivo di documenti e/o il riferimento 

a documenti e titoli in possesso dell’Amministrazione sono privi di effetto. 

La domanda è valida, al pari delle eventuali autocertificazioni allegate, se sottoscritta mediante la 

firma digitale o identificazione equivalente (carta d’identità elettronica o carta nazionale dei servizi). 

Gli allegati, se non sottoscritti con una delle modalità sopra indicate, dovranno comunque riportare 

sottoscrizione autografa.  

 

 

Non saranno tenute in considerazione e comporteranno l’esclusione dalla procedura selettiva di cui 

al presente avviso:  

-     domande prive di sottoscrizione in originale e/o di copia fotostatica del documento d’identità;  

-     domande presentate oltre il termine di scadenza;  

- domande da cui risulti la carenza dei requisiti di ammissione, anche nel caso in cui ciò sia 

imputabile a incompletezza o errore nella dichiarazione; 



- domande presentate in forma diversa da quella indicata sopra 

 

Ai sensi dell’art.71 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 e smi, si procederà ad idonei controlli, anche a 

campione al fine di verificare la veridicità delle dichiarazioni rese nella domanda. Qualora emerga la 

non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decade dai benefici eventualmente 

conseguiti in seguito al provvedimento emanato, sulla base della dichiarazione non veritiera. 

 

e) Procedura comparativa  

Titoli e curricula saranno esaminati da apposita commissione presieduta dal Direttore Sanitario. La 

valutazione terrà conto dei seguenti criteri preferenziali:  

- durata dell’esperienza professionale pregressa;  

- tipologia e rilevanza, comprensive del volume delle risorse umane, delle strutture pubbliche 

e private presso cui è stata svolta in precedenza l’attività di Responsabile del Servizio di 

prevenzione e protezione da rischi;  

- partecipazione particolarmente significativa a percorsi formativi, oltre a quelle previsti come 

requisito di ammissione. 

 

Alla fine della procedura valutativa, che non comporta la formulazione di graduatoria, la commissione 

redigerà una relazione riepilogativa del curriculum e del profilo di ciascun candidato – in relazione 

all’oggetto e agli altri elementi rilevanti dell’incarico da conferirsi – che verrà trasmessa al Direttore 

Generale unitamente al verbale delle operazioni della commissione stessa.  

Il Direttore Generale provvederà alla motivata individuazione del professionista cui conferire 

l’incarico.  

L’Azienda garantisce parità e pari opportunità tra uomini e donne per l’accesso al lavoro e il 

trattamento sul lavoro così come stabilito dall’art. 7, comma 1, del D.Lgs. n.165/2001.  

 

f) Affidamento e revoca dell’incarico  

Qualora il/la candidato/a prescelto/a non dichiari di accettare la proposta di incarico entro il termine 

fissato dall’Azienda, fatta salva la possibilità di proroga del termine medesimo a richiesta 

dell’interessato/a per i casi di comprovato impedimento, decade dal relativo diritto.  

Il contratto potrà essere risolto da parte dell’Azienda, con preavviso di sette giorni, in caso di 

difforme, inesatta o mancata esecuzione degli obblighi contrattuali. Il compenso in tal caso verrà 

erogato in rapporto al lavoro eseguito.  

 

g) Trattamento dei dati personali  

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati personali), 

si informano i partecipanti che il trattamento dei dati personali da essi forniti in sede di 

partecipazione alla presente procedura o comunque acquisiti a tal fine dall’Azienda Regionale di 

Coordinamento per la Salute è finalizzato unicamente all’espletamento delle attività di affidamento 

del servizio Responsabile del Servizio di Prevenzione Protezione (RSPP ) ed avverrà a cura delle 

persone preposte al presente procedimento presso la sede dell’Azienda Regionale di Coordinamento 

per la Salute, con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per 

perseguire le predette finalità, anche in caso di eventuale comunicazione a terzi. Il conferimento di 

tali dati, eventualmente anche di natura giudiziaria, è necessario per verificare il possesso dei requisiti 

di partecipazione e la loro mancata indicazione può precludere tale verifica. I dati saranno trattati 

per tutto il tempo necessario per l’espletamento della procedura di affidamento e, successivamente, 

saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione 



amministrativa, nonché fino al tempo permesso dalla legge italiana a tutela degli legittimi interessi 

dell’Azienda Regionale di Coordinamento per la Salute.  

Ai partecipanti sono riconosciuti i diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento UE 2016/679, in 

particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e 

la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro 

trattamento per motivi legittimi rivolgendo le richieste al Responsabile del procedimento o al 

Responsabile della Protezione dei Dati.  

Il candidato prescelto è tenuto ad assicurare la riservatezza delle informazioni, dei documenti e degli 

atti amministrativi, dei quali venga a conoscenza durante la partecipazione alla presente procedura 

e, successivamente, durante l’eventuale esecuzione della prestazione, impegnandosi a rispettare 

rigorosamente tutte le norme relative all’applicazione del Regolamento (UE) 2016/679 del 

Parlamento Europeo e del Consiglio e delle norme del D.Lgs. 196/2003 eventualmente applicabili. A 

tal fine sarà designato quale “Responsabile del Trattamento” dei dati di titolarità dell’Azienda 

Regionale di Coordinamento per la Salute (ai sensi e per gli effetti dell’art. 28 del Regolamento UE 

2016/679), dovendo osservare con scrupolosa attenzione le istruzioni contenute nel relativo atto di 

designazione. 

 

h) Norme di salvaguardia 

 Per tutto quanto non previsto dal presente avviso si rinvia alle disposizioni di legge e al 

dettato contrattuale e normativo.  

L’Azienda si riserva in ogni caso la facoltà di modificare, prorogare, sospendere o revocare la presente 

procedura in qualunque momento qualora ricorressero motivi legittimi e/o particolari ragioni di 

pubblico interesse, senza che per gli interessati insorga alcuna pretesa o diritto e possano elevare 

obiezioni di sorta.  

Il presente avviso costituisce lex specialis cosicché la presentazione dell’istanza di partecipazione 

comporta l’accettazione senza riserve, di tutte le disposizioni contenute. 

 

i)  Accesso  

Per eventuali ulteriori informazioni gli interessati potranno rivolgersi alla SC Gestione Risorse Umane 

di ARCS sita a Udine in via Pozzuolo 330, telefono 0432.1438041, dal lunedì al venerdì dalle ore 9.00 

alle 13.00.  

 

10.  Responsabile del procedimento 

Ai sensi della Legge 07.08.1990 n. 241 e successive modifiche ed integrazioni, il Responsabile del 

Procedimento è Dante Cinello, tel. 0432.1438041, mail: risorseumane@arcs.sanita.fvg.it 

 

  

IL DIRETTORE GENERALE 

JOSEPH POLIMENI 

firmato digitalmente 

 

 

 

 

 

 

 

 



Allegato 1) Schema domanda 

 

Al Direttore Generale 

dell’Azienda Regione di Coordinamento 

per la Salute (ARCS) 
Trasmessa via PEC all’indirizzo: 

arcs@certsanita.fvg.it 

 

        

Oggetto: “Domanda di partecipazione alla selezione pubblica per l’incarico di Responsabile del 

Servizio di Prevenzione e Protezione per l’Azienda Regionale di Coordinamento per la Salute” 

 

 

Il/La sottoscritt__ _____________________________________________________________________________________  

 

c h i e d e 

 

di essere ammesso/a alla procedura di valutazione comparativa finalizzata alla selezione, per soli 

titoli e d eventuale colloquio, di un professionista incaricato dello svolgimento dell’attività di 

Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione dei rischi (RSPP).  

A tal fine, secondo quanto previsto dall’art. 15 della legge 12 novembre 2011 n. 183, nella piena 

consapevolezza di quanto disposto sia dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in merito alla 

responsabilità penale conseguente a falsità in atti ed a dichiarazioni mendaci, che dall’art. 75 del 

medesimo decreto, il quale prevede la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,  

 

d i c h i a r a 

 

a norma degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e smi:  

(barrare tutte le caselle di interesse e compilare) 

 di essere nat__ a ________________________________________________________ il ____________________ ;  

 di risiedere a ____________________________________ , in via/piazza ________________________ n. ___ ;  

 di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione 

europea___________________________________________________;  

 di essere titolare del seguente cod. fiscale/P.IVA ______________________________________________; 

 di essere iscritt__ nelle liste elettorali del Comune di __________________________________________ ;  

 di non essere iscritt __ per il seguente motivo ______________________________ ___________________ ;  

 non aver riportato condanne penali o essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di sicurezza e di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale connessi con l’oggetto dell’incarico,  

 di non essere sottoposto/a a procedimenti penali connessi con l’oggetto dell’incarico,  

 di non trovarsi in conflitto di interesse e in situazione di incompatibilità secondo quanto previsto 

dal D.P.R. 62/2013, dal D.Lgs 33/2013 smi, dal D.Lgs 39/2013 smi;  

 non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 5, c.9 del DL 95/2012, convertito in L.135/2012 e smi;  



 non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 25, L.724/1994 smi (ossia ex lavoratore privato o 

pubblico collocato in quiescenza oppure ex dipendente di ARCS cessato volontariamente dal 

servizio). 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio ______________________________________________  

_____________________________________________________________conseguito il ________________________ 

presso_____________________________________________________________________________________________ ;  

 di essere in possesso dell’attestato di frequenza ai corsi previsti dall’art.32 del D.Lgs. 81/2008 

_____________________ _______________________________________________________________________________ 

conseguito il _____________ presso__________________________________________________________________ 

ovvero di essere esonerato dalla frequenza del predetto corso  in quanto la classe di laurea è 

_____________________________________________________________________________________________________; 
 

DICHIARA INOLTRE 
 

 di aver svolto i seguenti incarichi di RSPP: 

o Azienda/Ente _____________________ dal _________________ al _________________ n. dip. ________ 

Tipologia di attività ________________________________________________________________________ 

o Azienda/Ente _____________________ dal _________________ al _________________ n. dip. ________ 

Tipologia di attività ________________________________________________________________________ 

o Azienda/Ente _____________________ dal _________________ al _________________ n. dip. ________ 

Tipologia di attività ________________________________________________________________________ 

 di aver svolto i seguenti ulteriori incarichi/attività/docenze, ecc. 

o qualifica/insegnamento____________________________________________________________________  

_________________________________________________________ dal________________ al _____________ 

Azienda/Ente_______________________________________________________________________________ 

 

 

 di essere a conoscenza che ogni informazione inerente la procedura selettiva verrà inoltrata 

all’indirizzo pec da me utilizzato per presentare la domanda 

 di accettare le condizioni previste dall’avviso per il conferimento dell’incarico;  

 di aver preso visione della disciplina vigente in materia di protezione dei dati personali, di cui al 

Regolamento UE 2016/679 e al D.Lgs. n.196/2003 smi e dei propri diritti nello specifico ambito, 

riportati nel avviso al punto e); 

 di manifestare il proprio consenso, ai sensi del D.Lgs. n.196/2003 e D.Lgs. n.101/2018, al 

trattamento ed alla comunicazione dei dati personali e del curriculum per le finalità e nei limiti di 

cui alla presente manifestazione d’interesse e subordinatamente al puntuale rispetto della 

vigente normativa; 

 che tutti i documenti allegati sono conformi agli originali, ai sensi degli artt.19,19-bis e 47 del 

DPR 28.12.2000, n.445. 

 

Allego:  

 copia documento di riconoscimento valido 

 curriculum vitae et studiorum redatto in formato europeo, datato e firmato, contenente ogni 

elemento utile alla valutazione, in relazione all’incarico da conferire e agli obiettivi da perseguire;  

 le pubblicazioni SE NON CI BASTA L’ELENCAZIONE NEL CURRICULUM  

 i seguenti ulteriori titoli autocertificati (nei casi e nei limiti previsti dalla normativa vigente – art.46 

e 47 del D.P.R. 445/00) utili per la valutazione: ________________________________________ 

 

Data___________________________   Firma_________________________ 



Allegato 2 SCHEMA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (Art.46 D.P.R. 28.12.2000, n.445) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ (Art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n.445) 

 

 Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

(cognome) (nome) nato/a a ______________________________________ (_______) il _________________ 

(luogo) (prov.) (data) residente a ___________________________ (_____) in Via _______________________ 

(luogo) (prov.) (indirizzo)  

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 

atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000  ai fini della partecipazione alla selezione 

pubblica per l’incarico di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione per l’Azienda 

Regionale di Coordinamento per la Salute  

 

DICHIARA  

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________  

ALLEGA la seguente documentazione in formato PDF: 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 Dichiara di aver preso cognizione della disciplina vigente in materia di protezione dei dati 

personali di cui al Regolamento UE 679/2016 e al D.lgs 196/2003 smi e dei propri diritti nello 

specifico ambito, riportati nell’informativa allegata all’avvis. 

 

 (luogo e data)                                                   IL/LA DICHIARANTE ……………………………………… 

 

 




