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ALLEGATO A) – DECRETO N.      DEL  

DISCIPLINARE DI INCARICO PROFESSIONALE QUALE COMPONENTE DEL NUCLEO DI VALUTAZIONE

L’anno 2018 il giorno …........... ( ........................ ) del mese di  ….................................

TRA:

ENRICO PANZI, nato a Firenze il 02/09/1967 in qualità di Presidente della Società della Salute Fiorentina
Nord Ovest, domiciliato per la carica in Sesto Fiorentino , via Gramsci, 561

E

Dott.  …........................................  nato a …......................  il  …............................ residente a …..................    

C.F. ….................................................

RICHIAMATA la  deliberazione  della  Giunta  SdS  n.  20 del  29.6.2015 con la  quale  è  stato  approvato  il
Regolamento per la costituzione e funzionamento del Nucleo di Valutazione;

PREMESSO CHE con Decreto del Presidente SdS n.  del   sono stati nominati quali componenti esterni del
Nucleo di valutazione i sigg.ri:

PREMESSO che con il suddetto Decreto è stato determinato il compenso spettante per lo svolgimento
delle prestazioni oggetto dell’incarico.

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE:

Art. 1 – CONFERIMENTO INCARICO
La Società della Salute Fiorentina Nord Ovest (di seguito SdS) conferisce al Dott.  …....................................  
l’incarico di componente del Nucleo di Valutazione.

Art. 2 – OGGETTO INCARICO
L’incarico ha ad oggetto tutte le attività finalizzate allo svolgimento dei  compiti  attribuiti  al Nucleo di
Valutazione con il Regolamento di cui alla deliberazione in premessa citata.

In  particolare  il  Dott.  …...................................  collaborerà  con  gli  altri  componenti  il  Nucleo  alla
realizzazione delle seguenti attività:

 definizione dei criteri di valutazione della gestione della SdS nel suo complesso e con riferimento ai
singoli ambiti di attività secondo le indicazioni in merito alla valutazione della performance della
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Società della Salute e alla incentivazione dei Direttori contenute nella Deliberazione della  Giunta
Regionale n. 243 del 11.4.2011 All. A) punto h;

 valutazione della adeguatezza delle scelte compiute in sede di attuazione dei piani, programmi e
altri  strumenti  di   programmazione  e  di  determinazione  dell’indirizzo  politico  in  termini  di
congruenza tra risultati conseguiti ed obiettivi predefiniti;

 validazione del sistema di pesatura degli obiettivi;
 valutazione annuale del Direttore della SdS, per quanto non rientrante nella valutazione effettuata

dal MES o da Controllo di  Gestione Aziendale ai  sensi  della Delib.  G.R.T.  243 sopra citata,  dei
Dirigenti e delle P.O. mediante  attribuzione di punteggi sintetici individuali, previa definizione dei
pesi associati agli obiettivi/indicatori  assegnati a ciascuna struttura organizzativa

 attestazione  relativa  all’assolvimento  degli  obblighi  relativi  alla  trasparenza  di  cui  all’art.  14,
comma 4 lett.g) del D.Lgs. 150/2009

 altre funzioni previste dalla vigente normativa e dai CCNL ed ogni altro compito che l’ANAC (ex
CIVIT) riconosca alle strutture analoghe agli Organismi Indipendenti di Valutazione (OIV)

L’Ente può richiedere al Nucleo di Valutazione funzioni aggiuntive attinenti con i temi della gestione della
performance e del controllo di gestione anche in relazione ai possibili sviluppi normativi e organizzativi
derivanti dalla normativa regionale in materia di Società della Salute, previo adeguamento del compenso
base per le funzioni e compiti attribuiti dal  Regolamento.

Art. 3 – MODALITA' E TEMPI DI SVOLGIMENTO DELL'INCARICO
Il presente incarico ha validità di  tre anni decorrenti dalla data di sottoscrizione del presente disciplinare.
L'incarico può essere rinnovato una sola volta.

ART. 4 – DETERMINAZIONE DEL CORRISPETTIVO
All’incaricato è attribuito un compenso annuo lordo onnicomprensivo di € 2.000,00 (duemila), IVA inclusa;

ART. 5 - RISOLUZIONE DELL’INCARICO E RECESSO 
Il Professionista decade dall’incarico per la sopravvenienza di situazioni di incompatibilità o per il venire
meno dei requisiti previsti. 

ART. 6 - RAPPORTO DI LAVORO 
Il Professionista svolgerà la propria attività in assoluta autonomia, senza alcun vincolo di subordinazione,
ed opererà con la diligenza richiesta dalla natura dell’incarico assunto,  facendo uso appropriato delle
proprie competenze professionali. 
L’Incaricato non potrà farsi sostituire, neppure parzialmente, nello svolgimento dell’incarico, mentre potrà
avvalersi di propri collaboratori nello svolgimento delle attività preparatorie o aventi rilevanza interna,
delle quali rimane comunque l’unico responsabile. Qualunque modifica a quanto stabilito dal presente
disciplinare si  intende nulla se non preventivamente formalizzata dalle parti  con specifico atto scritto
bilaterale. 

ART. 7 -RINVIO NORMATIVO 
Per quanto non previsto nel presente disciplinare le parti fanno rinvio alla normativa che disciplina la
materia ed, in particolare, agli artt. 2222 e seguenti del Codice Civile. 
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ART. 8 - RISERVATEZZA 
Il componente del Nucleo ha diritto anche singolarmente di prendere visione dei documenti detenuti dagli
uffici e di richiedere agli uffici, tramite il Direttore ogni informazione utile  allo svolgimento dei propri
compiti.
L’incaricato si  obbliga a mantenere il  segreto sui dati e/o notizie di  cui  venisse a conoscenza durante
l’espletamento dell’incarico.
 
ART. 9 - ASSICURAZIONI 
Non costituisce oggetto del presente incarico la garanzia assicurativa. All’eventuale copertura assicurativa
per responsabilità civile  e/o infortuni il  Professionista potrà provvedere a proprie spese, ove ritenuto
opportuno. 

ART.10 - TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
L’incaricato autorizza la SdS al trattamento dei suoi dati personali  ai sensi del D.Lgs. 196/2003.

ART. 11 – SPESE REGISTRAZIONE
Il presente disciplinare non è soggetto a registrazione se non in caso d’uso.

Luogo e data

                    Il Presidente SdS                                                      Dott. …...........................
                       Enrico Panzi                                                             …......................................
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