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Prot. n. 4 5 "Hé del

OGGETTO: Atto di interpello per l'incarico di Consigliere/a di Fiducia per la Segreteria
Generale.

2 3DIC. 2071

Ai Dirigenti preposti alle Aree, ai Servizi,
all'Unita di staff e alle Unita operative della
Segreteria Generale

Nel rispetto della normativa vigente, che prescrive un'adeguata pubblicita, si rende
noto che occorre provvedere alla nomina del Consigliere/a di Fiducia per la Segreteria
Generale.

L'incarico di Consigliere/a di Fiducia, i cui compiti possono essere visionati all'art. .
10, punto 10.1, del Codice di Condotta, adottato con D.D.G. n. 1888 del 4 maggio 2020, ¢
svolto a titolo gratuito, con l'ausilio di risorse umane, strumentali ed economiche
necessarie allo svolgimento del proprio ruolo.

L'incarico dura quattro anni, con possibilitd di rinnovo. Lo stesso pud essere
revocato, con provvedimento motivato, sentite le Organizzazioni sindacali ed il C.U.G. in
caso di gravi inadempienze, omissioni, ritardi, violazioni degli obblighi di imparzialita,
correttezza e riservatezza.

Al riguardo il personale di ruolo in servizio presso questa Segreteria Generale,
interessato al predetto incarico, potra presentare apposita istanza, entro 7 giorni dalla
pubblicazione del presente atto sul sito web istituzionale di questa Segreteria Generale,

trasmettendola al seguente indirizzo mail: areal.sg@regione.sicilia.it.

Nell'oggetto della mail deve essere specificata la dicitura: Incarico di Consigliere/a
di Fiducia della Segreteria Generale.

L'istanza dovra essere corredata dal “curriculum vitae” in formato europeo e dalla
dichiarazione sostitutiva sull'insussistenza delle cause di incompatibilita e/o inconferibilita
di cui al D.lvo 08 aprile 2013, n. 39 e ss.mm.ii., che sara resa utilizzando esclusivamente il
modello allegato.

La predetta dichiarazione & condizione per l'acquisizione dell'efficacia dell'incarico.
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Acquisite le istanze dei dipendenti interessati, sulla base dei requisiti posseduti,
verra stilata apposita graduatoria, secondo un sistema di punteggio prestabilito.
Sono ritenuti requisiti idonei:
e titoli di studio in discipline psicosociali e giuridiche: 5 punti;
 frequenza di corsi di specializzazione nelle medesime discipline: 2 punti;

e comprovata esperienza nell'ambito delle molestie, delle molestie sessuali, delle
discriminazioni, del mobbing, delle pari opportunita, del benessere organizzativo:
1 punto;

e partecipazione ad attivita di associazioni ed enti che operano nel campo delle
molestie, del mobbing, delle pari opportunita o della tutela della dignita e della
liberta della persona: 1 punto.

In caso di parita di punteggio sara preferito/a il/la dipendente con una maggiore
anzianita ed esperienza nell'ambito delle molestie, delle molestie sessuali, delle
discriminazioni, del mobbing, delle pari opportunita, del benessere organizzativo.

Successivamente all'acquisizione del parere del Comitato Unico di Garanzia
(C.U.G.) - deputato ad esprimere il proprio consenso in merito al soggetto designato - si
provvedera alla nomina della/del Consigliera/e di Fiducia con apposito decreto
segretariale.

Il dipendente nominato Consigliere/a di Fiducia frequentera idoneo corso di
formazione, al fine di sviluppare i requisiti culturali e professionali posseduti.

Tutti i requisiti sopra richiesti possono essere comprovati a mezzo di
autodichiarazione ex articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445.

L'atto di nomina della/del Consigliera/e di Fiducia sara reso pubblico tramite
affissione in luoghi facilmente accessibili a tutti i dipendenti e mediante pubblicazione
sulla pagina web, sezione “news” della Segreteria Generale.

Per quanto non riportato nel presente atto di interpello, si fa rinvio al gia citato
Codice di Condotta relativo ai provvedimenti da assumere nella lotta contro le molestie
sessuali nei luoghi di lavoro dell' Amministrazione regionale siciliana.

Le SS.LL. sono pertanto invitate a dare ampia diffusione, presso il proprio

personale, del presente atto di interpello.




Regione Siciliana

MODELLO DI DICHIARAZIONE
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
rilasciata ai sensi degli artt, 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

[1/La sottoscritto/a in ordine al conferimento dell'incarico
di ' presso il Dipartimento
presa visione della normativa introdotta dal d.lgs. 39/2013 e visto in particolare art. 20 del
medesimo decreto, sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni di cui al comma 3

del predetto art. 20 e delle conseguenze penali previste dall'art. 76 del D.PR. n. 445/2000 per le
ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci:

DICHIARA

INCONFERIBILITA' ai sensi del d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39 :

« Di non trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilta dell'incarico di cui al d.lgs. 8 aprile 2013,
n. 39 (artt. 3-4-7).

INCOMPATIBILITA' ai sensi del d.lgs. 8 aprile 2013. n. 39 :

. Di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilita dell'incarico di cui al d.lgs. 8 aprile 2013,
n. 39 (artt. 9-11-12-13).

SI IMPEGNA

Ai sensi dell'art. 20 del d.lgs. 39/2013 a rendere dichiarazione, con cadenza annuale, sulla
insussistenza delle cause di incompatibilita previste dal citato decreto ¢ a comunicare
tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente rendendo, se del caso, una nuova
dichiarazione sostitutiva.

Trattamento dei dati personali
II/La sottoscritto/a dichiara di essere informato. ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo 30
giugno 2003 n. 196, circa il trattamento dei dati personali raccolti, e in particolare, che tali dati
saranno trattati, anche con strumenti informatici esclusivamente per le finalita per le quali la
presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data FIRMA




