ALLEGATO 2

curriculum professionale
(dichiarazione attestante 1’esperienza dirigenziale acquisita)
Il sottoscritto dott. Paolo BORDON, nato a ROVIGO (prov. RO) il
01/06/1963

ai sensi degli artt. 38, 46 ¢ 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la
propria responsabiliti e consapevole delle conseguenze derivanti da
dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi, previste dagli artt. 75 e

76 del DiP.R. innanzi citato, dichiara; .

= di avere maturato adeguata esperienza dirigenziale, come di seguito
indicato: :

S

a) attivitd di Diretfore generale presso I’ Azienda per i Servizi Sanitari

n. 5 Bassa Friulana dal 01.03.2009 a tutt’oggi;.

DLGS 502/1992, art 3 bis; DGR n. 430 dd. 25/02/09; DPR 051 dd.
26/02/09

L’attivity indicata & -stata svolta con autonomia gestionale e diretta
responsabilita delle risorse: [ X ] umane; { X ] tecniche; [ X ] finanziarie.

Nel periodo indicato I’attivitd svolta & in particolare, nell’espletamento di
tutti i poteri di gestione dell’Azienda per i Servizi Sanitari nonché nella sua
rappresentanza legale ai sensi della normativa innanzi citata.

b) attivitd di Amministratore unico del Centro Servizi Condivisi dal

rappresentanza legale ai sensi della normativa innanzi citata.

03.04.2007 al 28.02.2009, ubicato in Via Uccellis 11, 33100,

UDINE , tel 0432 1794211, o

D.P.Reg. n. 0366/Pres. dd. 11.11.2004, LR 20/2004 art. 18, DLGS 502/1992,
art. 3 bis. ’
L’attivita indicata & stata svolta con autonomia gestionale e diretta
responsabilita delle risorse: [ X ] umane; [ X ] tecniche; [ X ] finanziarie.

Nel periodo indicato Pattivita svolta & in particolare, nell’espletamento di
tutti i poteri di gestione ‘del Centro servizi condivisi nonché nella sua

attivita di Responsabile Area operativa, con qualifica di dirigente,

dal 04.01.2007 al 02.04.2007 presso I’Ente sub a) — Centro servizi
Condivisi; .

[ncarico attribuito ai sensi dell’art. 9, comma 5, del D.P.Reg. n. 0366/Pres.
del 11.11.2004; ~

[attivita indicata & stata svolta con autonomia gestiopale ¢ diretta
responsabilita delle risorse: [ X ] umane; [X ] tecniche; [ X ] finanziarie.

Nel periodo indicato 1’attivitd svolta & consistita nella Direzione .
dell’ Area operativa del CSC.

-~



d) attivitd d1 D1rettore amministrativo con la qualifica professionale di
dirigente &alr" 004 AT 30—1’.2@@1:&550 Pallora I’ Azienda ospedaliera
“S. Maria della Nhsencordl > ubicata in piazzale S. M. della Misericordid, n.
15, CAP 33100, Udine, tel. 0432/5521;

Specificare le norme di legge o contrattuali che definiscono I’esatta qualifica
professionale posseduta indicando, per esteso, tipologia del provvedimento
(ad es. legge, DPR, CCNL), numero, data, articolo: 4
ncarico attribuito ai sensi del D.Lgs. n.°502/1992, art. 3;

I attivita indicata & stata svolta con autonomia. gestionale ‘e diretta
+ responsabilitd delle risorse: [X]umane [ X ] tecniche; [ X | finanziarie.
Nel periodo indicato I’attivitd svolta & consistita nella direzione degli uffici
amministrativi e tecnici con particolare riferimento all’attivitd di
coordinamento dei responsabili di struttura operativa complessa e di
Dipartimento tecnico aziendale. . , .

€) attiviti di Responsabile del Controllo di gestione con la quahﬁca
professmnale di dirigente dal 1.11.2002 al 31.01.2004, presso 1’ Azienda per
i servizi sapitari n. 3 “Alto Friuli” ubicata in piazzetta Portuzza, n. 2 CAP
33013 Gemona del Friuli tel. 0432/989401, fax 0432/ 989407.

Specificare le norme di legge o contrattuali che definiscono I’esatta qualifica
professionale posseduta indicando, per esteso, tipologia del provvedimento
(ad es. legge, DPR, CCNL), numero, data, articolo:

Incarico attribuito ai sensi della LR n. 49 del 19.12.1996, art. 30, comma 4
eLR 12/1994, art. 14, comma 5.

L’attivity indicata & stata svolta con autonomia gestionale e diretta
responsabiliti delle risorse: [ X ] umane; [ X ] tecniche; [ X ] finanziarie.

Nel periodo indicato I’attivitd, svolta & consistita nel supporto alla Direzione
generale per lattivita di plam:ficazaone e di controllo di gestione con
particolare riguardo al monitoraggio dei budget di risorsa e di attivita,
nonché nello svolgimento dei compiti di Rasponsabﬂe del Nucleo di
valutazione alla verifica degli obiettivi annuali affidati ai dirigenti aziendali.
Alle dipendenze della struttura operativa complessa erano assegnate n 7
~unith di personale (medico, infermieristico & amministrativo);

f)- attivith, di Responsabile defl’Ufficio verifica e promozione modeili
gestionali ed organizzativi c/o Area dell’Beonomia sanitaria con la qualifica
professionale di dirigente, dal 1.08.2001 2l 31.10.2002, presso I’Agenzia
regionale della sanitd FVG, ubicata in via Pozzuolo, n. 330, tel. 0432/805 611
e fax 0432/ 805680 ,

Specificare le norme di 1egge o contrattuali che definiscono 1’esatta qualifica
professionale posseduta indicando, per esteso, tipologia del provvedimento
(ad es. legge, DPR, CCNL), numero, data, articolo: |

Incarico attribuito ai sensi dell’art. 27 lett. b) CCNL 1998-2001.

Trieste, 28 dicembre 2012
. ol &/\

(Ai sensi degli artt. 38, 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000,
n. 445, il curriculum professionale dovra essere sottoscritto
dall’aspirante in presenza del dipendente addetto dlla
ricezione, ovvero occorrerd allegare, allo stesso, una copia
fotostatica non autenticata di un documento di identita in

corso di validita del sottoscrittore).




