
Allegato A

Procedura  di  evidenza  pubblica  per  l’individuazione  degli  esperti  dei  Comitati  Etici
Territoriali della Regione Piemonte, a norma del disposto del DM del 30 gennaio 2023,
titolato “Definizione dei criteri per la composizione e il funzionamento dei comitati etici
territoriali” (G.U. Serie Generale n. 31 del 07.02.2023) ed ai sensi della D.G.R. n. 24-6629
del 21.03.2023.

Si rende noto

La Direzione Sanità intende acquisire la disponibilità alla nomina degli Esperti Esterni
dei Comitati Etici Territoriali  individuati con DGR 26/2023/XI del 12/06/2023,  ai sensi
dell’Art.3  comma 5 del  DM 30 gennaio 2023,  titolato  “Definizione dei  criteri  per  la
composizione e il funzionamento dei comitati etici territoriali”.

A  seguito  di  apposita  istruttoria  espletata  dalla  Direzione Sanità,  in  raccordo con i
Presidenti e le Segreterie dei due Comitati Etici Territoriali della Regione, si ritiene di
individuare le seguenti professionalità da inserire quali esperti nel CET medesimi:

1. Psicologo 
2. Psichiatra
3. Palliativista
4. Anestesista
5. Esperto in Radioprotezione
6. Radioterapista

Gli  esperti  saranno  inseriti  in  apposito  elenco,  previa  valutazione  trasparente  dei
requisiti  sulla  base  di  un  curriculum  vitae  autocertificato,  che  attesti  la  qualifica
professionale specifica e l’esperienza maturata nel campo nelle ricerche cliniche e/o
della loro valutazione tecnico-scientifica e bioetica.

Si precisa che le figure professionali degli esperti esterni potranno, in seguito, essere
ampliate  sulla  base  delle  necessità  che  dovessero  emergere  nello  svolgimento
dell’attività del Comitato Etico Territoriale.

Si  precisa,  inoltre,  che  ai  sensi  dell’art.3,  comma  6  del  DM 30  gennaio  2023  La
partecipazione degli esperti ai lavori dei comitati etici e' a titolo gratuito.

REQUISITI RICHIESTI

L’ammissione alla selezione è riservata ai  candidati  che, alla data di  scadenza del
presente bando, siano in possesso dei  titoli  accademici e/o professionali  individuati
nell’allegato B, parte integrante e sostanziale della determinazione di approvazione del
presente Bando.

Non possono partecipare alla selezione coloro i quali siano esclusi dall’elettorato attivo
e  coloro  che  siano  stati  destituiti,  o  dispensati  dall’impiego  presso  pubbliche
amministrazioni.

Non possono altresì partecipare alla selezione coloro i quali:



 abbiano riportato condanne per i reati previsti dalle leggi antimafia; 
 abbiano riportato condanne per reati  contro la Pubblica Amministrazione o la

fede  pubblica  o  per  reati  ostativi  alla  costituzione  ed  alla  permanenza  del
rapporto di pubblico impiego; 

 abbiano procedimenti pendenti per tali reati; 
 abbiano  un  contenzioso  in  corso  con  la  Regione,  o  con  una  delle  Aziende

Sanitarie Regionali; 
 si trovino in una situazione di conflitto di interessi con la Regione, o con una delle

Aziende Sanitarie Regionali; 
 siano sottoposti a misure restrittive della libertà personale o di prevenzione; 
 abbiano riportato  in  generale  condanne,  anche con sentenza non passata  in

giudicato, per i  reati  previsti  dal  capo I,  titolo II  del  libro secondo del  Codice
penale. 

Tutti i requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine previsto nel
presente avviso, per la presentazione delle domande di partecipazione.

PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

Le domande di partecipazione, che potranno essere predisposte secondo il modello
allegato A1), parte integrante e sostanziale della determinazione di approvazione del
presente bando, dovranno contenere: 

 data e luogo di nascita; 
 residenza; 
 possesso dei requisiti richiesti alla data di scadenza del presente avviso; 
 dichiarazione di non aver riportato condanne per reati di cui alle leggi antimafia,

contro la Pubblica Amministrazione o la fede pubblica o per reati ostativi alla
costituzione ed alla permanenza del rapporto di pubblico impiego, di non essere
sottoposti a misure di prevenzione, di non aver procedimenti pendenti relativi a
tali  reati,  di  non  aver  un  contenzioso o  di  non  trovarsi  in  una  situazione  di
conflitto di interessi con l’Azienda;

 curriculum formativo e professionale, datato e firmato contenente: 
a)  titolo  di  studio,  qualifiche,  specializzazioni,  abilitazioni  con l’indicazione di
data, luogo e istituto di conseguimento; 
b) iscrizione a Ordini o Collegi (numero e sede territoriale);

 ogni  altro  documento  che  i  candidati  riterranno  opportuno  sottoporre  alla
valutazione 

 consenso  al  trattamento  dei  dati  nel  rispetto  delle  disposizioni  di  cui  al
Regolamento  (UE)  2016/679  nonché  delle  disposizioni  di  cui  al  decreto
legislativo 10 agosto 2018, n. 101;

 copia non autenticata del documento di identità non scaduto e del codice fiscale;
 dichiarazione d’insussistenza di conflitto di interessi di cui all’allegato  C, parte

integrante  e  sostanziale  della  determinazione  di  approvazione  del  presente
bando;

 indicazione  del  domicilio  per  le  eventuali  comunicazioni  del  caso  e  recapito
telefonico;  ogni  cambiamento  di  indirizzo  deve  essere  tempestivamente
comunicato  alla  Direzione  Regionale  Sanità,  che  non  assume  alcuna
responsabilità nel caso di irreperibilità presso l’indirizzo comunicato;



Le dichiarazioni riportate nella domanda potranno essere autocertificate ai sensi e per
gli effetti degli artt. 46 e 76 del D.P.R. 445/2000. 

Ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 la firma in calce alla domanda non è
più soggetta ad autenticazione.

Le domande dovranno essere inviate esclusivamente al  seguente indirizzo di  posta
certificata:

sanita@cert.regione.piemonte.it

Il  termine  per  la  presentazione  delle  domande  di  ammissione  all’avviso  pubblico
redatte in carta semplice e corredate dei documenti prescritti, scade improrogabilmente
alle  ore  12  del  giorno  22 maggio  2024. Non  verranno  prese  in  considerazione  le
domande pervenute oltre il suddetto termine. 

Il presente avviso sarà pubblicato nel Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte 

INCOMPATIBILITA’ 

E' motivo di incompatibilità la titolarità di qualsivoglia interesse, o rapporto di lavoro, o
di consulenza con imprese industriali, o commerciali di prodotti farmaceutici, biologici,
chimici o dietetici, di attrezzature o presidi medico chirurgici, nonché di qualsiasi altra
attività o interesse che possa comunque turbare la serenità del giudizio. 

NOMINE

Il  Direttore  della  Direzione  Sanità,  avvalendosi  del gruppo  di  lavoro  composto  dai
Dirigenti  dei  Settori  competenti  in  materia  farmaceutica,  gestione del  personale del
SSN  e  programmazione  dei  servizi,  di  cui  alla  D.G.R.  n.  24-669  del  21.03.2023,
procederà entro il  termine stabilito in 30 giorni  dalla scadenza  della presentazione
delle  domande,  all’individuazione   –  con  proprio  atto  dirigenziale  -  degli  idonei
all’inserimento nell’elenco degli Esperti Esterni dei Comitati Etici Territoriali.

Limitatamente ai nominati, la Direzione Sanità provvederà ad effettuare controlli sulla
veridicità del contenuto delle dichiarazioni di assenza di conflitto di interesse (allegato
C) parte integrante e sostanziale della determinazione di approvazione del presente
bando; rilasciate al momento della presentazione della candidatura.

L’elenco degli  Esperti  Esterni  dei Comitati  Etici  Territoriali ha validità triennale dalla
data del provvedimento di approvazione dell’elenco stesso. 

Entrambi i Comitati Etici attingono all’elenco nei casi di valutazioni inerenti ad aree non
coperte dai propri componenti, per specifiche consulenze.

Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 nonché delle disposizioni di cui al decreto
legislativo 10 agosto 2018, n. 101, i dati forniti dai candidati saranno trattati unicamente
per finalità connesse alla gestione del presente avviso. 



La  Direzione  Sanità  non  assume  alcuna  responsabilità  né  per  eventuali  ritardi  o
disguidi postali o telegrafici delle proprie comunicazioni ai candidati, né per il caso di
mancato o ritardato recapito di comunicazioni dirette ai candidati. 

Con la partecipazione all’avviso è implicita, da parte dei candidati, l’accettazione senza
riserva  di  tutte  le  condizioni  e  clausole  del  presente  avviso.  L’Amministrazione  si
riserva la facoltà di prorogare, modificare, sospendere, o revocare il presente avviso,
ove ricorrano giustificati motivi di interesse pubblico, senza che i partecipanti possano
avanzare pretese o diritti di sorta.



Allegato A1

Domanda  di  partecipazione  per  l’inserimento  nell’elenco  degli  esperti  esterni  dei
Comitati Etici Territoriali della Regione Piemonte, a norma del disposto del DM del 30
gennaio 2023, titolato “Definizione dei criteri per la composizione e il funzionamento dei
comitati  etici  territoriali”  (G.U.  Serie Generale n.  31 del  07.02.2023)  ed ai  sensi  della
D.G.R. n. 24-6629 del 21.03.2023.

Alla Direzione Sanità
sanita@cert.regione.piemonte.it

 Il/La sottoscritto/a _________________________________ chiede di poter partecipare alla
selezione per la nomina di Esperto Esterno ai Comitati Etici Territoriali  regionali, in qualità di
___________________________________  (indicare  una  delle  professionalità  previste  nel
bando). 

A tale scopo, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.
76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro
quanto segue: 

-  di  essere  nato/a  a  ____________________  prov.  ______  il
___________________________; 

- di essere residente a _________________ prov. ______ via __________________________,
CAP ___________;

- di essere cittadino/a italiano/a (ovvero di essere in possesso del seguente requisito sostitutivo
della cittadinanza italiana ___________________________________________); 

- di non aver riportato condanne penali (in caso affermativo specificare le condanne riportate e
indicare altresì se sia stato concesso indulto, amnistia, condono, ovvero indicare gli eventuali
carichi pendenti); 

- di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _______________________ (indicare i
motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime); 

- di possedere i seguenti titoli di studio: 

a) ___________________________ conseguito il ___________ presso___________________
b) ___________________________ conseguito il ___________ presso___________________
c) ___________________________ conseguito il ___________ presso___________________ 

-  di  possedere  l’Abilitazione  Professionale  _________________________  conseguita  il
______________; 

- di essere iscritto/a all’Ordine / Collegio di ____________________ ; 

-  di  allegare  la  seguente  documentazione:
____________________________________________; 



Dichiaro inoltre l’assenza di qualsivoglia interesse, o rapporto di lavoro, o di consulenza con
imprese  industriali,  o  commerciali  di  prodotti  farmaceutici,  biologici,  chimici  o  dietetici,  di
attrezzature o presidi medico chirurgici, nonché di qualsiasi altra attività o interesse che possa
comunque condizionare il mio giudizio.

Autorizzo la Direzione Sanità al trattamento dei miei dati personali nel rispetto delle disposizioni
di cui al Regolamento (UE) 2016/679 nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10
agosto 2018, n. 101.

Allego alla presente:
     fotocopia della carta d’identità in corso di validità

curriculum vitae in formato europeo, debitamente sottoscritto e redatto nelle forme di
dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000
dichiarazione d’insussistenza di conflitto di interessi (allegato C)
altro (elencare documenti allegati)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

L’indirizzo  di  posta  elettronica  certificata  (PEC)  cui  inviare la  corrispondenza  relativa  alla
selezione è il seguente: 

________________________________________________________________________ 

Tel. ____________________ 

Cell. ___________________ 

Mail ____________________ 

Accetto senza riserva tutte le condizioni  e clausole del presente avviso, dando atto che la
Direzione  Sanità  si  riserva  la  facoltà  di  prorogare,  modificare,  sospendere,  o  revocare  il
presente avviso,  ove ricorrano  giustificati  motivi  di  interesse pubblico,  senza che io  possa
avanzare pretese, o diritti di sorta.

Autorizzo la Direzione Sanità al trattamento dei miei dati personali nel rispetto delle disposizioni
di cui al Regolamento (UE) 2016/679 nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10
agosto 2018, n. 101.

(data) ___________________________ 

(firma)___________________________ 


