W Azienda Ospedaliera
ARy Istituto Ortopedico
GAETANO PINI

Deliberazionen. 3 3() Rel1§ (77, 2013] Atti 183/72/185

Oggetto: Istituzione di una borsa di studio a favore di un laureato
Medicina e Chirurgia  specializzato in Ortopeg\li e

Traumatologia.

IL DIRETTORE GENERALE \

Premesso che:
e con provvedimento n. 175 del 7 maggio 2013,.- atti 183/72/185 -
I’Azienda Ospedaliera ha stipulato una con% con I’Azienda
Farmaceutica Olympus Biotech International Limited con sede legale in
Kimerick, Raheen Business Park, Ireland 14nstaurazione di un
rapporto di collaborazione scientifica ﬁr@l 1I’esecuzione di uno

[

studio osservazionale, retrospettivo, Qd o “Studio per valutare
I’efficacia di thBMP-7 nel trattamm&% pseudoartrosi delle ossa

lunghe” ;

e nel piano economico-finanziario e@azione del progetto di ricerca
indicato, allegato al provvedim 7 175 del 7 maggio 2013 quale
parte integrante e sostanzial @ato previsto che una parte del
contributo - pari ad € 16. %}(euro ventimila/00) lordi finanziato
dall’Azienda Farmaceuti pus Biotech International Limited
fosse utilizzato per il fi ento di una borsa di studio, della durata
di sei mesi da asse d un laureato in Medicina e Chirurgia
specializzato in Orto@e Traumatologia, allo scopo di attivare una
collaborazione sciefitifica con il personale strutturato per la buona

riuscita della sp entazione in parola;

e Io vm%el relativo progetto si svolgera presso la U.O.C. Chirurgia
Orti»%h@ Riparativa e Risk Management sotto la responsabilita del

Prof. ‘Giorgio Maria Calori, della U.O.C. medesima;

devato, conseguentemente, di indire avviso pubblico di selezione
ante comparazione di curricula, per il conferimento della borsa di
o in parola della durata di sei mesi, ad un laureato in Medicina e
hirurgia specializzato in Ortopedia e Traumatologia e di avvalersi, per la
formulazione della graduatoria, della Commissione valutatrice cosi
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e Direttore Responsabile dell’U.O.C. Chirugia Ortopedica Ripartiv e%
Risk Management;

e Dirigente Medico Responsabile della Direzione Medica di Presidi \
e Dirigente Amministrativo della U.O.C. Gestione delle Risorse
Relazioni Sindacali; N
acquisito il visto contabile della S.C. Gestione delle Risorse Economiche e
Finanziarie per la copertura economica degli oneri deriv resente

provvedimento; N

visti 1 pareri favorevoli espressi, per quanto di rispettiva competenza, dal

Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario?& i degli artt. 3 e
3bis del d.1gs. 502/92 e s.m.i.;

O
DELIBERA @
0 SO
per i motivi di cui in premessa che qui si NN@QHO integralmente trascritti:

ata di sei mesi e dell’importo di
di da assegnare ad un laureato in

1. di istituire una borsa di studio dells
€ 16.000,00 (euro sedicimila/00)

00) lor

appartenente alla U.O.C.irurgia Ortopedica Riparativa e Risk
Management - diretta WM; f. Giorgio Maria Calori - impegnato nella
esecuzione di uno osservazionale, retrospettivo, dal titolo
“Studio per valut ficacia di rthBMP-7 nel trattamento delle

pseudoartrosi lunghe”;
2. di emanare |’a pubblico, per comparazione di curricula, per il

conferiment borsa di studio in parola, come da allegato testo che
costitui -’-“"n ¢ integrante e sostanziale del presente provvedimento;

3. di Xv, per la formulazione della graduatoria, della Commissione
val%%cosi composta:

ttore Responsabile dell’U.O.C. Chirugia Ortopedica Ripartiva e

Management;

Dirigente Medico Responsabile della Direzione Medica di Presidio;

irigente Amministrativo della U.O.C. Gestione delle Risorse Umane e

Relazioni Sindacali;

4. di stabilire che i criteri per la valutazione dei titoli presentati dagli
aspiranti borsisti sono quelli previsti dal D.P.R. 483/1997 per la
posizione di Dirigente Medico;
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5. di dare atto che l’onere derivante dal presente prowedimento@

provvedera mediante fondi liberali erogati come specificat
premessa; \

6. di imputare la spesa derivante dal presente provvediment0€
¢

16.000,00 (euro sedicimila/00) lordi sui bilanci degli izi di
competenza, sul conto economico al conto n. 545.030.0“(‘%%&56 di

studio per personale medico;

7. di dare pubblicita al presente incarico sul sito 3i}&@et aziendale
nell’ambito dei dati della sezione “Amministrazione Trasparente”, ai
sensi del D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33; 03%

8. di dichiarare il presente atto non soggetto trollo preventivo (art.
18, comma 7, L.R. n. 33/2009); 3@

9. di disporre la pubblicazione della pre@erazione, dando atto che

la stessa € immediatamente esecuti . 18, comma 9, L.R. n.

33/2009).
CON I PAR REVOLI/DI COMPETENZA DEL
DIRETTORE A TRATIVO DIRETT: ANITARIO
(dott. Renataflalaguti) (dott. N ccino)

S.C.Gestione delle Risorse Umane e Relazioni Sindacali
Si attesta la regolarita amministrativa e tecnica del presente pravvedim) ’m )

Responsabile del Procedimento: dott.ssa Sandra Di Simongﬁl&o&,o \ L g (4@4,{6/
Pratica trattata da: dott.ssa Donatella Marsilio_ Z i{( s ﬁg! 2& féﬁZQ oK (_/g

3
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Deliberazione n Jiﬁﬂ del" ? m I 20]3 Atti 183/72/185

RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente deliberazione é pubblicata all'Albo Pretorio

questa Azienda Ospedaliera, per rimanervi affissa per quindici giomN
consecutivi.

vttt 16017 2013

S.C. AFFARI GENERALI E LEGALI
L’ASSISTENT INISTRATIVO

(Maria Cianchella)

L’atto si compone di n. 12 (dodici) facciate, di cui n. 8 (otto) facciate di allegati parte
integrante
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AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE, MEDIANT
COMPARAZIONE DI CURRICULA, PER IL CONFERIMENTO %
UNA BORSA DI STUDIO AD UN LAUREATO IN MEDICI ;&
CHIRURGIA  SPECIALIZZATO 1IN ORTOPEnléx
TRAUMATOLOGIA. N

SCADENZA ORE 12.00 DEL GIORNO@V ov, 2013

16 077, 2073

-
In esecuzione della deliberazione n) d O del - atti n. 183/72/185,
il Direttore Generale ha istituito una borsa di studi urata di sei mesi,
per un totale di 20 ore settimanali, riservata ad un ato in Medicina e
Chirurgia specializzato in Ortopedia e matologia finalizzata
all’esecuzione di uno studio osservazionale, retraspettivo, dal titolo “Studio
per valutare I’efficacia di thBMP-7 nel trattamiento.delle pseudoartrosi delle
ossa lunghe”. N
Il contributo € nell’ordine di € 16.000,00 edicimila/00), al lordo delle
trattenute di legge ed eventuali ulter ese (copertura assicurativa).
L’articolazione oraria e le modalita di~studio e di ricerca verranno stabilite

direttamente dal Direttore Respos sdell’U.O.C. Chirugia Ortopedica

Ripartiva e Risk Management e ¢ affidata la gestione del rapporto
scaturente dal presente avviso.

L’attivita del borsista consiste sivamente nello svolgimento dei compiti
ar%engi

direttamente ed immediat onnessi alla attivita propria della borsa di

studio, con tassativa escl ) 1 ogni altra attivita o intervento relativi alla

attivita istituzionale o que propri dell’U.O.C. Chirugia Ortopedica
e

Ripartiva e Risk t e comunque dell’ Azienda.

Gli interessati do%@) far pervenire all’ Amministrazione domanda in carta
libera indirizzata at-Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliera Istituto
Ortopedico Gaetini — piazza Cardinal Ferrari, 1 — 20122 Milano entro
il termine 10 delle

g “ORE 12.00 DEL GIORNO DEL GIorNo [= 4 N0V, 2013

3e di partecipazione dovranno essere prodotte attraverso una delle
i modalita:
egna a mano all’Ufficio Protocollo
1zione con raccomandata con avviso di ricevimento A.R.
invio tramite PEC Aziendale
er le domande presentate a mano presso 1’Ufficio Protocollo dell’ Azienda,
con allegata fotocopia di un documento di identita, il termine per la
consegna scade alle ore 12,00 del giorno di scadenza del bando.
Gli orari di apertura al pubblico dell’Ufficio Protocollo dell’Azienda sono:
1

Le
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da lunedi a venerdi dalle ore 9,00 alle ore 13,00.

L’ultimo giorno utile per la consegna delle domande, 1’Ufficio Protocollo%
sara aperto dalle ore 9,00 alle ore 12,00.

Si informa che le domande di ammissione non verranno in alcun modo
controllate dall’Ufficio Protocollo o dalla S.C. Gestione delle R %
Umane, considerato che nel presente bando vi sono tutte le indicazl@
affinche le domande vengano predisposte nel modo corretto.

In caso di spedizione attraverso il servizio postale, la busta rmte la
domanda di partecipazione all’avviso dovra riportare perentoriamente la
seguente dicitura: “Studio per valutare Defficacia di -7 nel
trattamento delle pseudoartrosi delle ossa lunghe”.

Per le domande inviate tramite PEC, nel rispetto dei termini-di.cui sopra, la
domanda va trasmessa utilizzando la casella di posta glettronica certificata
dell’Azienda Ospedaliera Istituto Ortopedico G&%}?ini di Milano:
protocollo@pec.gpini.it.

Si precisa che la validita di tale invio, cosi co bilito dalla normativa
vigente, ¢ subordinato all’utilizzo da parte del ng@to di casella di posta
elettronica certificata personale. 5

Non sara ritenuto valido I’invio dell da da casella di posta
elettronica semplice/ordinaria anche s % zzata alla PEC aziendale
ovvero da casella di posta PEC non perséeé E?

Si precisa che nel caso in cui il can celga di presentare la domanda
tramite PEC, come sopra descritté, @ ine ultimo di invio da parte dello
stesso, a pena di esclusione, rest& nque fissato entro le ore 12,00 del

glomo di scadenza del bando.
<} ecipazione mediante PEC equivale

L’invio della domanda d

automaticamente ad eleziong \;‘s omicilio informatico per eventuali future
comunicazioni da parte d zienda nei confronti del candidato (art. 3 del
DPCM 6 maggio 2009% rizzo PEC diventa il solo indirizzo valido ad
ogni effetto giuridico ai del rapporto con I’ Azienda Istituto Ortopedico
Gaetano Pini.

Il termine ﬁssat@rr presentazione delle domande e dei documenti €

perentorio € non a conto delle domande, documenti, pubblicazioni e

autocert

c'\'\’n\,

cognome € nome;
2)  data e luogo di nascita;
3) residenza;
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4) cittadinanza italiana (o di uno dei Paesi dell’UE);

5)  domicilio e numero telefonico;

6) titolo di studio posseduto;

7)  eventuali carichi penali pendenti e/o sentenze di condanna pass ej&
giudicato, x

8)  pieno godimento dei diritti civili e politici. @

Il conferimento e I’espletamento delle attivita della borsa di-st ¢

incompatibile con la titolarita di altra borsa di studio, da chiun: C rita,

o con l’esistenza di un rapporto di lavoro, a tempo i q:\gxinato 0

determinato o parasubordinato o di libera professione, press% bblici o

privati la cui attivitd comporti un conflitto di interesse-co specifica

attivita formativa svolta dal borsista. N

La compatibilita & valutata dal Dirigente Responsabile della U.O.C. di

Chirurgia Ortopedica Riparativa e Risk Management’

La presentazione della domanda di partecipazione comce autorizzazione

al trattamento dei dati nella medesima indicati, ¢ finalita di gestione
della procedura, ai sensi di quanto previsto d s 30 giugno 2003 n.
196.

. < .
La presentazione della domanda puo fettuata con le seguenti
modalita:

a)  sottoscrizione a cura dell’interéssato apposta in presenza del

dipendente addetto a ricevere 1 ;

b)  presentazione, anche tramité& a(@Lrsona all’uopo delegata e munita
di valido documento di ricgnoseimento, o mediante servizio postale,
unitamente a copia fotos aynon autenticata di un documento di

1)  dichiarazione sosti @ di certificazione comprovante i requisiti
richiesti per l’am e (art. 46 DPR 445/2000);

2)  dichiaraziong g titutiva dell’atto di notorieta comprovante i servizi di
carriera (art. 4 PR 445/2000);

stitutiva di certificazione (art. 46 DPR 445/2000)

3) dichiarazio
comprov tti quei titoli che il candidato riterra opportuno

dichi li effetti della valutazione di merito (es. attestati di
partec ne a corsi e convegni);
4) e i,pubblicazioni edite a stampa, in originale o corredate dalla

dichidrazione di conformita all’originale prevista dall’art. 19 del DPR

5) iculum formativo e professionale, datato e firmato che non pud
ere valore di autocertificazione di tutte le certificazioni relative al
contenuto dello stesso;

elenco dei documenti presentati.

Al fine di accelerare il procedimento, gli interessati sono invitati ad allegare
alle dichiarazioni di cui ai punti 1, 2, 3 e 4, una copia fotostatica, ancorché
non autenticata, dei certificati oggetti delle dichiarazioni.
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L’Azienda si riserva la facolta di verificare la veridicita e 1’autenticita delle
attestazioni prodotte, con applicazione, in caso di false dichiarazioni, dell
gravi conseguenze — anche in ordine penale — di cui all’art. 76 del D
445/2000. %R\

La selezione dei candidati avverra ad opera di apposita Commi %
Giudicatrice, costituita nel seguente modo: T@
e Direttore Responsabile dell’U.O.C. Chirugia Ortopedica @va e

Risk Management;

e Dirigente Medico Responsabile della Direzione Medic dio;
Dirigente Amministrativo della U.O.C. Gestione dell¢ Risorse Umane ¢
Relazioni Sindacali;

La selezione sara operata dalla Commissione Gﬁ%ﬁme in base alla

valutazione complessiva del curriculum vitae del candidato e, in caso di
partecipazione di piu candidati, sulla base di una fone comparativa.

Per la valutazione dei titoli accademici e di stydi le pubblicazioni e dei
titoli scientifici, del curriculum formativo g ionale, si utilizzeranno i

ritenesse opportuno, i partecipanti iso saranno convocati per
sostenere un colloquio che vertera s terie oggetto della ricerca.
La convocazione verra effettu?&j iante invio di un telegramma

criteri di cui al D.P.R. n. 483/1997.
In caso di partecipazione di piu can%@ ualora la Commissione lo

all’indirizzo indicato dal candidat: domanda.

Prima di iniziare ’attivita o el presente avviso, il vincitore sara
tenuto a presentare certific estante la copertura assicurativa.

Per quanto riguarda la res ilita civile per eventuali danni cagionati a
terzi nell’ambito dell’a; 3 )svolta dal borsista, lo stesso ¢ tenuto a
stipulare idonea po ‘% assicurativa che tenga indenne I’Azienda
Ospedaliera Istitu O

Q pedico Gaetano Pini da ogni eventuale

responsabilite‘l civile-€

hizza-di assicurazione. Ai sensi della normativa vigente non €
prevista a a di tutela legale a favore del borsista conseguente

all’attivita d

Ortopedica Ripartiva e Risk Management secondo le modalita
so fissate e da rilevarsi sempre da parte del responsabile stesso.
cata frequenza e/o lo scarso profitto determineranno la revoca della
di studio.

ilano, 16 07T, 2013

IL DIRETTORE GENERALE
(Dott. Amedeo Tropiano)
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Fac-simile della DOMANDA da ricopiare su foglio in carta semplice con firma non autenticata (ai sensi dell’art. 39
del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), valevole come DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE ai

sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445
Al Direttore Generale ii
Azienda Ospedaliera
Istituto Ortopedico GaNPi i

Piazza Cardinal Fe i
20122 Milano

T1/12 SOTOSCITEIO/A ... e e et et e .
chiede N

di essere ammesso all’avviso pubblico di selezione, mediante comparazionetgﬁc%;cula, per il conferimento di una

ook ok ok Kok ok

borsa di studio per un laureato in Medicina e Chirurgia specializzato in Orto% raumatologia per una ricerca sul
tema: “Studio per valutare ’efficaacia di rhBMP-7 nel trattamento delle p@a@rosi delle ossa lunghe.”

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dicjh@a mendaci, falsita negli atti ed uso di atti

falsi, cosi come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000@.’

dichiar&

e diessereresidentea ...............ocoeviiiiiiniinnn. (capi.i..... prov. ........... Nvia ...oooooii i, ;
&
e diessere in possesso della cittadinanza .......... ;

(specificare se italiana o di altro Stato);

di essere iscritto/a nelle liste elettorali de@i ........................................................................ ;

(oppure  indicare i motivi d on  iscrizione o della  cancellazione dalle liste
medesime..........c.coooviiiiiaiainn.n. &g

nali (oppure: di aver riportato le seguenti condanne penali

e di non aver riportato co

..................................................................................................................................... );
e dinon essere stato destituito ensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione;
e di laurea in ... il  giorno
..................... presso  'Universita.........c..cooeiviniiiiniiniiieinnennn, di
Prov.  iiiiiien.. con la seguente votazione
° o%ell’abilitazione all’esercizio della professione rilasciatain data ........................ ;
. it il diploma di specializzazione in ................oooiiiiiiiii i in
PESSO ettt ettt et ;
e  diessereiscritto all’albo ................ooil di oo con il numero.............. ;




° di aver prestato servizio nella Pubblica Amministrazione in qualitd di ...................................... nel profilo

professionale ..., con rapporto di lavoro

I/La sottoscritto/a elegge il seguente domicilio al quale deve ad ogni effetto essere inviata ogni cow@nne al

FIBUATAO: ..o ittt ettt e e e e e CUSSG
Tel oo, eventuale fax ..................ooe . e-mail.................... |':\| ................
Milano, N

(firma per esteso e leggibile
Ai sensi della legge n. 196/2003 si autorizza il trattamento dei dati sopra riportati ai so resente procedimento.

(firma per este%@ile)

@"
Il sottoscritto allega la seguente documentazione: Q\@

e  elenco dei documenti presentati, \1

e  curriculum formativo e professionale datato e firmato, @utocertificato ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.,
contenente tutte le indicazioni necessarie alla Co ione Esaminatrice per effettuare una valutazione
comparativa ponderata in caso di un numero di candi eriore all’unita;

e  autocertificazione di eventuali servizi prestati tture Ospedaliere del SSN ovvero presso Strutture

Ospedaliere Accreditate. &

Milano,




Fac-simile di DICHIARAZIONE sostitutiva dell’ATTO di notorietd da ricopiare su foglio in carta semplice con
firma Non autenticata (da allegare alla domanda con la fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di
validita):

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

Artt. 19 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 %
(non soggetta ad autenticazione della sottoscrizione ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28 dicem@ n. 445.)
Proy. il

I/La sottoscritto/a nato/a a @

, residente a prov. in via

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsita d uso di atti falsi, cosi
come stabilito dall’art. 76 del D..P.R. n. 445/2000., N

DICHIARA
che la/le presente/i copia/e composta/e da n. fogli per n. o 2%% facciate totali, presentata/e con la
domanda di partecipazione all’avviso pubblico, per comparazione di curricula;>per il conferimento di una borsa di
studio presso ¢/sono conforme/i al@laﬁe conservata/e presso il Sottoscritto e
disponibile/i per i controlli di cui all’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000: @

(firma per esteso ¢ leggibile)
Al sensi della legge n. 196/2003 si Q za il trattamento dei dati sopra riportati ai fini del presente procedimento.

(Data), (Il Dichiarante)




AZIENDA OSPEDALIERA
ISTITUTO ORTOPEDICO GAETANO PINI
Piazza Andrea Cardinal Ferrari, 1 — 20122 Milano

ATTO DI ACQUISIZIONE DEL CONSENSO AL TRATTAMENTO DE‘ ERSONALI
I1/1a sottoscritto/a, s
&
Nato/a prov. il
presa visione dell’informativa resa ai sensi dell’art. 13 de@@s. 196/2003 e consapevole, in
e

particolare, che il trattamento riguardera i dati personali, s giudiziari,

<

S

PRESTA IL SUO CONSENSO AL TRATTAMENT@\@ATI PERSONALI

- O
Data ﬁm@bile

S
&@
5
W







