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v

Oggetto: Istituzione di una borsa di studio a favore di un laurea&&
ic

medicina e chirurgia specializzato  Ortopedi e
Traumatologia da assegnare alla S.C. Chirurgia Or%k

Oncologica. @

IL DIRETTORE GENERALE

Premesso che con nota del 23 gennaio 2014 la S.C. Chirurgia Ortopedica
Oncologica e la S.C. Anatomia Patologica, nell’Qo ica di “potenziare lo
sviluppo integrato di attivita di ricerca clinica, hanno% ato un progetto
dal titolo : “valutazione retrospettiva e prospettica della casistica di Sarcoma
di Ewing: analisi e revisione della documenta clinica e radiologica
chirurgica e patologica dei sarcomi di Ewing tr; esso la S.C. Chirurgia
Ortopedica Oncologica” per la cui realizzazi o richiesto I’istituzione

di una borsa di studio della durata massi anno, da assegnare ad un
laureato in Medicina e Chirurgia talizzato in Ortopedia e
Traumatologia;

. . < . ..
considerato che per il finanziame a borsa di studio in argomento per
la durata di una anno, si provvedérd.mediante fondi di bilancio erogati dalla
Regione Lombardia — Decreto @ 5, del 22 dicembre 2010 — pari ad €
30.000,00 (euro trentamil i, per un impegno massimo di 25 ore
settimanali, per un compe io di € 25,00 (euro venticinque/00) lordi,
acquisiti con deliberazio 6 del 27 aprile 2011;

dato atto che lo po del relativo progetto sara seguito dal Direttore
della S.C. Chirurgja Ortopedica Oncologica dott. Primo Andrea Daolio;

acquisito il. vi Qntabile della S.C. Gestione Risorse Economiche e
ﬁnanziarie% opertura economica degli oneri derivanti dal presente

provvediment
considera conseguentemente, di indire avviso pubblico, mediante

com ione di curricula, per il conferimento della borsa di studio in parola
av, si, per la formulazione della graduatoria, della Commissione
alutatrice cosi composta:

Direttore della S.C. Chirurgia Ortopedica Oncologica;

Direttore della S.C. Anatomia Patologica;

Dirigente Amministrativo SC Gestione Risorse Umane e Relazioni
Sindacali dell’ Azienda.

% Regione
Sistema Sanitario Lombardia



2V Azienda Ospedaliera

’5{%’5 Istituto Ortopedico

Iy -

GAETANO PINI

Deliberazione n. 295 del 1§ LUG, 2014 | Atti 79/2011

visti 1 pareri favorevoli espressi, per quanto di rispettiva competenza, dal v
Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario, ai sensi degli art\\

3bis del d.Igs. 502/92 s.m.i.; /X
DELIBERA \@

per i motivi di cui in premessa che qui si intendono integralmenteé trascritti:

r
1- di istituire una borsa di studio dell’importo di € 30/000,00 (euro
trentamila/00) per un impegno massimo orario dj re settimanali, per
un compenso orario di € 25,00 (euro venticinque/ ordi, acquisiti con
deliberazione n. 156 del 27 aprile 2011 finali ad una ricerca diretta
dal dott. Primo Andrea Daolio sul tema zione retrospettiva e
prospettica della casistica di Sarcoma di E . analisi e revisione della
documentazione clinica e radiologica chirurgica e patologica dei sarcomi

di Ewing trattati presso la S.C. Chim@ pedica Oncologica”;

2-di emanare 1’avviso pubblico, =i_ comparazione di curricula e
colloquio, per il conferimentode rsa di studio in argomento della
durata massima di un anno, da’a nare ad un laureato in Medicina e
Chirurgia specializzato in Ortoped,;
testo che costituisce parte in

3-di avvalersi, per la for@zmne della graduatoria, della Commissione

valutatrice cosi comp&

- Direttore .C. Chirurgia Ortopedica Oncologica;
- Direttore .C. Anatomia Patologica;
inistrativo SC Gestione Risorse Umane e Relazioni

0.000,00 (euro trenta/00) - acquisito con deliberazione n. 156 del 27
aprile 2011 - ¢ interamente coperto da un finanziamento regionale —
Decreto n. 13465, del 22 dicembre 2010 — destinato al progetto di
ricerca sul sarcoma di Ewing dello scheletro, finanziamento di cui la
S.C. Gestione delle Risorse Economiche Finanziarie e Controllo di
Gestione ha dato conferma dell’esistenza;
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6-di imputare la spesa derivante dal presente provvedimento, pari ad. € v
30.000,00 (euro trentamila/00) sui bilanci degli esercizi di competx
ci

sul conto economico al conto n. 545.030.00022, borse di studio tecnici
sanitari; /&

7-di dare pubblicita, all’atto dell’affidamento della presente bo Q :dio,
sul sito internet aziendale nell’ambito dei dati de% ezione
“Amministrazione Trasparente”, ai sensi del D.Lgs. 14 ma 013, n. 33

8-di dichiarare il presente provvedimento non sogge controllo
preventivo, ai sensi dell’art. 18, comma 7, della L.R. n. 33/2009;

&
9- di disporre la pubblicazione della presente determing%ﬁr% dando atto che

one,
la stessa ¢ immediatamente esecutiva, ai sensi dell’art.” 18 comma 9 della
LR. n. 33/2009. @

DIRETTORE AMM
(dott. Renato

DIRETTORE SARITARIO
(dott. Nunzio A, j

.C.Gestione delle Risorse Umane e Relazioni Sindacali

Si attesta la regolaritd amministrativa e tecnica del presente é%i(‘iér_rfnto.

Responsabile del Procedimento: dott. Claudio diani W
E

Pratica trattata da: dott.ssa Donatella Marsilio ~J Aol K_ﬁ

Oy
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9

' WV

Si certifica che la presente deliberazione € pubblicata all'Albo Pretorio
questa Azienda Ospedaliera, per rimanervi affissa per quindici gion@

consecutivi. \
Milano, i 18LUG'20]4 N

a

RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE \N
%dl

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

(Maria Cianchella)

<

si compone di n. 19 (diciannove) facciate, di cui n. 15 (quindici) facciate di allegati
tegrante
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AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE, MEDIANTE v
COMPARAZIONE DI CURRICULA, PER IL CONFERIMENT M
UNA BORSA DI STUDIO AD UN LAUREATO IN MEDICINA

CHIRURGIA SPECIALIZZATO IN ORTOPE E
TRAUMATOLOGIA DA ASSEGNARE ALLA S.C. C IA
ORTOPEDICA ONCOLOGICA. N

SCADENZA ORE 12.00 DEL GIORN% AGD, 2014
NS

G, Z[M n. 79/2011 —

o Pini intende attribuire
e Chirurgia specializzato in
e attivita assistenziali della S.C.

Art. 1 - NATURA DELL’IN

In esecuzione della deliberazione n. 2 9 5;
I’Azienda Ospedaliera Istituto” Ortopedic
una borsa di studio ad un laureato in medici

Ortopedia e Traumatologia a supporto

Chirurgia Ortopedica Oncologica, Qal @c potenziare lo sviluppo integrato
di attivita di ricerca clinica, pe \ progetto dal titolo : “valutazione
retrospettiva e prospettica della é%§ ca di Sarcoma di Ewing: analisi e
revisione della documentazion@ e radiologica chirurgica e patologica
dei sarcomi di Ewing”

L’oggetto dell’incarico copsi nello svolgimento di attivita individuate
della S.C. Chirurgia O @:a Oncologica sotto la direzione del dott.
Primo Andrea Daoli &

io
Tra i compiti, il vin a@ e dovra:
e aggiornare i dati di*follow up clinico strumentale;

e arruolare i nu si con sviluppo della chirurgia al computer assistito;
e creare € g€ data base dedicato;

e valutar to delle radioterapie preoperatorie nel trattamento dei
Sar wing non resecabili o resecabili con chirurgia marginale,
soprattutto nelle localizzazioni al bacino.

v Art. 2 - REQUISITI

oter essere ammessi alla selezione per il conferimento dell’incarico di
presente bando € necessario essere in possesso di:

Laurea in Medicina e Chirurgia;

specializzazione in Ortopedia e Traumatologia;

e iscrizione all’Ordine Professionale dei Medici Chirurghi;
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Sistema Sanitario Lombardia



fou Azienda Ospedaliera
*,4'@3? Istituto Ortopedico

GAETANO PINI

termine utile per la presentazione della domanda di ammissione alla

selezione. N

Non saranno ammessi i candidati che, pur in possesso dei requisiti richiesti
idi
14).

I requisiti prescritti devono essere posseduti alla data di scadenza deli

siano gia dipendenti di pubbliche amministrazioni o siano stati dipefide
questa Azienda nei 5 anni precedenti I’emissione del bando (D.L.@

Ai sensi di quanto disposto dal Decreto Legge del 24.06.2 &90, non
saranno inoltre ammessi alla presente procedura i soggetti gi ndenti di

questa Azienda Ospedaliera e collocati in quiescenza.

Art. 3 - DOMANDE 5 %

I candidati in possesso dei requisiti sopra indicati possono presentare
domanda indirizzata a: Al Direttore Generale @Azienda Ospedaliera
Istituto Ortopedico Gaetano Pini Piazza Cardinal Ferrari, 1 — 20122
MILANO. >

La domanda dovra essere redatta in CN lice secondo lo schema

allegato al presente bando in distribuz esso la SC Gestione delle
Risorse Umane dell’Azienda e dovra essere consegnata all’Ufficio
Protocollo (Piazza Cardinal Ferrar'él -; ione Principe) entro e non oltre

le ore %elgiornob4 AC& 2014

Le domande di partecipazio @nno essere prodotte attraverso una delle

seguenti modalita:
consegna a mano all’Uffﬁtocollo

spedizione con raccomandata con avviso di ricevimento A.R.

@ ndale

Per le domande presentate a mano presso 1’Ufficio Protocollo dell’ Azienda,

con allegata fot di un documento di identita , il termine per la
ade-alie-ofe 12,00 del giorno di scadenza del bando.

Gli orari diapertura al pubblico dell’Ufficio Protocollo dell’ Azienda sono:

da lunedi % i dalle ore 9,00 alle ore 13,00

L’ultimo utile per la consegna delle domande, I’Ufficio Protocollo

sara aperto\dalle ore 9,00 alle ore 12,00.

& che le domande di ammissione non verranno in alcun modo

e dall’Ufficio Protocollo o dalla S.C. Gestione delle Risorse

ne, considerato che nel presente bando vi sono tutte le indicazioni utili

he le domande vengano predisposte nel modo corretto.

n—taso di spedizione attraverso il servizio postale la busta contenente la

omanda di partecipazione al concorso dovra riportare perentoriamente la

seguente dicitura: “avviso pubblico di selezione, mediante comparazione

di curricula, per il conferimento di una borsa di studio ad un laureato

in medicina e chirurgia specializzato in ortopedia e traumatologia”.

-
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domanda va trasmessa utilizzando la casella di posta elettronica certificata
dell’ Azienda Ospedallera Istituto Ortopedico Gaetano Pini di Mlla
protocollo@pec gpini.it.

Si precisa che la validita di tale invio, cosi come stabilito dalla n

vigente, € subordinato all’utilizzo da parte del candidato di casella&ta
elettronica certificata personale.

Non sara ritenuto valido I'invio della domanda da case osta
elettronica semplice/ordinaria anche se indirizzata alla %szndale
ovvero da casella di posta PEC non personale.

Si precisa che nel caso in cui il candidato scelga di preg¢éntare la domanda
tramite PEC, come sopra descritto, il termine ultimo di invi parte dello
stesso, a pena di esclusione, resta comunque ﬁssatg ro le’ore 12,00 del
giorno di scadenza del bando. x

L’invio della domanda di partecipazione medi PEC equivale
automaticamente ad elezione di domicilio info per eventuali future
comunicazioni da parte dell’ Azienda nei cori‘r@ candidato ( art. 3 del

Per le domande inviate tramite PEC, nel rispetto dei termini di cui sopra, la i

DPCM 6 maggio 2009); I’indirizzo PEC di i’solo indirizzo valido ad
ogni effetto giuridico ai fini del rapporto%%’

Gaetano Pini.

Il termine fissato per la presentazione delle’ domande e dei documenti ¢
perentorio e non si terrda conto d lle nde, documenti, pubblicazioni e
titoli, compresi quelli che conferis fe};{= ritti di precedenza o di preferenza
nell’assunzione che saranno inol, qualunque ne sia la causa, dopo il

termine di scadenza dell’avvis entuale riserva di invio successivo dei
documenti ¢ priva di effetto:

Alla domanda dovra esse ato un curriculum vitae datato e firmato,
autocertificato ai sen D.P.R. 445/2000 e s.m.i. e, per le
autocertlﬁcazmm, d1 un documento di identita in corso di validita.

. ata d1 un anno, prevede un impegno orario massimo non
superlore re totali annue, dara diritto a un compenso orario lordo

ommco% pari ad € 25,00 (euro venticinque/00) per un importo

zienda Istituto Ortopedico

rt, 4 — DURATA E COMPENSI

annuo complessivo massimo pari ad € 30.000,00 (euro trentamila/00) lordi,
che yverrd) erogato previa presentazmne di regolare fattura e

Art. 5-MODALITA’ DI SELEZIONE, COMMISSIONE
GIUDICATRICE, NOMINA DEL VINCITORE E AFFIDAMENTO
DEI COMPITI

.’. Regione
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La selezione dei candidati avviene ad opera di apposita Commissionev
Giudicatrice, costituita nel seguente modo:

- Direttore della S.C. Chirurgia Ortopedica Oncologica; \
- Direttore della S.C. Anatomia Patologica;

- Dirigente Amministrativo SC Gestione Risorse Umane e Relazi@ ali

dell’ Azienda.
La selezione sara operata dalla Commissione Giudicatri Xase alla
valutazione complessiva del curriculum vitae del candi e, ih caso di
partecipazione di piu candidati, sulla base di una Valutazi%parativa.
Per la valutazione dei titoli si utilizzeranno i criteri, di cui’al D.P.R. n.
483/1997. 0
[ partecipanti all’avviso saranno convocati per sostenere un colloquio che
vertera sulle materie oggetto dell’incarico. <
II colloquio sara valutato con i parametri del D, @ 483/1997.
Al termine della selezione la Commissioge @uerﬁ il candidato a cui
sara affidato 1’incarico con apposito % imento deliberativo del
Direttore Generale che sara pubblicato su o’pretorio on-line.
Il vincitore dovra presentarsi presso uffici della S.C. Gestione delle
Risorse Umane e Relazioni Sindacali ’accettazione dell’incarico e la
firma del relativo disciplinare enfr a fissata nella comunicazione di
conferimento dell’incarico. La ta presentazione entro il termine
fissato equivarra a rinuncia al ¢ @ ento dell’incarico.

fo. el

Py

incarico il vincitore dovra dichiarare

e dinon essere dipen del Servizio Sanitario nazionale;

conflitto di interessi, con riferimento all’oggetto
on avere contenziosi penali, civili 0 amministrativi
zienda né di avere riportato condanne penali, con
ento ai reati di cui alla legge 50/2014.

particolare
Nel caso \u\;’ ssibilita di dichiarare quanto sopra questa Azienda non
procedera a erimento dell’incarico.

Art. 6 - COPERTURA ASSICURATIVA

fo riguarda la responsabilita civile per eventuali danni cagionati a
ell’ambito dell’attivita svolta dal libero professionista, lo stesso &
0 a stipulare idonea polizza assicurativa che tenga indenne 1’ Azienda
pedaliera Istituto Ortopedico Gaetano Pini da ogni eventuale
sponsabilita civile e professionale. Per quanto riguarda il rischio infortuni
e le malattie professionali il titolare di incarico libero professionale deve
stipulare un’adeguata polizza di assicurazione. Non ¢ prevista alcuna forma
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di tutela legale a favore del libero professionista conseguente all’attivita
dello stesso svolta.

Art. 7— NATURA GIURIDICA DEL CONTRATTO \N
0ro

L’incarico non costituisce e non pud costituire rapporto di’'l
subordinato.
L’attivita si configura quale incarico professionale stipulato ai se
7 comma 6 del D. Lgs. n. 165/2001 e s.m.i. e dell’art. 222 eguenti del
codice civile, con autonomia di tempi € modi e senza inserim unzionale

e gerarchico nella struttura aziendale.
Prima di iniziare D’attivita prevista il candidato risultato vincitore dovra

sottoscrivere apposito disciplinare predisposto dall’% tenda.

Art. 8 - DIRITTI E DOVERI§

pertanto, ’incaricato potra svolgere altre afti he non siano in contrasto
e/o in concorrenza con l’attivita svolta a%lo dell’Azienda e che non
creino danno all’immagine e pregiudizi
L’incaricato nello svolgimento della 1
alle norme di sicurezza in vigore n@ ¢

L’incarico non comporta I’obbligo della e@ﬁé delle prestazioni e,

Il collaboratore €&, altresi, tenuto 2 rvare le regole del segreto d’ufficio
€ a mantenere la massima riserva x@, con riferimento a fatti, informazioni,
notizie od altro di cui verrs ascenza nello svolgimento dell’incarico.
Tali informazioni non potra alcun modo essere divulgate o cedute a
terzi.

In caso di inosservanz% orme di cui al presente bando, il Direttore
Generale disporra I immediata decadenza dell’incarico.

@ rt. 9— NORME FINALI

Per tutto
normativa Vi

in materia di incarichi di collaborazione di natura
professionali e precisamente all’art. 7 comma 6 del D.Lgs.
n. 165/2001e s.m.i. e all’art. 2222 e seguenti del codice civile.

on previsto nel presente bando si fa riferimento alla

16 LUG 2014

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 Direttor &@le
g

Dell’Azj pedaliera

Istitu &:dico

Ga@i

% ardinal Ferrari 1
Wz MILANO

R
Il/La sottoscritto/a

(cognome e nome) @ <
N
CHIEDK\

di essere ammesso/a a partecipare all’avviso p y mediante comparazione di curricula, per il
m

&

conferimento di una borsa di studio ad un laur§ edicina e chirurgia specializzato in ortopedia €

traumatologia, cosi come previsto nell’@ approvato con deliberazione n. del

A tal fine, consapevole delle re gaﬁ@ité e delle sanzioni penali previste (art. 76 DPR 445/00) nel
caso di false attestazioni e dic zioni mendaci nonché della decadenza dai benefici conseguiti in
virtu di un provvedimento emsulla base di dichiarazioni non veritiere,

\ DICHIARA

v il

(citta)

(citta)

(indicare il domicilio solo se € diverso dalla residenza)

1. diessere in possesso della cittadinanza: (barrare la casella che interessa)

00 ITALIANA (o equivalente)



0 STATO MEMBRO DELL’UNIONE EUROPEA

0 ALTRO

(indicare il nome dello Stato) v

2. di: (barrare la casella che interessa) /X\

O essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di

[ non essere iscritto nelle liste elettorali per i seguenti motivi @
\Z

o
[0  essere cancellato dalle liste elettorali per i seguenti motivi

<

<

[0 non avere mai riportato condanne penali <((\

[0 non avere procedimenti penali in corso ((

3. di: (barrare la casella che interessa) @

O di aver riportato le seguenti conda

00 diavere i seguenti proce ti penali in corso

4. di non essere stato desti dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione o

dichiarato decadutoﬁx icenziato a decorrere dalla data di entrata in vigore del primo contratto

collettivo nazioné%woro;
&

5. di: (barrare la la che interessa)

ai avuto procedimenti disciplinari

00 diavere i seguenti procedimenti disciplinari pendenti




O diaver subito i seguenti procedimenti disciplinari (indicare anche I’esito)

6. di essere in possesso del seguente titolo di studio

(indicare I’esatta denominazione del titolo di studio —requisito di ammissione, per i t}@@x studio

conseguiti all’estero

indicare gli estremi del Decreto di equipollenza) /X\
Conseguito il / / presso @

1N

(indicare |’esatta denominazione dell’istituto e il IUogg ove ha sede)

con votazione ; %
> \

7. di essere in possesso della seguente specializzazione )l

&
/AN

&

(indicare I’esatta denominazione della speciali &@ indicando gli estremi del Decreto —

requisito di ammissione, per @
i titoli di studio conseguiti all’estero indicar remi del Decreto di equipollenza)

&
Conseguita il / I o $S0

(indicare I’esatta den%?ﬁ&&%one dell’istituto e il luogo ove ha sede)
con votazione @i} ;

7. di aver prestato servizio al@endenze di Pubbliche Amministrazioni con contratto di lavoro a

tempo indet@to/ determinato in qualita di

@ presso

(indicare denominazione e sede dell’A.O.)
dal © al

2

8. di (barr casella che interessa - per i soli candidati di sesso maschile nati prima del 31.12.1985)

00 aver assolto gli obblighi militari

00 essere nella seguente posizione



10. che il proprio codice fiscale &

11. di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento e 1’utilizzo dei dati personali contenuta

nell’art.13 del bando della presente procedura di selezione e di acconsentire al trattamento degli
stessi nel rispetto delle disposizioni del D.Lgs. n. 196/03; %

N

12. di necessitare ai sensi della L. 104/92 e della 1..68/99 del seguente ausilio A&npi aggiuntivi
necessari, per lo svolgimento del colloquio in quanto portatore di handicap@

13. di aver preso visione del testo integrale del bando di selezione ¢ di a X senza riserve tutte le

condizioni in esso contenute;

o
14. che n. fotocopie dei documenti allegati alla presente do@ sono conformi agli originali;

o

15. che le comunicazioni relative alla presente procedur ezione siano effettuate al seguente

&
recapito: \\
Destinatario /§
&
Via ~ U n.
CAP Citta x prov.

Telefoni %@
e-mail @ﬂ

N

e SI IMPEGNA a comunicare-teémpestivamente e per iscritto eventuali successive variazioni di

5

indirizzo esonerando questa inistrazione da ogni responsabilitd in caso di irreperibilita del

destinatario. \©

<

@

,il

Firma (leggibile)

(sottoscrizione NON SOGGETTA ad autenticazione ai sensi dell’art. 39 DPR 445/00)

(La mancata sottoscrizione comporta ’esclusione della domanda dalla presente procedura di

selezione)



Fac-simile curriculum

Al Direttore Generale

dell’Azienda Ospedaliera
Istituto Ortopedico Gaetano Pi@g

Il/La sottoscritto/a cognome nome

nato il a N prov.

CODICE FISCALE:

DICHIARA
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art.76 del DPR n.445/2000 nel caso di dichiarazioni non
veritiere, di formazione o uso di atti falsi, e consape o] ai sensi dell'art.46 del medesimo decreto
FAzienda Ospedaliera lIstituto Ortopedico Gaetano Pi O acquisire direttamente gli atti comprovanti,

sotto la propria responsabilita @
@

di essere in possesso @f/ diploma di Laurea in
........................................................ &.....................................conseguito in

AAtA. .o N
presso I'Universita degli Studi di %

Solo se titolo conseguito in stato d/@ all'ltalia

Riconoscimento a cura d & ............................................................... in data
a)

(duplicare il riquadro in caso di nece

(N

el
di essere iscritto alI’A@ ’Ordine dei Medici della Provinciadi................coovvvun. ..

dal N° diisSCrizione..........oooe i,




ai sensi del DLgs 257/1991 [1  DLgs 368/1999[0  durataanni...............

Solo se titolo conseguito in stato diverso dall'ltalia

Riconoscimentoacuradel................................. indata..............................

(/<

<

profilo professionale \X ..... disciplina...................o

di avere prestato servizio con rapporto di dipend@&ﬁ qualita di:

con interruzione dal servizio (ad es. Sg%@ettaﬁve, congedi, senza assegni):
dal ... al oo (indicare giorno/mese/anno)

con rapporto eterminato [1 indeterminato

@ [1 a tempo pieno con impegno ridotto, ore ..........
settimanali \
presso: (Azienda Sa%taria, Ente, privati, cc.)

&
Al N T - via
............................................ n.

Tipologia\\ qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato

(duplicare il riquadro ad ogni variazione)

di avere prestato attivita di specialista ambulatoriale ex ACN




Nella branCa di ..o

dal ... al oo (indicare
giorno/mese/anno)

con impegno settimanale pariaore ...................c.cccoii i

dal ... al o :

con impegno settimanale pariaore .........................cocoii N
Gal oo Al oo /X

(duplicare il riquadro ad ogni variazione)

di avere prestato servizio con rapporto di lavoro %mo (es. co.co.co,
collaborazione libero professionista, prestazione, ot ionale)
presso: (Azienda Sanitaria, Ente, privati, cc.) \

giorno/mese/anno)
con impegno orario settima
motivo interruzione o cause i uzione

dal .................... _. al (indicare

giorno/mese/ann
con impegno orario\8éttimanale diore .........................
motivo interruzi

Com 1zeé del candidato con indicazione di eventuali specifici ambiti di autonomia professionale con
funzione di~direzione (ad es. incarico di alta professionalita, di direzione di struttura semplice, di struttura
complessa...)

tpOlogia di INCAMICO. .. ... e
dal ................. Al




descrizione attivita svolta....................... e

(duplicare il riquadro ad ogni variazione)

Soggiorni di studio/addestramento v
(soggiorni di studio o di addestramento professionale per attivita attinenti alla disciplina ifrrilevanti strutture
italiane o estere, di durata non inferiore a mesi tre, con esclusione dei tirocini obbligatori) \

presso /X

....................................... (prov. ...) —via
................................................................... , N

dal ... al o indicare
giorno/mese/anno)

con impegno settimanale pariaore .....................

dal ... al oY (indicare
giorno/mese/anno)

con impegno settimanale pariaore .....................
(duplicare il riquadro ad ogni variazione) © @

laurea o di specializzazione ovvero presso scuole per | azione di personale sanitario — esclusa ['attivita di
relatore/docente in corsi di aggiornamento professionalé, convegni, congressi)

PreSSO. ... et e e &\nellamblto del

di aver svolto attivita didattica (attivita presso cors%er il conseguimento di diploma universitario, di

insegnamento ......................o

oredocenza ...............c.oeiiiiiiiie, ..
(duplicare il riquadro ad ogni variaz%s&

.........(specificare se complessive o settimanali)

di aver frequentato i seguenti @a} formazione manageriale




Di aver partecipato quale UDITORE ai seguenti corsi, convegni, congressi, seminari anch

effettuati
All'estero (secondo i criteri stabiliti dall'art. 9 del DPR 484/1997):
ENTE TITOLO DEL CORSO PERIODO ore LUOGO DI ecm
ORGANIZZATORE giorno/mese/anno SVOLGIME

dal/al

N

(X
)

(duplicare le righe se insufficienti)

O
Di aver partecipato in qualita di RELATORE ai seguenti corsi,/conyégni, congressl anch

effettuati
All'estero (secondo i criteri stabiliti dal'art. 9 del DPR 484/&9591\%
ENTE TITOLO DEL CORSO PERIODO ore LUOGO DI ecm
ORGANIZZATORE giorno/mes na, SVOLGIMENTO
dalidl /)
(duplicare le righe se insufficienti) f\\

di essere autore dei seguenti lavori scientifici iferitv all'ultimo decennio — editi a stampa (indicare: titolo
lavoro, pubblicazione, anno pubblicazione) chono allegati alla domanda in originale o in copia corredata
da

dichiarazione sostitutiva di atto di notoriet@e attesti la conformita all’originale.




(duplicare le righe se insufficienti)

Altre attivita

(duplicare le righe se insufficienti)

Dichiara, altresi, di essere informato/a, secondo quanto previsto dal(D. gs, n.196/2003, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nellambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene re@%@?gga copia di documento di
identita (carta d’identita o passaporto) in corso di validita. Dichia% e di essere informato che il
presente curriculum sara pubblicato sul sito Internet Aziendale.

&
, i \@ ll/La dichiarante
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