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libero professionale della durata di un anno per I’erogazi
di prestazioni medico specialistiche di cardiologia.

IL DIRETTORE GENERALE \N

Premesso che presso questa Azienda sono in servizio quattro//dirigenti
medici cardiologi con rapporto di lavoro a tempo unico ed indeterminato;
preso atto che uno dei suddetti medici cardiologi eassente dal servizio con
diritto alla conservazione del posto;

comparazione di curricula per il conferimento di un inca?&

O
considerato che restano solo tre medici @)logi per garantire
I’erogazione delle prestazioni cardiologiche pi e nei modi che le
attivita di diagnosi e cura impongono; Q\

dato atto che risulta molto difficile, con/tale-esiguo numero ¢ a fronte delle
necessita assistenziali derivanti dalla presenza di sale operatorie funzionanti,
del Servizio Traumatologico d’yr e delle attivitd di prericovero,
trovare i tempi necessari affinché specialisti sino applicati gli istituti
contrattuali e di legge conseguenﬁg%rapporto di lavoro e che implicano la

.

loro assenza dal servizio quaistltuti delle ferie e dell’aggiornamento

professionale; &7

dato atto che ai sensi 7, comma 6 e segg., del d.lgs. 165/2001 e
s.m.i. “per esigenze-¢ n possono far fronte con personale in servizio, le

amministrazioni ‘.@ iche' possono conferire incarichi individuali, con
contratti di lavoro~‘autonomo, di natura occasionale o coordinata e
continuativa, ad i di particolare e comprovata specializzazione anche
universitaria, enza dei seguenti presupposti di legittimita:

1T PIres
@
ella prestazione deve corrispondere alle competenze attribuite
dall ' amento all’amministrazione conferente e ad obiettivi e progetti
e determinati e deve risultare coerente con [’esigenze
dell’ Amministrazione conferente;

inistrazione deve avere preliminarmente accertato 1’impossibilita
ttiva di utilizzare le risorse umane disponibili al suo interno;
prestazione deve essere di natura temporanea e altamente qualificata;
devono essere preventivamente determinati durata, luogo, oggetto e
compenso della collaborazione;

verificato che tutte le condizioni di cui sopra sono state positivamente
verificate;
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D3

considerato che per I’anno 2014 vengono riconfermate le indicaz ji’\
contenute dalla DGR n. 1X/2633 del 6.12.2011 nonché nelle suc%

circolari e deliberazioni di aggiornamento;

dato atto che la DGR n. IX/2633 del 6.12.2011 conferma perQ%%“ de
1

Sanitarie 1’obbligo del rispetto delle politiche di co ento ¢
razionalizzazione dei costi, nel rispetto dei vincoli derivanti dal ative

aziendali e regionali; %
visto I'art. § del D.L. 31.5.2010, n. 78, convertito in’ legge, con

modificazioni dall'art. 1, comma 1, L. 30 luglio 201@%@ che al comma
28 dispone:

“a decorrere dall'anno 2011, le amministrazio llo Stato, anche ad
ordinamento autonomo, le agenzie, incluse le e fiscali di cui agli
articoli 62, 63 e 64 del decreto legisla%v@lglio 1999, n. 300, e
successive modificazioni, gli enti pubblici (ﬁ% omici, le universita e gli
enti pubblici di cui all'articolo 70, co del decreto legislativo 30
marzo 2001, n. 165 e successive modiﬁ% € integrazioni, fermo quanto
previsto dagli articoli 7, comma 6, 1 decreto legislativo 30 marzo
2001, n. 165, possono avvalersi j ale a tempo determinato o con
convenzioni oOvvero con con di collaborazione coordinata e
continuativa, nel limite del 50 p %to della spesa sostenuta per le stesse
finalitd nell'anno 2009. Per desime amministrazioni la spesa per
personale relativa a contratti_di formazione-lavoro, ad altri rapporti
formativi, alla somminist@ze di lavoro, nonché al lavoro accessorio di
cui all'articolo 70, com ttera d) del decreto legislativo 10 settembre
2003, n. 276, e sucee %@modiﬁcazioni ed integrazioni, non pud essere
superiore al 50 pér eento di quella sostenuta per le rispettive finalita
nell'anno 2009. sposizioni di cui al presente comma costituiscono
principi generali ai fini del coordinamento della finanza pubblica ai quali si

adeguano 1 i, le province autonome, e gli enti del Servizio sanitario
nazionale.’k\

vista 1 circolare nr H1.2010.42608 del 30.12.2010 “Indicazione
relatiye allayapplicazione della DGR 1.12.2010, nr IX/937 <Determinazioni
in ¢ dlla gestione del servizio socio sanitario regionale per I’esercizio
arte sanitd) nonché della DGR 29.12.2010, nr IX/1151
inazioni per i soggetti del Sistema Regionale di cui all’art. 1 della
»30/2006 per I’anno 2011>” con la quale la Direzione Generale Sanita
chiarito che “con riferimento alle disposizioni relative alla riduzione dei
osti degli apparati amministrativi e di contenimento delle spese in materia
di pubblico impiego (ex legge 122/2010) si rimanda alle indicazioni
contenute nell’allegato “C” della DGR 1151/2010.”;
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visto 1’allegato “C” della DGR 1151/2010 che, al punto 6, prevede: ”lﬁg\:
disposizioni di cui al comma 28, dell’art. 9, della L. 122/2010, nof Si
applicano agli incarichi a tempo determinato nelle more dell’espletamen

delle procedure concorsuali e per la sostituzione del personale assen

vario titolo. Rientrano nel limite di cui al comma 28 dell’art. ella

Deliberazione n. 5 10 d612 3 DIC, 2[]‘]4 Atti 138/2014

122/2010 le altre tipologie di incarico previste dal citato ad
eccezione dei contratti di collaborazione coordinata ¢ conti % degli
incarichi libero-professionali strettamente necessari a gara“?ﬁri%éI orretta
conduzione dell’iter diagnostico-terapeutico dei pazienti in«arico e per
mantenere la piena operativita delle attivita di emer urgenza.
Relativamente alle fattispecie sopra indicate ¢ necessario\il parere del
Collegio Sindacale”; Q&

confermata da parte del Direttore Sanitario Ia ssita di garantire la
corretta conduzione dell’iter diagnostico-terape dei pazienti presi in
carico e di mantenere la piena operativit3 attivita di emergenza

urgenza e che pertanto tale incarico rien A eroga di cui all’allegato
“C” della DGR 1151/2010; K

preso atto che trattasi di incarico—a <carattere temporaneo e che il
professionista che sara individu: t olgera la propria attivita con
autonomia di tempi e modi alcun inserimento funzionale e

continuativo all’interno dell’Az

richiamata la circolare n. ta dal Ministro per la Semplificazione ¢
la Pubblica Amministrazi i interpretazione e applicazione dell’art. 5
comma 9, del D.L. n. 2, come modificato dall’art. 6 del D.L. 24
giugno 2014 n. 90, %@g. 6, riporta: “non ¢ escluso dunque, il ricorso a
personale in qu@m per incarichi che non comportano funzioni
dirigenziali o diret e abbiano oggetto diverso da quello di studio o
consulenza... n escluso neanche il conferimento ai soggetti in
quiescenza i professionali, quali quelli inerenti ad attivita legale o
sanitaria, \\" 1 carattere di studio o consulenza.”;

conside:? -He I’incarico che si intende conferire non ha carattere di studio
o consulenza e non comporta la direzione di strutture stabili dell’Azienda
Id direzione di risorse umane e che, pertanto non & un incarico
ale;

uto pertanto che possa essere ammesso alla pubblica selezione oggetto
presente provvedimento anche personale medico che sia collocato in
uiescenza;
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J

acquisito il visto contabile della s.c. Gestione Risorse Economiche

provvedimento;

finanziarie per la copertura economica degli oneri derivanti dal pres&&&

D3

visti i pareri favorevoli espressi, per quanto di rispettiva compe%
1 3e

Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario, ai sensi dég\

3bis del d.Igs. 502/92 s.m.i.;

delibera

per le motivazioni indicate in premessa:

v

~

1) di emanare un avviso pubblico — che costituis Ne integrante e
sostanziale del presente provvedimento - di selezione mediante
comparazione di curricula per il conferimento incarico conferito —
ai sensi dell’art. 7, comma 6, del d.lgs. 165/20 6\ s.m.i. - della durata di
un anno, per un impegno orario di 20 ofe Settima ali e per un compenso

orario lordo pari ad € 32,00 (trentadueun Medico specializzato in

Cardiologia; @

2) di ammettere al suddetto avvis@he personale medico posto in

. &
quiescenza; \

3) di dare pubblicita all’avvis te pubblicazione sull’Albo Pretorio
on-line dell’Azienda noﬂ%lgﬁ ito internet aziendale;

4) di dare atto che I’o
spesa complessiva
(trentatremilad @
preventivo econe co dell’esercizio 2015 sul conto economico n.

51002000005 @ sulenze sanitarie da privato;

5) di acq 'ensi di quanto in premessa esposto, parere del Collegio
Sindac‘N ordine alla legittimita del presente provvedimento e di
107

revoc o-stesso in caso di parere negativo;

rivante dal presente provvedimento, la cui
mnicomprensiva ¢ stimata in € 33.280,00
ottanta/00) lordi, &€ da imputare sul bilancio

6) diC\darg” pubblicitd al presente incarico sul sito internet aziendale
bito dei dati della sezione “Amministrazione Trasparente”, ai

i del D.Lgs 14 marzo 2013, n. 33 n. 134;

di dichiarare il presente atto non soggetto a controllo preventivo (art. 18,
comma 7, L.R. n.33/2009);
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8) di disporre la pubblicazione della presente deliberazione, dando atto C]’N
la stessa ¢ immediatamente esecutiva (art. 18, comma 9 della L.R\n.
33/2009).

IL DIRETTO E @
(dott. Amedg¢q Trppiano \
CONIPA FAVOREVOLIYDI COMPETE
DIRETTORE AMMINISTRATIVO DIRETT ITARIO
(dott. Renat laguti) (dott. ccino)
o

S.C. Gestione delle Risorse Umane e Relazioni Sindacali
Si attesta la regolaritd amministrativa e tecnica del presente p e‘%‘- i jentg. ‘
Responsabile del Procedimento: dott. Claudio Candiani T~

Referente del procedimento: dott.ssa Sandra Di Simonwmw%
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RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE N;
Si certifica che la presente deliberazione ¢ pubblicata all'Albo onli j@

e
Azienda Ospedaliera, per rimanervi affissa per quindici giorni conse %

Mitano, 1123010 2074 q;

OQ\%
&
U.O. ENERALI E LEGALI

E AMMINISTRATIVO
. @mia Cianchella)

L’atto si compone di n. 21 facciate, di cui 15 facciate di allegati parte integrante.
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AVVISO DI SELEZIONE, MEDIANTE COMPARAZIONE DI
CURRICULA E COLLOQUIO, FINALIZZATO A
CONFERIMENTO DI UN INCARICO LIBERO PROFESSIONAL

AD UN MEDICO SPECIALISTA IN CARDIOLOGIA

SCADENZA ORE 12,00 DEL GIORNO {- @b 2015

o

Art. 1 - NATURA DELL’INCARIC(%
-~ N
In esecuzione della deliberazione n.5 ] J del 2 3 % 2 4 2014 -

atti n. 138/2014 - I’ Azienda Ospedaliera Istituto Ort%@"nfo Gaetano Pini
intende attribuire un incarico di natura libero professionale ad un Medico
specialista in Cardiologia, per I’espletamento dell nti prestazioni:

> Attivita medico-sanitarie in ambito cmdh@

L’incarico da conferire non costituisce i \di studio ne di consulenza e
non comporta la direzione di strutture § ili dell’ Azienda, la direzione di

risorse umane € non costituisce in%ari ttivo.
Art. 2 UISITI

Per poter essere ammessi a @one per il conferimento dell’incarico di
cui al presente bando & ne i0 essere in possesso del seguente titolo di

studio e dei seguenti rec%‘:
Laurea in Me e Chirurgia;

Specializzazione-in Cardiologia;
Iscrizione al ‘ dine Professionale dei Medici-Chirurghi;
Titolar ( i E‘h d IVA.

Q

I requisi x& itti devono essere posseduti alla data di scadenza del
termine er la presentazione della domanda di ammissione alla
selezione.
Non saranno ammessi i candidati che, pur in possesso dei requisiti richiesti,
si dipendenti di pubbliche amministrazioni o siano stati dipendenti di

Azienda nei 5 anni precedenti I’emissione del bando (L. 724/94 art.

mma 1).

Art. 3 - DOMANDE

I candidati in possesso dei requisiti sopra indicati possono presentare
domanda indirizzata a: Al Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliera

1
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Istituto Ortopedico Gaetano Pini Piazza Cardinal Ferrari, 1 — 20122
‘ MILANO.

La domanda dovra essere redatta in carta semplice secondo lo sche@
|

allegato al presente bando in distribuzione presso la SC Gestione
N
e

Risorse Umane dell’Azienda e dovra essere consegnata all’Uf]
Protocollo (Piazza Cardinal Ferrari 1- Padiglione Principe) entro e nofio

- r\l "
le ore 12,00 del giorno r I CJ\. /L@\

Alla scadenza dei termini se non perverranno candidature oﬁﬁkcaso di

una sola candidatura che non consente una valutazione comparativa, saranno

pubbfie
riaperti i termini di scadenza di ulteriori 15 giorni con pubblicazione del

bando, con indicato il nuovo termine di scadenza. I’ ale candidatura

pervenuta entro il giorno di scadenza sara ritenuta valida.,

seguenti modalita: Q\

consegna a mano all’Ufficio Protocollo \

spedizione con raccomandata con avvis%éi i\}bevimento AR

invio tramite PEC Aziendale

Per le domande presentate a man@ I’Ufficio Protocollo dell’ Azienda,

con allegata fotocopia di un d to di identita , il termine per la
el giomo di scadenza del bando.

Le domande di partecipazione dovranno esser@pﬁe attraverso una delle

consegna scade alle ore 12,00 de
Gli orari di apertura al pub
da lunedi a venerdi dalle-ore 9,00 alle ore 13,00
L’ultimo giorno utile per@nsegm delle domande, 1’Ufficio Protocollo
sara aperto dalle ore 9,0 re 12,00.

Si informa che le %@e di ammissione non verranno in alcun modo
controllate dall’ Protocollo o dalla S.C. Gestione delle Risorse

Umane, considerate nel presente bando vi sono tutte le indicazioni utili
affinche le domengano predisposte nel modo corretto.

Le domande si derano prodotte in tempo utile anche se spedite a mezzo
raccoman@awiso di ricevimento entro il termine indicato. A tal fine
fa fede l-ti e la data dell’Ufficio postale accettante. Saranno ammesse
solo le%de pervenute in Azienda entro e non oltre sette giorni
successivinalla data di scadenza del bando.

%\ spedizione attraverso il servizio postale la busta contenente la
omands di partecipazione al concorso dovra riportare perentoriamente la
eguerte dicitura: “avviso pubblico di selezione, mediante comparazione
curricula e colloquio, per il conferimento di un incarico libero

s Aofessionale ad un medico specialista in cardiologia”.

Per le domande inviate tramite PEC, nel rispetto dei termini di cui sopra, la
domanda va trasmessa utilizzando la casella di posta elettronica certificata
dell’Azienda Ospedaliera Istituto Ortopedico Gaetano Pini di Milano:
protocollo@pec.gpini.it.

2
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Si precisa che la validita di tale invio, cosi come stabilito dalla normativa
vigente, € subordinato all’utilizzo da parte del candidato di casella di posta

elettronica certificata personale. & v

elettronica semplice/ordinaria anche se indirizzata alla PEC azien
ovvero da casella di posta PEC non personale.

Si precisa che nel caso in cui il candidato scelga di presentare la do
tramite PEC, come sopra descritto, il termine ultimo di invio d p%%ﬁie 0
stesso, a pena di esclusione, resta comunque fissato entro le orex]12,00 del
giorno di scadenza del bando.

L’invio della domanda di partecipazione mediante
automaticamente ad elezione di domicilio informatico pet
comunicazioni da parte dell’ Azienda nei confronti del candidatc
DPCM 6 maggio 2009); I’indirizzo PEC diventa il gwrizzo valido ad
ogni effetto giuridico ai fini del rapporto con 1’Azien uto Ortopedico
Gaetano Pini.

O
I termine fissato per la presentazione delle do@ e dei documenti &
perentorio e non si terra conto delle domand enti, pubblicazioni e

Non sard ritenuto valido I’invio della domanda da casella di p&
e

titoli, compresi quelli che conferiscono diritti recedenza o di preferenza
nell’assunzione che saranno inoltrati , q ne sia la causa, dopo il
termine di scadenza dell’avviso; la even erva di invio successivo dei

documenti ¢ priva di effetto.

Alla domanda dovra essere allegato rriculum vitae datato e firmato,
autocertificato ai sensi del D 445/2000 e sm.i. e, per le
autocertificazioni, fotocopia di u cumento di identita in corso di validita.

Art. 4 @r A E COMPENSI

L’incarico, della durata anno, prevede un impegno orario massimo
settimanale non supe 'cf% ore per un totale complessivo non superiore
a 1.040 ore, dara o adun compenso orario lordo omnicomprensivo pari
ad € 32,00 per un iniporto complessivo massimo pari ad € 33.280,00 (euro

trentatremiladue v@’\ ta/00) lordi, che verra erogato previa presentazione
di regolare fattura_€ subordinatamente alla attestazione, da parte del
lesponsabile della S.S.D. Cardiologia dott. Massimo Dall’Aglio,

Dirigente Re f >
di regolari svolgimento dell’incarico.

Art. 5—-MODALITA’ DI SELEZIONE,
COMMISSIONE GIUDICATRICE ,
A DEL VINCITORE E AFFIDAMENTO DELL’INCARICO

elezione dei candidati avverra ad opera di apposita Commissione
iudicatrice, costituita nel seguente modo:

. Direttore Sanitario Aziendale
. Dirigente Medico Responsabile della S.S.D. Cardiologia
. Dirigente Medico della S.S.D. Cardiologia
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La selezione sara operata secondo il giudizio libero ed insindacabile della
Commissione Giudicatrice in base alla valutazione complessiva d
curriculum vitae del candidato e, in caso di partecipazione di piu candi at?\
sulla base di una valutazione comparativa. x

u

Inoltre, i partecipanti all’avviso saranno convocati per sostengfe
colloquio che vertera sulle materie oggetto dell’incarico.
i

Al termine della selezione la Commissione individuera il can%%
i ti

sara affidato D’incarico con apposito provvedimento deliberativo ™ del
Direttore Generale che sara pubblicato sull’ Albo pretorio on-

Il vincitore dovra presentarsi presso gli uffici della S estione delle
Risorse Umane e Relazioni Sindacali per I’accettazione (delllincarico e la
firma del relativo disciplinare entro la data fissata nella comynicazione di
conferimento dell’incarico. La mancata presentagi%ntro il termine
fissato equivarra a rinuncia al conferimento dell’incari%

Al momento dell’affidamento dell’incarico il vincitore” dovra dichiarare
sotto la propria responsabilita: @

. di non essere dipendente del Servizio itario Nazionale;
= di non trovarsi in conflitto di interessi;con riferimento all’oggetto

dell’incarico e di non aver enziosi penali, civili o
amministrativi nei confronti *Azienda né di avere riportato
condanne penali. 5

Art. 6 —- COPER ASSICURATIVA

Per quanto riguarda la resﬁtzn\s\;&Li@é civile per eventuali danni cagionati a
terzi nell’ambito dell’attiyits Ita dal libero professionista, lo stesso &
tenuto a stipulare idoneé izza assicurativa che tenga indenne 1’Azienda

Ospedaliera Istituto opedico Gaetano Pini da ogni eventuale
responsabilita civi ro ssionale. Per quanto riguarda il rischio infortuni
¢ le malattie professionali il titolare di incarico libero professionale deve
stipulare un’ad g@)n 0lizza di assicurazione. Non ¢ prevista alcuna forma

di tutela legale-a favore del libero professionista conseguente all’attivita
dello stes
vh

arico.tion costituisce rapporto di lavoro subordinato.

Prima di iniziare 1’attivitd prevista il candidato risultato vincitore dovra
sottoscrivere apposito disciplinare predisposto dall’Azienda.

Art. 8 - DIRITTI E DOVERI
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L’incarico non comporta [’onere della esclusivita e, pertanto, il
collaboratore potra svolgere altre attivita che non siano in contrasto €/o i
concorrenza con l’attivita svolta all’interno dell’Istituto e che non cr ig\
danno all’immagine e pregiudizio all’ Amministrazione.

Il collaboratore nello svolgimento della propria attivita & tengfo\\a
uniformarsi alle norme di sicurezza in vigore nella struttura stessa.

Il collaboratore ¢, altresi, tenuto ad osservare le regole del segreto ficio
¢ a mantenere la massima riservatezza con riferimento a fatti, in azioni,
notizie od altro di cui verra a conoscenza nello svolgimen carico.
Tali informazioni non potranno in alcun modo essere divulgaté o cedute a
terzi.

In caso di inosservanza delle norme di cui al presente bando, il Direttore
Generale disporra I'immediata decadenza del collabg e dall’attivita e la
conseguente perdita dei compensi per il periodo restan%

O
Art. 9 — INFORMATIVA PY

Al sensi dell’art. 13 comma 1 del D.Lgso iugno 2003 n. 196, i dati
personali forniti dai candidati saranno% presso questa Azienda
Ospedaliera per le finalita di gestione d cedura di selezione saranno
trattati presso una banca dati automati , Successivamente all’eventuale
inizio dell’ attivita, per finalita inere @ gestione del rapporto medesimo.
Il conferimento di tali dati ¢ obb ’v" orio ai fini della valutazione dei
requisiti di partecipazione, pena Resclusione dalla procedura. Gli interessati
sono titolari dei diritti di cui a del citato D.Lgs.

%)
Per tutto quanto n visto nel presente bando si fa riferimento alla
normativa vigent materia di incarichi di collaborazione di natura
autonoma libero-professionale e piu precisamente all’art. 7 comma 6 del D.

Lgs. n. 165/2001@ e all’art. 2222 e seguenti del codice civile.

Milano, \\@o 201
IL DIRETTORE GENERALE
(dott. Amedeo Salvatore Tropiano)

<

ORME FINALI
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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. @

Al Direttore %@

Dell’Az edaliera

Istit tw dico
&&Pini

Xt
1azza) Cardinal Ferrari 1
2

MILANO
&i\\'

(cognome e nome) @ N
CHIEﬁ§§

I1/La sottoscritto/a

di essere ammesso/a a partecipare all’avviso %ub per titoli e colloquio per il conferimento di un
incarico libero professionale ad un laureato i cina e chirurgia specializzato in cardiologia, cosi
come previsto nell’avviso approvato con deli one n. del 2014.

S

A tal fine, consapevole delle respon: ta e delle sanzioni penali previste (art. 76 DPR 445/00) nel

caso di false attestazioni e dichj i mendaci nonché della decadenza dai benefici conseguiti in

virtu di un provvedimento emanatt/sulla base di dichiarazioni non veritiere,

\© DICHIARA
Di essere nato/a a W il

o (cittd)

E residente in Vi

domiciliato in<Vi (citta)

(indicare il domicilio solo se & diverso dalla residenza)

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

0 ITALIANA (o equivalente)




0 STATO MEMBRO DELL’UNIONE EUROPEA

00 ALTRO

(indicare il nome dello Stato)

2. di: (barrare la casella che interessa) q&

[0 essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di

U non essere iscritto nelle liste elettorali per i seguenti motivi

¢

U essere cancellato dalle liste elettorali per i seguenti moti\{iio\\

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

[J' non avere mai riportato condanne penali

L} non avere procedimenti penali in corso m

O di aver riportato le seguenti cond i

O diavere i seguenti procedime&@li in corso

4. di non essere stato destituito 0~dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione o
dichiarato decaduto, ovv nziato a decorrere dalla data di entrata in vigore del primo contratto

collettivo nazional

5. di: (barrare la case!;E che interessa)

O
0 nona avuto procedimenti disciplinari
0 re i seguenti procedimenti disciplinari pendenti

[ di aver 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 titoli-dj studio

conseguiti all’estero

indicare gli estremi del Decreto di equipollenza) Q>N

Conseguito il / / presso N

@O

(indicare 1’esatta denominazione dell’istituto e il lu

"
"

(indicare I’esatta denominazione della specializ%a@ndicando gli estremi del Decreto —
requisito di ammissione, per \

i titoli di studio conseguiti all’estero indicare g@cmi del Decreto di equipollenza)

ve ha sede)

con votazione ;

7. di essere in possesso della seguente specializzazione

Conseguita il / / o@
£
(indicare I’esatta deno@e dell’istituto e il luogo ove ha sede)
con votazione %

@

7. di aver prestato servizio all '%@enze di Pubbliche Amministrazioni con contratto di lavoro a

tempo indete to/determinato in qualita di

@ presso

(indicare denominazione e sede dell’A.O.)

dal al ;

8. di (barrare lla che interessa - per i soli candidati di sesso maschile nati prima del 31.12.1985)
assolto gli obblighi militari

O 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; v

12. di necessitare ai sensi della L. 104/92 e della L.68/99 del seguente ausilio e/o d&ijplaggiuntivi

necessari, per lo svolgimento del colloquio in quanto portatore di handicap; q/

13. di aver preso visione del testo integrale del bando di selezione e di accettare senza riserve tutte le

condizioni in esso contenute;

14. che n. fotocopie dei documenti allegati alla presente dgﬁ\g% sono conformi agli originali;

AN

T . Q .
15. che le comunicazioni relative alla presente procedura d21one siano effettuate al seguente

recapito: . @
Q

Destinatario
Via /ﬁ\ n.
CAP Citta o N prov.
Telefoni
e-mail %Z\M
@
e SI IMPEGNA a comunicar tivamente e per iscritto eventuali successive variazioni di
indirizzo esonerando questa inistrazione da ogni responsabilitd in caso di irreperibilita del

destinatario. @

@ Firma (leggibile)

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

(La mancata sottoscrizione comporta Pesclusione della domanda dalla presente procedura di

selezione)




e 8

Fac-simile curriculum

Al Direttore Generale
dell’Azienda Ospedaliera

Istituto Ortopedico Gaetano Pi&

Il/La sottoscritto/a cognome

nome @

N

nato il a

prov.

7NN

> )

CODICE FISCALE:

R | [ ]

v

DICHIARA &\%

&
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del 445/2000 nel caso di dichiarazioni non
veritiere, di formazione o uso di atti falsi, e consapevole sensi dell’art.46 del medesimo decreto

lAzienda Ospedaliera Istituto Ortopedico Gaetano Pini

sotto la propria responsabilita

Y

quisire direttamente gli atti comprovanti,

Q

di essere in possesso @
& X )

data..........ooooiii i & ..
presso I'Universita degli Studidi ........ N T

Solo se titolo conseguito in stato di ,‘

diploma di Laurea in
.............................. conseguito in

dal...o e S n° diiscrizione.........................
N

di essere i possé?@? seguenti diplomi di specializzazione:

D)IDISCIPING: . N s e e,




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

Solo se titolo conseguito in stato diverso dallltalia

Riconoscimentoacuradel................................. indata.................................. o

di avere prestato servizio con rapporto di dipenden in‘qualita di:

eftative, congedi, senza assegni):

dal ... al oo N (indicare giorno/mese/anno)
motivo interruzione o causa risolu@ rapporto
con rapporto @eterminato [0 indeterminato

@ a tempo pieno con impegno ridotto, ore ..........
settimanali @
presso: (Aziend %@a Ente, privati, cc.)
i Y e —via

Tipologalitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato

duplicare il riquadro ad ogni variazione)

di avere prestato attivita di specialista ambulatoriale ex ACN
nellabrancadi ...




dal ... al .o (indicare
giorno/mese/anno)
con impegno settimanale pariaore ..............ccccoevieii

dal oo al o

con impegno settimanale pariaore .....................c..coco N
dal oo al oo %\

................................................................... , NL.

Tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuav\efr%c didato .....................
............................................................................. NN e e e ver e et

(duplicare il riquadro ad ogni variazione)

&
di avere prestato servizio con rapporto di lavoro aut@‘uo (es. co.co.co,
collaborazione libero professionista, prestazione Qccasi le)

presso: (Azienda Sanitaria, Ente, privati, cc.) \\
di

giorno/mese/anno) g

con impegno orari analediore .........................
motivo interruzione \¢'cause risoluzione

duplicare il ri ro ad ogni variazione)

Competenze-del candidato con indicazione di eventuali specifici ambiti di autonomia professionale con
funzionexdirdirezione (ad es. incarico di alta professionalita, di direzione di struttura semplice, di struttura
com

tipologia di INCAMCO. .. ... e
dal ....oooo@l




§
2

( duplicare il riquadro ad ogni variazione)

Soggiorni di studio/addestramento
(soggiorni di studio o di addestramento professionale per attivita attinenti alla disciplina in rile i’zstrutture
italiane o estere, di durata non inferiore a mesi tre, con esclusione dei tirocini obbligatori) N

presso
di

....................................... (prov. ...) —via
................................................................... N ¢ TR

dal ... al %
giorno/mese/anno)

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

dal ... al o 9%.. (indicare
giorno/mese/anno) \

con impegno settimanale pariaore ..................... @ v

(duplicare il riquadro ad ogni variazione)

o S

di aver svolto attivita didattica (attivita presso corsi di studi il conseguimento di diploma universitario, di
laurea o di specializzazione ovvero presso scuole per la f ionle di personale sanitario — esclusa I'attivita di
relatore/docente in corsi di aggiornamento professionale,.£onveégni, congressi)

PrESSO. ..ottt ittt e e e & ....................................‘......nell’ambito del

Corsodi.......cooooiiiiii &
insegnamento aa

ore doCenza ....................occoi >~.....(specificare se complessive o settimanali)
(duplicare il riquadro ad ogni variazione) @g

<

di aver frequentato i seguenti c@ formazione manageriale

dal................a&al...............
PIESSO. ..o e oo e e
CONtENULE AEI COTSO. .. ... oo e ) e oo oo e

et s



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

effettuati
All'estero:
ENTE TITOLO DEL CORSO PERIODO ore LUOGO DI ecm
ORGANIZZATORE giorno/mese/anno SVOLGIMENT
dal/al N
N

@
N

(duplicare le righe se insufficienti)

A

effettuati

All'estero: & %

Di aver partecipato in qualita di RELATORE ai seguenti cWegni, congressl anch

ENTE TITOLO DEL CORSO PERIODO ore LUOGO DI ecm
ORGANIZZATORE giorno/mez@oo SVOLGIMENTO
dal/

L&
W

(duplicare le righe se insufficienti) ( m\

di essere autore dei seguenti lavori scientifici ~iferiti allultimo decennio — editi a stampa (indicare: titolo
lavoro, pubblicazione, anno pubblicazione) ch gono allegati alla domanda in originale o in copia corredata
da

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

i

e insufficienti)

o alla redazione dei seguenti lavori — editi a stampa (indicare: titolo lavoro, pubblicazione,




(duplicare le righe se insufficienti)

Altre attivita N

(duplicare le righe se insufficienti) g%x

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

0 L
NN ll/La dichiarante

10




