- Ospedaliera
{7 [stituto Ortopedico

GAETANO PINI

Deliberazione n. ZZU d?‘ 9 MAG. 20“5 Atti 24/2015

-

Oggetto: Indizione dell’avviso pubblico di selezione
comparazione di curricula e colloquio per il conferi
un incarico libero professionale della durata di
finalizzato alla realizzazione di un progetto
svolgere presso la S.C. di Ortopedia e¢ Trav
Pediatrica.

IL DIRETTORE GENERALE%

AN

Premesso che con nota del 13 aprile 2015 i 'gttore della S.C. di
Ortopedia e Traumatologia Pediatrica, dott. A emeo, chiede di poter
tbui

avviare le procedure finalizzate ad ca un incarico libero
professionale, della durata di un anno, peﬁ%0 egno di 20 ore settimanali

€ per un compenso orario lordo di € 31, trentuno/25), da assegnare
ad un laureato in Medicina e Chiru@pecializzato in Ortopedia e
Traumatologia, volto alla realiz e di un progetto dal titolo
"Applicabilita tecnico funzionalée” Q%' rito a nuovi componenti per la
fissazione  esterna  indirizz n  particolare al  controllo

della dinamicita assiale" per L@n orto di € 30.000,00 (trentamila/00)
lordi;

considerato che per la @ra economica dell’incarico in argomento si

provvedera median iberali del progetto sopracitato da parte della

Societa Dial Med 1.I5; per 'importo di € 30.000,00 (trentamila/00),
acquisiti con deliberazione n. 145 del 10 aprile 2015, che Dial Medicali s.r.l.

eroghera in due t come segue:

e € 15 @quindicimila/%) prima tranche pari al 50 %, verra
iSpos la trasmissione, da parte dell’Azienda Ospedaliera, del

COITISPO
pres vvedimento;
e € 15.000,00 (quindicimila/00) seconda tranche pari al 50%, da

ispondersi entro e non oltre i1 31.01.2016;

to che il Direttore della S.C. di Ortopedia e Traumatologia
rica ha fatto presente che all’interno dell’organizzazione aziendale
sono disponibili professionalita sufficienti a ricoprire tale incarico e
nseguentemente si manifesta la necessita di reperire all’esterno un
professionista che abbia le competenze adeguate a garantire il progetto
clinico in argomento;
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e

dato atto che ai sensi dell’art. 7, comma 6 e segg., del d.Igs. 165/2%
1oyle

s.m.1. “per esigenze cui non possono far fronte con personale in serv
amministrazioni pubbliche possono conferire incarichi individuali

contratti di lavoro autonomo, di natura occasionale o cogrdin e

continuativa, ad esperti di particolare e comprovata specializza ﬂ che

universitaria, in presenza dei seguenti presupposti di legittimi '
e© >

a) DPoggetto della prestazione deve corrispondere alle co 1z¢/ attribuite
dall’ordinamento all’amministrazione conferente e ad ebiettivi e progetti
specifici e determinati e deve risultare coe% con D’esigenze

dell’ Amministrazione conferente; &
b) I’amministrazione deve avere preliminarmente accertato I’impossibilita
oggettiva di utilizzare le risorse umane dispor@%uo interno;

¢) la prestazione deve essere di natura tempora tamente qualificata;
d) devono essere preventivamente dete@i@rata, luogo, oggetto e
compenso della collaborazione; \\

considerato che tutte le condizioni di@pra sono state positivamente
verificate;

&

preso atto che trattasi di incaric&?t}rdinario € a carattere temporaneo e
f che il professionista che sara i uato svolgera la propria attivita con
autonomia di tempi e nza alcun inserimento funzionale e
di Ortopedia e Traumatologia Pediatrica;

continuativo all’interno della

dato atto che il presovvedimento non comporta oneri a carico
dell’Azienda essen @ totalmente finanziato con fondi provenienti da
erogazioni liberali;

ando in argomento sara data pubblicita sul sito

acheca dell’Azienda e che la scadenza per la consegna
ure X fissata in 15 giorni di calendario;

considerato ¢
aziendale e
delle candidz

verificatoq he in caso di mancata e/o di una sola candidatura verranno
automaticamente riaperti i termini e la scadenza posticipata di ulteriori 15

1 pareri favorevoli espressi, per quanto di rispettiva competenza, dal
ttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario, ai sensi degli artt. 3 €
bis del d.lgs. 502/92 e s.m.i.;

delibera
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per le motivazioni indicate in premessa: @

1) di indire avviso pubblico — che costituisce parte integrante e sostanz
del presente provvedimento - di selezione per il conferimento
incarico di collaborazione — ai sensi dell’art. 7, comma 6, dél ddp
165/2001 e s.m.i. - della durata di un anno per un impegn' 20-0
settimanali e per un compenso orario lordo di € 31,25 (euro tren

da affidare ad un laureato in medicina e Chirurgia specializzato in
Ortopedia e Traumatologia, volto alla realizzazione di @3 tto dal
titolo "Applicabilita tecnico funzionale in merito a nuovi ¢ nenti per
la fissazione esterna indirizzati in particolare al control a dinamicita
assiale" per un importo di € 30.000,00 (trentamila/%di;

&

2) di dare atto che il presente progetto non compo%neri aggiuntivi a
carico del bilancio aziendale essendo total finanziato mediante
fondi liberali del progetto sopracitato d "@ della Societa Dial
Medicali s.r.1., per I’importo di € 30.00%0 trentamila/00), acquisiti con

deliberazione n. 145 del 10 aprile 201 ial Medicali s.r.l. eroghera
in due tranche come segue:

e € 15.000,00 (quindicimila/00) ptima tranche pari al 50 %, verra
corrisposto alla trasmissio e dell’ Azienda Ospedaliera, del
presente provvedimento;

e € 15.000,00 (quindicimi ) seconda tranche pari al 50%, da

corrispondersi entro %&9 re il 31.01.2016;

3) di dare atto che all’a\@in argomento sara data pubblicita sul sito
aziendale e nella bachécadell’ Azienda e che la scadenza per la consegna
¢/€ fissata in 15 giorni di calendario;

5) di da; e la spesa derivante dal presente provvedimento pari ad €
30.000,00 (trentamila/00) lordi ¢ da imputare sul bilancio preventivo
mico dell’esercizio di competenza sul conto economico n.

00005 consulenze sanitarie da privato;

dare pubblicita al presente incarico sul sito internet aziendale
elPambito dei dati della sezione “Amministrazione Trasparente”, ai
sensi del D.Lgs 14 marzo 2013, n. 33;

7) 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 N@
la stessa ¢ immediatamente esecutiva (art. 18, comma 9 dell% :

33/2009). @
IL DIRETTORE GEN \

<
CONIP RI FAVOREVOLI DI (OMP EL
DIRETTORE AM ISTRATIVO DI T SHANIRARIO
(dott. Renato Majguti) (dott. cCHno)
Q\\i
& \< >

g
S
25

<
S

.C.Gestione delle Risorse Umane ¢ Relazioni Sindacali
Si attesta la regolarita amministrativa e tecnica del presente pgevvedimengq

Responsabile del Procedimento: dott.ssa Sandra-Rj Simone A “",’ () ) /(/(/LO,{Q/
el Y AZ{o2"¢ ]

Pratica trattata da: dott.ssa Donatella Marsilio

AA A/CP 1
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RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE Nz

Si certifica che la presente deliberazione & pubblicata all'Albo o uesta
Cutivi:

Azienda Ospedaliera, per rimanervi affissa per quindici giorni co?f ivi

B
O
U0. A GENERALI E LEGALI

NTE AMMINISTRATIVO
o Maria Cianchella)

atto si compone di n. 20 (venti facciate), di cui 15 di allegati
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%&:’:‘(‘f 4
AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE, MEDIANTE
COMPARAZIONE DI CURRICULA E COLLOQUIO, PER jl@
CONFERIMENTO DI UN INCARICO LIBERO PROFESSIONXE

DA ASSEGNARE AD UN LAUREATO IN MEDIC
CHIRURGIA SPECIALIZZATO IN ORTOP E
TRAUMATOLOGIA. X

SCADENZA ORE 12.00 DEL GIO s k"g Gl 20 ]5

Art.1-NATURA DELL’INCA%@

In esecuzione della deliberazione n. 2 2 Ode}{l J M GO Z-U ;

Q éi n. 24/2015 —
I’ Azienda Ospedaliera Istituto Ortopedico Gaetans P ' 1 intende attribuire un
incarico di natura libero professionale @d& t@n ?taureato in Medicina e
Chirurgia specializzato in Ortopedia e T gia per la realizzazione di
un progetto dal titolo "Applicabilita te‘%nzionale in merito a nuovi

componenti per la fissazione esterna ifidirizzati in particolare al controllo
della dinamicita assiale".
L’oggetto dell’incarico consistery’ volgimento di attivita finalizzate

allo studio in argomento nellambito della S.C. di Ortopedia ¢
Traumatologia Pediatrica sotto ione del dott. Antonio Memeo.
— REQUISITI

&% a selezione per il conferimento dell’incarico di

) necessario essere in possesso del seguente titolo di

e Laurea in Medicifia e Chirurgia;
e speciali @ in Ortopedia e Traumatologia;

Per poter essere amm

aranno ammessi i candidati che, pur in possesso dei requisiti richiesti,
0 gia dipendenti di pubbliche amministrazioni o siano stati dipendenti di
uesta Azienda nei 5 anni precedenti I’emissione del bando (L. 724/94 art.
25 comma 1).
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B

Ai sensi di quanto disposto dall’art. 5 comma 9 del Decreto Legge del

6.07.2012 n. 95, convertito, con modificazioni, con legge 7 agosto 2012, n.

135, cosi come integrato dall’art. 6 del D.Lgs 24 giugno 2014 n. K

convertito con L. 11 agosto 2014 n. 114, non saranno ammessi alle presente

procedura i soggetti gia lavoratori privati o pubblici collocati in quiesegnz

W

Art. 3 - DOMANDE

I candidati in possesso dei requisiti sopra indicati poszﬁ%semare
domanda indirizzata a: Al Direttore Generale dell’Azien edaliera
Istituto Ortopedico Gaetano Pini Piazza Cardinal Férraril — 20122
MILANO. N

La domanda dovra essere redatta in carta semplicé secondo lo schema
allegato al presente bando in distribuzione pressoQ% Gestione delle
Risorse Umane ell’Azienda e dovra essere cons gnata all’Ufficio
Protocollo (Piazza Cardinal Ferrari 1- Padiglione ipe) entro € non oltre

le ore 12,00 del g&@i 3G 2019

Alla scadenza dei termini se non perverramxndidature oppure in caso di

una sola candidatura che non consente una valutazione comparativa, saranno

riaperti i termini di scadenza di LQIJ 1 15 giorni con pubblicazione del

bando, con indicato il nuovo tepméh%xdi scadenza. L.’eventuale candidatura

pervenuta entro il giorno di $ca sara ritenuta valida.

Le domande di partecip ovranno essere prodotte attraverso una delle

seguenti modalita:

consegna a mano a icio Protocollo
spedizione con ra data con avviso di ricevimento A.R.

invio tramite PEC@ndale

Per le domand entate a mano presso I’Ufficio Protocollo dell’Azienda,

pia di un documento di identita , il termine per la
alle ore 12,00 del giorno di scadenza del bando.

Umane, considerato che nel presente bando vi sono tutte le indicazioni utili
affinche le domande vengano predisposte nel modo corretto.

In caso di spedizione attraverso il servizio postale la busta contenente la
domanda di partecipazione al concorso dovra riportare perentoriamente la
seguente dicitura: “avviso pubblico di selezione, mediante comparazione

2
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di curricula e colloquio, per il conferimento di un incarico libero g;

professionale ad un laureato in medicina e chirurgia specializzato in
ortopedia e traumatologia”. N
Per le domande inviate tramite PEC, nel rispetto dei termini di cui sopra, la
domanda va trasmessa utilizzando la casella di posta elettronica ce %1%
dell’Azienda Ospedaliera Istituto Ortopedico Gaetano Pini di a

bandieavvisi@pec.gpini.it.
Si precisa che la validita di tale invio, cosi come stabilito dalfa nermativa

vigente, ¢ subordinato all’utilizzo da parte del candidato di @ d1 posta
el

elettronica certificata personale.
Non sara ritenuto valido I’invio della domanda da %
elettronica semplice/ordinaria anche se indirizzata alla

di posta

aziendale

ovvero da casella di posta PEC non personale.
; Si precisa che nel caso in cui il candidato scelga di’] %are la domanda
tramite PEC, come sopra descritto, il termine ultimo %vio da parte dello
stesso, a pena di esclusione, resta comunque fis itro le ore 12,00 del
giorno di scadenza del bando.
L’invio della domanda di partecipazio diante PEC equivale

automaticamente ad elezione di domicili
comunicazioni da parte dell’ Azienda nei nti del candidato ( art. 3 del
DPCM 6 maggio 2009); I’indirizzo PEC.diventa il solo indirizzo valido ad
ogni effetto giuridico ai fini del r%)p@on I’Azienda Istituto Ortopedico
Gaetano Pini.

Il termine fissato per la presentazione’ delle domande e dei documenti &
perentorio € non si terra conto, omande, documenti, pubblicazioni e
titoli, compresi quelli che ¢ no diritti di precedenza o di preferenza
nell’assunzione che sara i ati , qualunque ne sia la causa, dopo il
termine di scadenza dell’ so} la eventuale riserva di invio successivo dei
documenti ¢ priva di

Alla domanda dov; ere’allegato un curriculum vitae datato e firmato,
autocertificato ai si del D.P.R. 445/2000 e sm.i. e, per le
autocertiﬁcazioniopia di un documento di identita in corso di validita.

atico per eventuali future

@ Art. 4 - DURATA E COMPENSI

L’incaric rata di mesi nove, prevede un impegno orario massimo non
superiore 960 ore, dara diritto a un compenso orario lordo
icompfensivo pari ad € 31,25 (euro trentuno/25) per un importo
vo massimo pari ad € 30.000,00 (euro trentamila/00) lordi, che
ogato previa presentazione di regolare fattura e subordinatamente
ttestazione, da parte del Direttore della S.C. di Ortopedia e
matologia Pediatrica dott. Antonio Memeo, di regolaritd nello
olgimento dell’incarico.
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Art. 5S—-MODALITA’ DI SELEZIONE, COMMISSIONE g;

GIUDICATRICE, NOMINA DEL VINCITORE E AFFIDAMENTO

DEI COMPITI N

La selezione dei candidati avviene ad opera di apposita Commissio
Giudicatrice, costituita nel seguente modo:

e Direttore della SC di Ortopedia e Traumatologia Pediatrica;@
ica;

e Dirigente Medico della SC di Ortopedia ¢ Traumatologi
e Dirigente Medico della SC di Ortopedia e Traumatolo i@nca.
La selezione sara operata dalla Commissione Giudicajﬁ%n base alla
valutazione complessiva del curriculum vitae del 83‘@%0 e, in caso di
partecipazione di piu candidati, sulla base di una valut comparativa.
Per la valutazione dei titoli accademici e di studio, elleO ubblicazioni e dei
titoli scientifici, del curriculum formativo e profi le, si utilizzeranno i
criteri di cui al D.P.R. n. 483/1997.

I partecipanti all’avviso saranno convocati @emre un colloquio che
vertera sulle materie oggetto dell’incari%

La convocazione dei candidati sara pubbli 1 sito dell’ Azienda.

Al termine della selezione la Commi @ndividuerﬁ il candidato a cui

rovvedimento deliberativo del

0S¢ ’Albo pretorio on-line.

sara affidato I’incarico con appo
Direttore Generale che sara pubblicg
II vincitore dovra presentarsi presso gli uffici della S.C. Gestione delle
Risorse Umane e Relazioni Si 1 per 1’accettazione dell’incarico ¢ la
firma del relativo disciplin&%@n la data fissata nella comunicazione di
conferimento dell’incaric ancata presentazione entro il termine
fissato equivarra a rinunci nferimento dell’incarico.

Al momento dell’a nto dell’incarico il vincitore dovra dichiarare
sotto la prioria res

e dinon esseredente del Servizio Sanitario nazionale;

e di non i 1in conflitto di interessi, con riferimento all’oggetto
dell’in di non avere contenziosi penali, civili 0 amministrativi
nei t dell’ Azienda né di avere riportato condanne penali.

Art. 6 - COPERTURA ASSICURATIVA

nto riguarda la responsabilita civile per eventuali danni cagionati a
i nell’ambito dell’attivita svolta dal libero professionista, lo stesso &
a stipulare idonea polizza assicurativa che tenga indenne 1’ Azienda
spedaliera 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

L’incarico non costituisce rapporto di lavoro 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. 2222

codice civile, con autonomia di tempi € modi senza inseri nzionale
e gerarchico nella struttura aziendale. EE 5:);>

Prima di iniziare I’attivitd prevista il candidato risultaN itore dovra
sottoscrivere apposito disciplinare predisposto dall’ Azienda.

Art. 8 — DIRITTI E DOVEIQIQ\&

O
L’incarico non comporta I’onere della es ita e, pertanto, il
collaboratore potra svolgere altre attivita che Q&;wno in contrasto €/o in

concorrenza con l’attivita svolta all’inte “Istituto e che non creino
danno all’immagine e pregiudizio all’ Amm Nzione.

Il collaboratore nello svolgimento d@ opria attivitda ¢ tenuto ad
uniformarsi alle norme di sicurezza in vigore nella struttura stessa.

Il collaboratore ¢, altresi, tenuto ad re le regole del segreto d’ufficio
¢ a mantenere la massima riservatezza-con riferimento a fatti, informazioni,
notizie od altro di cui verra a ¢o oscenza nello svolgimento dell’incarico.
Tali informazioni non potrann u@ alcun modo essere divulgate o cedute a
terzi.

In caso di inosservanza d@: rme di cui al presente bando, il Direttore
decadenza del collaboratore dall’attivita e la

Generale disporra I’im
conseguente perdi‘@i’i pensi per il periodo restante.

rt. 9—- NORME FINALI

on previsto nel presente bando si fa riferimento alla
in materia di incarichi di collaborazione di natura
professionali e precisamente all’art. 7 comma 6 del D.Lgs.
e s.m.i. e all’art. 2222 e seguenti del codice civile.

Mil 4 9 MAG, 2015

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. §45

Al Direttorx%gle

Dell’ Azj spedaliera
Istit dico
Ga i

@ardinal Ferrari 1
M MILANO

<

(cognome e nome) @ @
CHIE@

'@titoli e colloquio per il conferimento di un

icina e chirurgia specializzato in ortopedia e

1l/La sottoscritto/a

di essere ammesso/a a partecipare all’avviso pub

. . . . Q
incarico libero professionale ad un laureato

traumatologia, cosi come previsto nell’

S

A tal fine, consapevole delle res g%lité e delle sanzioni penali previste (art. 76 DPR 445/00) nel

approvato con deliberazione n. del

caso di false attestazioni e dic ioni mendaci nonché della decadenza dai benefici conseguiti in

virtu di un provvedimento emsulla base di dichiarazioni non veritiere,

\© DICHIARA
X

Di essere nato/a a < il
E residente in (citta)
domiciliato in (citta)

(indicare il domicilio solo se ¢ diverso dalla residenza)

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

(0 ITALIANA (o equivalente)




0 STATO MEMBRO DELL’UNIONE EUROPEA

0 ALTRO

(indicare il nome dello Stato)

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

O essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di

O non essere iscritto nelle liste elettorali per i seguenti motivi

&
[J  essere cancellato dalle liste elettorali per i seguenti motivi

@)
3. di: (barrare la casella che interessa) . @
0 non avere mai riportato condanne penali <((\

&

O non avere procedimenti penali in corso ((

O di aver riportato le seguenti cond

00 di avere i seguenti procenall in corso

4. di non essere stato desti dlspensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione o
dichiarato decaduto, icenziato a decorrere dalla data di entrata in vigore del primo contratto
collettivo nazionaﬁ?a?yoro;

O

5. di: (barrare la la che interessa)

ai avuto procedimenti disciplinari

0O di avere i seguenti procedimenti disciplinari pendenti




|
i
E
g

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 titoli di studio

conseguiti all’estero

indicare gli estremi del Decreto di equipollenza) @\

Conseguito il / / presso
@N

(indicare 1’esatta denominazione dell’istituto e il 1 ove ha sede)
con votazione ;
OQ\%
7. di essere in possesso della seguente specializzazione <
)

I7ANN
(indicare 1’esatta denominazione della spemal% indicando gli estremi del Decreto —

requisito di ammissione, per @
i titoli di studio conseguiti all’estero indicare’gli-estremi del Decreto di equipollenza)
&
/ S0
(indicare |’esatta den%ﬁq\liéggone dell’istituto e il luogo ove ha sede)
con votazione @ N

S

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

tempo indetto/determinato in qualita di
@ presso

Conseguita il /

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

O  aver 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 ’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 L.68/99 del seguente ausilio e%&g;pi aggiuntivi
necessari, per lo svolgimento del colloquio in quanto portatore di handicap@

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

condizioni in esso contenute; N

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

@ .
15. che le comunicazioni relative alla presente procedura di-selezione siano effettuate al seguente

o
recapito: \\
Destinatario /\}@
o
Via o) U n.
CAP Citta x prov.

Telefoni %@
e-mail @?\

S

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

/S

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 F@

ll/La sottoscritto/a cognome nome \V@
(N

N
nato il a @ prov.

CODICE FISCALE:

DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del/D PR™n.445/2000 nel caso di dichiarazioni non
veritiere, di formazione o uso di atti falsi, e consapevole che ai sensi dellart.46 del medesimo decreto
I'Azienda Ospedaliera Istituto Ortopedico Gaetano Pini acquisire direttamente gli atti comprovanti,

sotto la propria responsabilita

di essere in possesso diploma di Laurea in
........................................................ &....................................conseguito in
data......oo Y L
presso I'Universita degli Studi di Qﬁ\\&@ ................................................................

Solo se titolo conseguito in stato di@ all'ltalia

(duplicare il riquadro in caso di nec a)

di essere iscritto all’}@e‘v{jomme dei Medici della Provinciadi............................ ...
@% ............................... nNediiscrizione.........ccooveeieeiiiiii,




ai sensi del DLgs 257/1991 [0 DLgs 368/199900  durataanni...............

Solo se titolo conseguito in stato diverso dall’ltalia

Riconoscimentoacuradel................................ indata...........oooeeeenn e

con interruzione dal servizio (ad es. @eﬂative, congedi, senza assegni):

dal ...l al ............. (indicare giorno/mese/anno)
motivo interruzione o causa ri %;e rapporto
con rapporto @determinato U indeterminato

a tempo pieno con impegno ridotto, ore ..........

settimanali \@
presso: (Azienda S!;Etaria, Ente, privati, cc.)

......................... e e e e

qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato

........................................

(duplicare il riquadro ad ogni variazione)

di avere prestato attivita di specialista ambulatoriale ex ACN




nellabrancadi ...

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

con impegno settimanale pariaore ....................................... z
dal ... al ..o

con impegno settimanale pariaore ......................................... N
dal o Al e <@

(duplicare il riquadro ad ogni variazione)

di avere prestato servizio con rapporto di lavoro Qnéo)mo (es. co.co.co,
collaborazione libero professionista, prestazione &z&' nale)
presso: (Azienda Sanitaria, Ente, privati, cc.) \

dal ... al ., ..................................... (indicare
giorno/mese/anno) %
di

con impegno orario settiman

giorno/mese/ann
con impegno orario\sgttimanale diore .........................
motivo interruzi;: e g cause risoluzione

.................................................................................................................

Tipologia q ;va e quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato ..................

(duplicare jl-riquadro ad ogni variazione)

Comp; del candidato con indicazione di eventuali specifici ambiti di autonomia professionale con
funzuone irezione (ad es. incarico di alta professionalita, di direzione di struttura semplice, di struttura
complessa...)

tipologia di iNCANICO. ... .. .. oot e e
dal .................. Al
PSSO, . et yees




duplicare il riquadro ad ogni variazione)

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

presso @

giorno/mese/anno)

con impegno settimanale pariaore ..................... QQ\%

dal ...l aIO ....... (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 l'attivita di
relatore/docente in corsi di aggiornamento professionalé, convegni, congressi)

di aver svolto attivita didattica (attivita presso corsWr il conseguimento di diploma universitario, di

PrESSO... .ttt &\ .............................................. nellambito del

insegnamento ...l

ore docenza ............ ............‘.........‘..........(specificare se complessive o settimanali)

(duplicare il riquadro ad ogni variaz?o/n%)\

Presso...............

contenuti del




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

effettuati
All'estero:
ENTE TITOLO DEL CORSO PERIODO ore LUOGO D ecm
ORGANIZZATORE giorno/mese/anno SVOLGIM
dal/al
NJ
WF\J
(duplicare le righe se insufficienti) \))

[N
Di aver partecipato in qualita di RELATORE ai seguenti corsM@/egni, congressl| ancH

effettuati
Allestero: o
ENTE TITOLO DEL CORSO PERIODO ore LUOGO DI ecm
ORGANIZZATORE giorno/mes nQ, SVOLGIMENTO
daldl /5
(duplicare le righe se insufficienti) f\\
S/

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

da NS

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 daljﬁ%@ n.196/2003, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nel’ambito del

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene reg&%ltlgga 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. 5

Q\@ lLa dichiarante
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