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Oggetto: Indizione di concorso pubblico, per titoli ed esami, per.la
copertura di n. 1 posto a tempo unico ed indeterminax

Dirigente Medico (disciplina: Igiene, Epidemiologia efa ita ‘

Pubblica).

Premesso che con D.G.R. X/2305 del 1° agosto Z@Giunta della
Regione Lombardia ha approvato il Piano Assunziog gdi personale a tempo

IL DIRETTORE GENERALE

indeterminato per I’anno 2014 per la copertura di itwvacanti d’organico
e, tra gli altri, ha autorizzato la copertura di n. 1 posto~vacante di Dirigente
Medico (disciplina: Igiene, Epidemiologia e it¥” Pubblica), per le
necessita della Direzione Medica di Presidio Os T0;

bis del D.1gs. n. 165/2001
ni, prima di procedere
finalizzate alla copertura di
posti vacanti in organico, devono att procedure di mobilita di cui al
comma 1, provvedendo, in via<p ria, all’immissione in ruolo dei
dipendenti, provenienti da altre Amministrazioni, in posizione di comando o
di fuori ruolo, appartenenti a essa area funzionale, che facciano
domanda di trasferimento nei | delle Amministrazioni in cui prestano
servizio. Il trasferimento isposto, nei limiti dei posti vacanti, con

inquadramento nell’area @nale e posizione economica corrispondente
a quella posseduta pres& ministrazioni di provenienza”;

considerato consemente che con deliberazione n. 66 del 20 febbraio
2015 e stato inde vviso pubblico di mobilita tra Enti ai sensi dell’art. 30
comma 2-bis del@s. n. 165/2001 e s.m.i. e che a seguito dell’avviso in
argomento riof @no candidati idonei;

richiamato quanto previsto dall’art. 30
e s.mi. che recita “ Le Ammini

ottemp oltre, a quanto previsto dall’art. 34 bis del D.Lgs. n.
165/2001\¢/s.m.i. e preso atto della nota del 23 marzo 2015 trasmessa
dall’ARIF % he viene allegata al presente provvedimento;

» conseguentemente, di indire concorso pubblico, per titoli ed
I, per la copertura a tempo unico ed indeterminato di n. 1 posto di
igente Medico (disciplina: Igiene, Epidemiologia e Sanita Pubblica);

ri

chiamato il D.P.R. n. 483/1997;
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visti i pareri favorevoli espressi, per quanto di rispettiva competenza,dal
Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario, ai sensi degli artt.

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

per i motivi di cui in premessa che qui si intendono integ %rascritti:

1- di indire concorso pubblico, per titoli ed es 1, per-la copertura a
tempo unico ed indeterminato di n. 1 postg-di irigente Medico
(disciplina: Igiene, Epidemiologia e Sanita Pu ica) per le esigenze
della Direzione Medica di Presidio nel rispetto dei requisiti ¢ dei
criteri previsti dal D.P.R. n. 483/1997;

2- di approvare il bando di concorso.i ento, allegato al presente
provvedimento quale parte integr(& stanziale;

3- di precisare che il bando di si sara pubblicato e diffuso ai
sensi dell’art. 3 del D.P.R. 997,

N\

4- di dichiarare il present non soggetto a controllo preventivo (art.
18, comma 7, L.R. 009);

ione della presente deliberazione, dando atto

)

5- di disporre la p
; diatamente esecutiva (art.18, comma 9, LR. n.

IL DIRETTORH GENERAL
(dott. Amedeo 'S4 Trdpfano)

U

CON I PARERI FAVOREVOLI D jCOMPE 'ENZA DEL
DI RE ANMIMINISTRATIVO | DIRETTORE SANITARIO
Renato Nlalaguti) i

S.C. Gestione delle Risorse Umane e Relazioni Sindacali
Si attesta la regolarita amministrativa e tecnica del presente pr. Oﬁm N S N
I Responsabile del procedimento: dott.ssa Sandra Di Simon(%‘“e ) N /"W
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RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE

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

consecutivi. \

Milano, li ‘:'4GIUZU 15 @
]] %A
S.C. AFFAR] LI E LEGALI

L’ASSISTENT! MINISTRATIVO

ja Cianchella)

yatto si compone di n. 41 pagine, di cui n. 38 pagine di allegati parte integrante.
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Allem
Pubblicato sul B.U.R.L. - Serie Avvisi e Concorsi - n. d

Pubblicato G.U. - Serie Speciale - Concorsi ed esami - del

SCADENZA CONCORSO ore 12,00 del

CONCORSO PUBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, PERLA C URA A TEMPO
UNICO, INDETERMINATO ED ESCLUSIVO DI N. 1 POST RIGENTE
MEDICO (DISCIPLINA: IGIENE, EPIDEMIOLOGIA E S " PUBBLICA).

In esecuzione alla deliberazione del D?ret re Fenerale '‘Azienda Ospedaliera Istituto
Ortopedico Gaetano Pini di Milano n. £ J Jdel= 4 (||, ; atti n. 83/2015, & indetto
concorso pubblico, per titoli ed ‘esami, per la copert di'n. 1 posto, con rapporto di
lavoro a tempo unico ed indeterminato, nel profilo di@

DIRIGENTE M
Disciplina: Igiene, Epidemi ia’e Sanita Pubblica
Area di Sani blica
Ruolo: Sanitario - Profi rofessionale: Medici

Con la partecipazione al concorso & im;ﬁ' @a parte dei candidati |'accettazione senza
riserve delle condizioni del presente b% di tutte le disposizioni che disciplinano e
disciplineranno lo stato giuridico ed e ico dei dipendenti dell’Azienda Ospedaliera.

Si terra inoltre conto di quanto isto dal D.Lgs. n. 198 dell’l1 aprile 2006 che
garantisce pari opportunita tra u | € donne.

Potranno accedere all’impi &wo i quali siano in possesso dei seguenti requisiti che
devono essere posseduti ata di scadenza del termine stabilito dal presente bando
per la presentazione dell nde di ammissione.

\@ Requisiti di ammissione
Generali:

a) avere un’eta nowjinferiore agli anni 18 e non superiore all’eta costituente il limite per
il collocamento a\viposo;

b) idoneita fi aﬂ'impiego; tale idoneita deve essere piena ed incondizionata alle

mansionirie del profilo contrattuale oggetto del presente concorso.

nto dellidoneita fisica allimpiego - con osservanza delle norme in tema

di categ protette - € effettuato dall’Azienda, prima dellimmissione in servizio dal
Medi petente aziendale.
c) cl, cittadinanza italiana, salvo le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti;
oppure
c2.cittadinanza di uno dei Paesi dell’Unione Europea;
oppure

c3.familiari di cittadini degli Stati membri dell’lUnione Europea, non aventi la
cittadinanza di uno Stato membro dell’'Unione Europea, che siano titolari del diritto
di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente (articolo 38, comma 1 del D.Lgs.
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30.03.2001, n. 165, come modificato dall’articolo 7, comma 1@Legge

06.08.2013, n. 97);
oppure \
c4.cittadini di Paesi terzi all'Unione Europea che siano titolari( del ermesso di
soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo (articolo 38, c a 3-bis del D.Lgs.
30.03.2001, n. 165, come modificato dall’articolo 7, co 1, della Legge
06.08.2013, n. 97);

oppure
c5.cittadini di Paesi terzi all’Unione Europea che si ari dello status di
“rifugiato” o di “protezione sussidiaria” (articolo 25 del . 19.11.2007, n. 251,
come modificato dall’articolo 7, comma 2, della Legge 06:08:/2013, n. 97, e articolo

38, comma 3-bis del D.Lgs. 30.03.2001, n. 165,&%%modiﬁcato dall’articolo 7,
comma 1, della Legge 06.08.2013, n. 97).

&
Sono considerati familiari, secondo il D.Lgs. 06.02. , . 30, di recepimento della
Direttiva Comunitaria n. 2004/38/CE, il coniuge d ante, i discendenti diretti di eta
inferiore a 21 anni o a carico e quelli del coniug i ascendenti diretti a carico e quelli

del coniuge. \

Per i cittadini non in possesso della cittadinfr@taliana, la Commissione Esaminatrice
accertera l'adeguata conoscenza della Iin@i aliana, come prescritto dal D.P.C.M. 7
febbraio 1994, n. 174 "Regolamento re a% orme sull'accesso dei cittadini degli Stati
membri dell'Unione Europea ai posti di fdvoro presso le amministrazioni pubbliche”.

Specifici: % @

Gli istanti dovranno essere in po dei seguenti requisiti_specifici, previsti dalla
normativa per 'accesso al proﬁlo@gomento:

a) Diploma di Laurea (DL) in("Medicina e Chirurgia” (di cui agli ordinamenti non

ancora riformulati ai se ehdecreto ministeriale n. 509 del 1999). Tale laurea &

stata equiparata, con . 05.05.2004, alla sottodescritta classe delle Lauree

Specialistiche (LS) di .M. 28 novembre 2000 e al D.M. 12 aprile 2001
oppure

medicina e chi " CLS-46/S (D.M. 28 novembre 2000 e D.M. 12.04.2001);

Diploma di La@ecialistica nella “Classe delle lauree specialistiche in
Qualora il Di%& i laurea specialistica non indichi la classe di appartenenza,

I'interessato &\ténuto a richiedere all’Ateneo che ha rilasciato il titolo apposita

dichiarazio cor enente l'indicazione della classe di laurea;

oppure
Diplom urea Magistrale (D.M. 22 ottobre 2004, n. 270) nella classe LM-
41 M ina e Chirurgia (ciclo unico esennale di Medicina da 360 CFU).

Qual Diploma di laurea magistrale non indichi la classe di appartenenza,
I'interessato & tenuto a richiedere all’Ateneo che ha rilasciato il titolo apposita
dj zione contenente l'indicazione della classe di laurea.

b) Specializzazione nella disciplina oggetto del bando o in discipline
equipollenti od affini. Ai sensi del 2° comma dell’articolo 56 del D.P.R. n.
483/1997, il personale del ruolo sanitario in servizio di ruolo alla data dello
01.02.1998 nella disciplina oggetto del presente concorso presso USL e Aziende
Ospedaliere, & esentato dal requisito della specializzazione. La mancanza del
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predetto requisito della specializzazione nella disciplina oggetto del pr, s@ando
o in discipline equipollenti od affini comportera la non ammissione al.c SO.
¢) Iscrizione all'ordine professionale dei Medici Chirurghi ed‘&lontoiatri;
I'iscrizione al corrispondente albo professionale di uno dei dell’Unione
Europea consente la partecipazione al concorso, fermo o l'obbligo
dell'iscrizione all’albo professionale in Italia prima dell’assunzion ervizio.

Sono fatte salve le specifiche normative in tema di equipollenza-dei\titoli universitari ai
fini dell’accesso ai pubblici concorsi.
I titoli di studio conseguiti all'estero saranno considerati “ufili purché riconosciuti
equipollenti ad uno dei titoli di studio italiani dagli orga petenti ai sensi della
normativa vigente in materia. A tal fine, nella domanda’di partecipazione al concorso
dovranno essere indicati, a pena di esclusione, gli mi del provvedimento di
riconoscimento dell'equipollenza al corrispondente ti Io%ﬁ studio italiano in base alla
normativa vigente.
Le equipollenze devono sussistere alla data di scad

Esclus%
Non possono accedere alla presente procedur,

i soggetti gia lavoratori privati o pubblici ocati in quiescenza (articolo 5, comma
9, del decreto-legge 6 luglio 2012, n. @f’ vertito, con modificazioni, dalla legge
7 agosto 2012, n. 135, come novelf%% I'art. 6 del D.L. 24 giugno 2014, n. 90
"Misure urgenti per la sempliﬁcaza%t e la trasparenza amministrativa e per
I'efficienza degli uffici giudiziari", ito in legge, con modificazioni, dall’ art. 1,
comma 1, L. 11 agosto 2014, n
e coloro che siano esclusi daII'eI o attivo politico nonché coloro che siano stati
destituiti o dispensati dall'im presso una pubblica amministrazione, ovvero
licenziati a decorrere dalla di entrata in vigore del primo contratto collettivo
per aver conseguito I’i@o tesso mediante la produzione di documenti falsi o

viziati da invalidita non bile;

e coloro che hanno subi ondanne penali relative a reati contro la Pubblica
Amministrazione. In t@so, I'’Azienda procedera alla valutazione di tali condanne
al fine di accerta ndo un consolidato indirizzo giurisprudenziale (C.d.s., 1v,
20 gennaio 200 ; C.d.S., VI, 17 ottobre 1997, n. 1487; T.A.R. Lazio, III, 2
aprile 1996, , la gravita dei fatti penalmente rilevanti, dai quali puo
desumere l'eventuale inesistenza dei requisiti di idoneita morale ed attitudine ad
espletare attivitao presso una pubblica amministrazione; |'Azienda si riserva di

valutare, insindacabile giudizio, se le sentenze penali riportate, la
sottoposizi misure di sicurezza, ovvero i procedimenti penali in corso risultino
ostativi issione.

Non verrg iderata quale domanda di partecipazione alla procedura concorsuale la

iva di files allegati o inviata con files illeggibili.
L’Azien on provvedimento motivato, dispone in ogni momento I'esclusione degli
istanti i dei requisiti di partecipazione previsti dal presente bando.

Domanda di partecipazione e modalita di presentazione della domanda
Per la partecipazione al concorso, gli aspiranti devono presentare, secondo una delle
sottoindicate modalita, apposita domanda firmata, in carta semplice - da formularsi
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utilizzando il fac-simile allegato al presente bando di concorso mazione
in stampatello) - entro e non oltre le ore 12,00 del del 30° giorn %gssivo alla
pubblicazione dell’estratto del presente bando sulla Gazzetta Ufficia % Repubblica
Italiana - 4~ serie speciale - Concorsi ed esami. Qualora detto @ ia festivo, il
termine di scadenza é prorogato alla stessa ora del primo g@ ccessivo non

festivo.
Detto termine di scadenza é& perentorio e non si terra c@\gmlle domande, dei
I

documenti e deij titoli che perverranno, qualunque ne sia I@ dopo la chiusura del
concorso.

Il mancato rispetto, da parte dei candidati, del .t ine sopra indicato per la
presentazione delle domande comportera la non am one al presente bando di
concorso pubblico.

Non sara presa in considerazione, in nessu : I'eventuale documentazione
integrativa pervenuta oltre i termini di presentazio prescritti dal presente bando.

Non si terra conto delle domande inviate Xdella pubblicazione dell’estratto del
presente bando sulla Gazzetta Ufficiale dellS@ubblica Italiana - 4~ serie speciale -
Concorsi ed esami. Le domande proes@e in data anteriore dovranno essere
ripresentate.

Le modalita ammesse di presentazi %ella domanda di partecipazione al concorso

pubblico sono le seguenti: @

* a mezzo del servizio posta blico oppure privato (a cio legittimato solo in
forza della licenza individual ell'autorizzazione generale rilasciata dal Ministero
delle Comunicazioni), o indirizzato al Direttore Generale dell’Azienda
Ospedaliera Istituto O dico Gaetano Pini - Piazza Cardinal Ferrari n. 1 - 20122
Milano. Le domande nsiderano prodotte in tempo utile se spedite a mezzo
raccomandata con av i ricevimento entro e non oltre il termine indicato. A tal
fine, fa fede il timbro@ata e 'ora dell’ufficio postale accettante. In questo caso si

considerano comu @ pervenute fuori termine, qualunque ne sia la causa, le

domande prese €@l servizio postale in tempo utile e recapitate a questa Azienda

Ospedaliera qlt giorni dal termine di scadenza (qualora detto giorno cada di

sabato o sia , il termine di scadenza & prorogato alla stessa ora del primo

giorno suc 0 non festivo). In caso di spedizione attraverso il servizio postale
. Y . . .

pubblico vato, la busta contenente la domanda di partecipazione al concorso

dovra rij € perentoriamente la seguente dicitura: “"Contiene domanda di

partecijpazione al concorso pubblico per un posto di Dirigente Medico (disciplina:

emiologia e sanita pubblica) a tempo indeterminato”

oppure

* direttamente, a cura e responsabilita dell'interessato, presso I'Ufficio Protocolio
dell’Azienda Ospedaliera Istituo Ortopedico Gaetano Pini - Piazza Cardinal Ferrari n.
1 - 20122 Milano (orario di apertura al pubblico: dal lunedi al venerdi dalle ore 9,00
alle ore 12,00) entro e non oltre il termine indicato.
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oppure
» fatto salvo il rispetto di tutte le altre prescrizioni previste dal pr gﬁt\e\pando, la
trasmissione della domanda in formato elettronico, da effettuarsi
all’indirizzo mail bandieavvisi@pec.gpini.it, potra avvenir
modalita:
1. trasmissione del documento informatico originale i
firmato, oppure della scansione in un unico file de
sottoscritto con firma autografa del candidato, medi
certificata personale del candidato, purché le cre ali di accesso alla
casella di P.E.C. utilizzata per I'invio siano state ril— ai sensi dell’art. 65
comma 1 lett. C-bis) del D.Lgs. n. 82/2005 Codice \-- inistrazione Digitale -
previa identificazione del titolare, anche per via:felematica, secondo modalita
definite con le regole tecniche di cui all'articolo 7 C.A.D., e cio sia attestato
dal gestore del sistema nel messaggio o in un @egato.

L'invio tramite PEC, come sopra descritto, ﬁip\- ce a tutti gli effetti I'invio
cartaceo tradizionale, purché, ai sensi d@l 'L.\

t.” 65 comma 1 lett. c-bis del
D.Lgs. n. 82/2005 (C.A.D. Codice ministrazione Digitale), Ile

credenziali di accesso della casella di elettronica certificata utilizzata
per l'invio siano state rilasciate previa ntificazione del titolare, anche per
via telematica secondo modalita d ite con le regole tecniche di cui

all'articolo 71, e cio sia attestato dal

suo allegato. &

re del sistema nel messaggio o in un

Si precisa che, nel caso in cui il to scelga di presentare la domanda tramite
PEC, come sopra descritto, il ter Itimo di invio da parte dello stesso, a pena di
esclusione, resta comunque fiss lle ore 12,00 del giorno di scadenza del bando.
L'invio della e-mail tramite P e allegati equivarra a mancata presentazione della
domanda di partecipazion lora il candidato non provveda ad un nuovo invio entro
le ore 12,00 del giorno di enza del bando. E’ infatti onere del candidato verificare

la regolarita dell’invio de@ ati della PEC.

In caso di utilizz
automaticamente
comunicazioni d
C.A.D.), con esclu
delle prove scritta,
della Repubbli
aziendale all4

ervizio di PEC per linvio dell'istanza, questo equivale

etezione di  domicilio informatico per eventuali future
dell’Azienda nei confronti del candidato (articolo 3-bis del
ne delle comunicazioni relative alle date e al luogo di svolgimento
) ratica ed orale, che verranno pubblicate sulla Gazzetta Ufficiale
Italiana. Ne verra comunque data comunicazione anche sul sito
1Zz0 www.gpini.it sezione bandi avvisi e concorsi.

odalita di presentazione della domanda e della documentazione

ione al concorso pubblico, per il candidato che intenda avvalersene,
o tassative. Non saranno ammesse altre modalita di presentazione

della domanda di partecipazione oltre a quelle prescritte dal presente bando.

L'Azienda declina fin d’ora ogni responsabilita per dispersione di comunicazioni dovute a
inesatte indicazioni del recapito da parte dell’istante oppure a mancata o ritardata
comunicazione del cambiamento dell'indirizzo, o per eventuali disguidi postali o
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telegrafici non imputabili a colpa dell’amministrazione stessa. Parimenti ’A@a non
risponde del mancato recapito o smarrimento della domanda di partecipazione

imputabile a terzi, caso fortuito o di forza maggiore.
; @ sottoscritta,

i previste dagli

Nella domanda di partecipazione al concorso pubblico, debi
I'istante, sotto la propria responsabilita, consapevole delle s
articoli 75 “Decadenza dei benefici”, 76 “Norme penali” del D.P.R:

~445/2000, nonché
di quanto prescritto dall'articolo 496 “False dichiarazioni su " tita’ o su qualita

personali proprie o di altri” del Codice Penale per il caso di-dichiarazione mendace e
falsita in atti, sotto la propria responsabilita, deve dichiaraensi degli articoli 46 e
47 del D.P.R. n. 445/2000:

= le generalita, la data, il luogo di nascita, Ia residen@%indicazione dell’indirizzo),

il codice fiscale e la partita i.v.a. se posseduta;
= il possesso della cittadinanza italiana, salvo Iei@arazioni stabilite dalle leggi

vigenti;

oppure
della cittadinanza di uno dei Paesi dell’lUnione @ea;

oppure
lo status di familiari di cittadini degli Stati ri dell’'Unione Europea, non aventi la
cittadinanza di uno Stato membro dell’'U € Europea, che siano titolari del diritto
di soggiorno o del diritto di soggiorno anente (articolo 38, comma 1 del D.Lgs.
30.03.2001, n. 165, come modifi all’articolo 7, comma 1, della Legge

06.08.2013, n. 97);

soggiorno CE per soggiornanti go periodo (articolo 38, comma 3-bis del D.Lgs.
30.03.2001, n. 165, come ificato dall’articolo 7, comma 1, della Legge

oppure &

della cittadinanza di Paesi terzi all’'Unione Europea con titolarita dello status di

“rifugiato” o di “prote ussidiaria” (articolo 25 del D.Lgs. 19.11.2007, n. 251,

‘@ lo 7, comma 2, della Legge 06.08.2013, n. 97, e articolo

.Lgs. 30.03.2001, n. 165, come modificato dall’articolo 7,

€06.08.2013, n. 97);

opeita fisica all'impiego, senza limitazioni all’esercizio delle

| profilo professionale oggetto del concorso pubblico;

» il Comune izione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o della
cancellazior liste medesime (per i cittadini degli Stati membri dell’'Unione

oppure
della cittadinanza di Paesi terzi ione Europea con titolaritd del permesso di
@

06.08.2013, n. 97);

condanne penali riportate ed i procedimenti penali in corso. Le eventuali
conda penali devono essere indicate anche qualora sia intervenuta I'estinzione
d @ a o sia stato concesso il perdono giudiziale, la sospensione condizionale

a~pena, o sia stato accordato il beneficio della non menzione della condanna nel
certificato generale del Casellario Giudiziale. Nel caso di procedimenti penali in
corso, I'Azienda accertera, secondo un consolidato indirizzo giurisprudenziale
(C.d.s., 1V, 20 gennaio 2006, n. 130; C.d.S., VI, 17 ottobre 1997, n. 1487; T.A.R.
Lazio, III, 2 aprile 1996, n. 721), Ia gravita dei fatti penalmente rilevanti, dai quali
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potra desumere una valutazione circa I'esistenza dei requisiti di idoneita ale ed
attitudine ad espletare attivita di pubblico impiegato. Nel caso in cuidil jdato non
te l'assenza di

-

si trovi nelle predette situazioni dovra dichiarare espressam
condanne e di procedimenti penali in corso;
di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego na Pubblica
Amministrazione o dichiarato decaduto, ovvero licenziato a ecorrere dalla data di
entrata in vigore del primo contratto collettivo nazionale di lav 0;

di non appartenere alla categoria dei soggetti gia lavo privati o pubblici

collocati in quiescenza;
I'assenza di procedimenti disciplinari ovvero i procedi@disciplinari subiti negli
ultimi 2 anni (indicare I'esito) o pendenti.

il possesso 0 meno della patente di guida: Q@\\S{

il possesso dei titoli di studio richiesti per |'accesso a o indicandone la tipologia
(esatta denominazione), la data, la sede, la denominazione completa dellistituto di
conseguimento (per i candidati che hanno conse i titoli di studio presso Istituti
esteri deve essere dichiarato il possesso del p imento di equipollenza al titolo
di studio italiano richiesto dal presente band andidato dovra altresi dichiarare
le norme in base alle quali invoca I'eq za del titolo conseguito, al fine
dell’'ammissione al concorso;

gli ulteriori titoli di studio posseduti; @
I'iscrizione all’'Ordine dei Medici Chirurg d
la posizione nei riguardi degli obbligﬁ'
prima del 31 dicembre 1985);

i servizi prestati presso Enti Pubb
Nazionale, Aziende Private No
profilo professionale oggetto d
a. I'Amministrazione presso |
b. il profilo professionale e

ontoiatri;
ri (per i soli istanti di sesso maschile nati

ti Privati Accreditati con il Servizio Sanitario

ditate con il Servizio Sanitario Nazionale, nel

orso pubblico, specificando per ciascuno:

le si presta e si & prestato servizio;

iplina di inquadramento;

inizio e fine di ogni periodo di servizio, dedotti gli
eventuali periodi di aspettativa senza assegni fruiti per i quali non si & maturata
anzianita di servizi

d. le ore di servizio s@anali;

e. la tipologia i porto di lavoro (indicare se rapporto di dipendenza,
somministrazi 0.C0.CO, collaborazione professionale di lavoro autonomo);

f. le eventua di risoluzione di precedenti rapporti di pubblico impiego;

g. il servizio p ato all’estero non pud essere autocertificato, a meno che lo stesso
risulti trascritto in pubblici registri in Italia;

docu Aents

I titoli .che danno diritto a precedenza o preferenza nella nomina, a parita di
punte ai fini dell'applicazione del D.P.R. 487/94, (come successivamente
modificato ed integrato), opportunamente documentati;

lio presso il quale devono essere fatte eventuali comunicazioni relative al
concorso pubblico, escluse le comunicazioni relative alle date e al luogo di
svolgimento delle prove scritta, pratica ed orale, che verranno rese note nei termini
previsti dal presente bando. In caso di mancata indicazione vale, ad ogni effetto, la
residenza. In caso di utilizzo del servizio di PEC per l'invio dell'istanza, questo
equivale automaticamente ad elezione di domicilio informatico per eventuali future

7
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comunicazioni da parte dell'/Azienda nei confronti dell'istante se le
comunicazioni relative alle date e al luogo di svolgimento delle prov %, pratica
ed orale.

La domanda deve essere sottoscritta dall’istante. Per quanto m,,.\-‘ all’articolo 39

del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 non & richiesta I'autenticazione dell;(

Per i cittadini di cui ai punti ¢.3, c.4, c.5 del presente band grafo Requisiti di
ammissione) i requisiti di partecipazione dovranno esser ovati in conformita
all’articolo 3 commi 2,3,4 del DPR 445/2000. @

I candidati portatori di handicap, ai sensi della legge 5 fi aio 1992, n. 104, dovranno
fare esplicita richiesta, in relazione al proprio handica ell’ausilio e dell’eventuale

tempo aggiuntivo per poter sostenere le prove d’esa o

Documenti da allegare alla doma Z i partecipazione
A seguito della modifica (operata dall’articolo 15 a 1, delle Legge 12.11.2011, n.
183) dell’articolo 40 del D.P.R. n. 445/2000, %@ Azienda non pud pill accettare, né

richiedere certificati rilasciati da pubbliche istrazioni in ordine a stati, qualita
personali e fatti del candidato, che quindi dévend essere autocertificati dal cittadino ai
sensi degli articoli 46 (Dichiarazioni sos ive di certificazioni) e 47 (Dichiarazioni
sostitutive dell'atto di notorieta) del D.P’ 45/2000.

Pertanto, non si terra conto el certificati rilasciati da pubbliche
amministrazioni che il cittadino rit di allegare alla domanda di partecipazione
al concorso pubblico. @

Si terra conto unicamente delle %rtiﬁcazioni eseguite dal cittadino nelle forme di
legge (contenenti tutti i dati co ti nei certificati originali, come se fossero stati
rilasciati); cio in quanto la vi % ormativa considera le certificazioni rilasciate dalla
pubblica amministrazione tilizzabili solo nei rapporti tra privati.

Alla domanda devono e allegati, in aggiunta agli elementi autodichiarati nella
domanda di partecipazion concorso pubblico di mobilita, i sequenti elementi:

utive di certificazioni ai sensi dell’articolo 46 del D.P.R. 445/2000
formulate distintarmente per:

vseguiti (scheda n. 1);

i studio (scheda n. 1/a);

e Eventi formativi frequentati, attinenti al profilo oggetto del presente concorso,

negli ul anni (scheda n. 5);
2. Dichiara stitutive di certificazioni ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 445/2000
formul istintamente per:
e Se el profilo presso Enti Pubblici (scheda n. 2);

izi” nel profilo presso Enti Privati Accreditati con il Servizio Sanitario

nale (scheda n. 3);

izi nel profilo presso Aziende Private Non Accreditate con il Servizio Sanitario
Nazionale (scheda n. 4);

e Attivita didattica, attinente al profilo oggetto del presente bando, negli ultimi 5
anni (scheda n. 6);
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3. Pubblicazioni, attinenti al profilo oggetto del presente bando, negli m anni
(scheda n. 7). Le pubblicazioni possono essere prodotte in originale SO in cui
le pubblicazioni siano state pubblicate solo negli specifici e ricono iﬁ\t%siti internet
scientifici, il candidato alleghera la relativa stampa) o copia autént; ai sensi di
legge o in copia semplice con dichiarazione sostitutiva di att rieta, di cui
all'unita scheda 7, che ne attesti la conformita all’original @devono essere
edite a stampa, non manoscritte, né dattiloscritte, né poligrafa

4. Curriculum formativo e professionale, redatto in carta semp tato e firmato dal
concorrente (scheda n. 8). Il curriculum ha unicamepte scopo informativo

generale; le attivita ivi dichiarate saranno oggetto dizione da parte della

Commissione solo se debitamente autocertificate dal—¢ittadino mediante la

modulistica di cui al presente concorso. Q%

Elenco dei documenti presentati.

Copia del proprio documento personale d'identité@sso di validita.

e

o v

7. Ricevuta del versamento della tassa di parte ione al concorso pubblico
dell’importo di € 10,4, non rimborsabile, a fa ell’Azienda Ospedaliera Istituto
Ortopedico Gaetano Pini di Milano da effe si, con indicazione della causale
“Tassa di partecipazione al concorso per D%% medico di Igiene, Epidemiologia e

Sanita Pubblica”, tramite:

e c¢/c bancario n. 009134230351 Intes@ Paolo - Filiale di Milano - Corso di
Porta Romana n.78 20122 Milago testato all’Azienda Ospedaliera Istituto
Ortopedico Gaetano Pini di Milano : IT 36 E 03069 09454 0091 34230 351
(abi 03069 - cab 09454 - cin E ic BCITITMMXXX).

L'eventuale riserva di invio dei d @ci successivamente alla scadenza del bando &

priva di effetto.

Non saranno prese in consider@@e autocertificazioni incomplete o non redatte in

conformita alle prescrizioni % D.P.R. n. 445/2000. Non sono autocertificabili i

certificati medici e sanitari

Le dichiarazioni sostitutive dicui agli uniti moduli non necessitano dell’autenticazione

secondo quanto disposto@ rticolo 39 del D.P.R. n. 445/2000. Ai sensi dell’articolo

38, comma 3, del D.P.R 445/2000 ovvero sottoscritte e presentate unitamente a

@ icata di un documento di identita del sottoscrittore.

In relazione alle sa previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le

dichiarazioni me particolare cura dovra essere posta dal candidato nella

compilazione delle\autocertificazioni. Cid anche a tutela dell'interesse del candidato a

che siano valuti oli oggetto di autocertificazione.

In particolare(il-candidato decade automaticamente dai benefici conseguiti a seguito di

un provvedimento adottato dall’Azienda sulla base delle false dichiarazioni del

candidato colo 75 “Decadenza dei benefici” del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e
Nel caso in specie il candidato decadra dalla graduatoria finale adottata

dall’Azie nonché dall'eventuale assunzione presso questa Azienda qualora

ssero sue false dichiarazioni.

Si rammenta inoltre che in base all’articolo 76 “Norme penali” del D.P.R. 445/2000 e

ss.mm.ii, chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, € punito

ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.

Infatti, le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R.

445/2000 e ss.mm.ii, sono considerate come rese a pubblico ufficiale.

copia fotostatica non“a
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L’Azienda, in conformita agli articoli 71 “Modalita dei controlli” e 72 “Res @ta‘ dei
controlli” del D.P.R. n. 445/2000, & tenuta ad effettuare idonei co t‘ig\rh%anche a
campione, e in tutti i casi in cui sorgono fondati dubbi sulla ver|d|C|ta d |chiarazioni
sostitutive.

Si ricorda che, per essere considerate valide, le dlchlara2|on
contenere tutti gli elementi e le informazioni necessarie previste K

t|ve devono
ertificazione che
sostituiscono. La Commissione Esaminatrice non prendera i derazione, ai fini
dell’attribuzione dell’eventuale punteggio, dichiarazioni mcompl

Con la presentazione della domanda & implicita, da—p del concorrente,
I'accettazione, senza riserve, di tutte le prescrizioni del pr e bando, di legge e di
regolamento in vigore ed eventuali modificazioni che -. essere disposte con
effetto anteriore alla conclusione del concorso pubblicg%@wche implicito, ai sensi di

legge, il consenso al trattamento dei dati per le esigen ecessarie all’espletamento

della procedura in argomento
Non & consentito il riferimento a documenti pres@(l a questa Azienda in altre

circostanze. @

Commissione E trlce
La composizione della Commissione Esaminatri .- la valutazione dei titoli e le prove
d'esame seguono le norme contenute .P R. 10.12.97 n. 483, le norme
uando.

regolamentari e quelle contenute nel prgs

Criteri di vﬁ% ione dei titoli
La Commissione Esaminatrice, no ai sensi del D.P.R. n. 483/97, dispone
complessivamente di 100 punti c% iti:

° 20 punti per i titoli, cosi rlp
- titoli di carriera punti 10
- titoli accademici e di s % punti 3
- pubblicazioni e titoli ti punti 3

- curriculum formatlvo rofessionale punti 4;

o 80 punti per le pro - esame cosi ripartiti:
- 30 punti per lay scritta;
- 30 punti per | Prove pratica;
- 20 punti pérla prova orale.

La valutazione dei titoli sara effettuata con i criteri stabiliti dall’articolo 27 del D.P.R. n.
483/1997 e da \ icolo 11 del medesimo D.P.R..

Non vertanno considerate le attivita, le vincite di borse di studio e i servizi prestati
antecedentemente al conseguimento del titolo di studio richiesto per I'ammissione al
concorso pubblico, le idoneita in precedenti concorsi/avvisi pubblici/avvisi di mobilita e
le attivita di volontariato, fatti salvi i servizi di dipendenza presso Enti Pubblici nel
profilo oggetto del concorso.

10
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Gli elementi curricolari di valutazione che la Commissione utilizzera i @)ne al
profilo professionale da ricoprire e alle funzioni da svolgere in Azi ;usaranno i
seguenti, cosi come dichiarati dal candidato nella domanda e nelle %ﬁite schede,
previste dal presente bando, compilate in fase di presentazione@ omanda di
partecipazione, riguardanti:
 Titoli di Studio conseguiti (scheda n. 1);
Ulteriori Titoli di Studio conseguiti (scheda n. 1/a);
2);
i

®
* Servizi nel profilo e nella categoria presso Enti Pubblici (sch
. | Servizio Sanitario

Servizi nel profilo e nel livello presso Enti Privati Accredi
Nazionale (scheda n. 3);

* Servizi nel profilo e nel livello corrispondente presso Azien rivate Non Accreditate
con il Servizio Sanitario Nazionale (scheda n. 4); o

» Eventi formativi, attinenti al profilo, negli ultimi 5 ann%%> eda n. 5);

» Attivita didattica, attinente al profilo, negli ultimi 5 ni,(scheda n. 6);

* Pubblicazioni, attinenti al profilo, negli ultimi 5 an heda n. 7).

o @ v
Ammissione a%%g rso

L’Azienda, con deliberazione del Direttore Ge dell’Azienda che rimarra pubblicata
per 15 giorni sul sito internet aziendale ini.it nella sezione “Bandi avvisi e
concorsi”, procedera all'ammissione dej ¢ ti le cui domande siano pervenute nei
termini prescritti e siano in possessoQ equisiti generali e specifici previsti dal
presente bando. Con lo stesso provvedimento si procedera altresi all’eventuale
esclusione dei candidati non in pos dei predetti requisiti, ai quali verra inviata
formale e motivata comunicazione% ammissione.

L’elenco dei candidati ammessi a ipare alle prove d’esame previste dalla vigente
normativa verra altresi pubblica@ titolo integrativo e non sostitutivo della predetta
pubblicazione, sul sito interne dale www.gpini.it nella sezione “Amministrazione
Trasparente - Bandi di Co@ Bandi e Avvisi - Bandi di concorso”.

L'Azienda Ospedaliera Isti Ortopedico Gaetano Pini di Milano non procedera all'invio
ai candidati di alcuna co icazione in merito alla suddetta ammissione.

Le anzidette modalita ry@ubblicazione dell’elenco dei candidati ammessi hanno
automaticamente e ei confronti di tutti i candidati che presentino domanda di
ammissione al con pubblico; cio anche se la domanda di partecipazione risulti
inoltrata tramite %

Calendario delle prove d’esame

bbiano presentato la domanda ai quali non sia stata comunicata
oncorso per difetto dei requisiti prescritti sono tenuti a presentarsi a
rove d’esame (prova scritta, prova pratica [qualora risulti superata
e prova orale [qualora risulti superata la prova pratical]), muniti di un
umento di riconoscimento, nel giorno, nell’ora e nel luogo che saranno
mente resi noti, non meno di venti giorni prima dellinizio delle prove,
etta Ufficiale della Repubblica Italiana - 4~ serie speciale - Concorsi
ed esami (articolo 7, comma 1, del D.P.R. n. 483/97).

Il giorno, l'ora e il luogo di svolgimento delle prove scritta, pratica ed orale saranno
anche resi noti preventivamente, a titolo accessorio e non sostitutivo della predetta

I candidati c¢
I'esclusione
sostener
la prova
valido
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pubblicazione sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana, sul i%@.ternet
aziendale www.gpini.it nella sezione “Bandi Avvisi e Concorsi”. &
L'assenza alle prove d’esame sard considerata come rinuncia al con X% quale sia il
motivo dell’'assenza al momento in cui & dichiarata aperta la singola@ pur se essa
non dipenda dalla volonta dei singoli concorrenti. (\
La partecipazione al concorso obbliga i concorrenti all’ac q’ e di tutte le
disposizioni del presente bando. \
Le anzidette modalitd di comunicazione del giorno, dell'ora e logo di svolgimento
delle prove scritta, pratica ed orale hanno automaticamente e nei confronti di tutti
i candidati che presentino domanda di ammissione al conc bblico; ci6 anche se la
domanda di partecipazione risultasse inoltrata tramite PEC.
>

Prove d’esame \
Le prove d’esame - da espletarsi in conformita a norme previste dal D.P.R. n.
483/97, sono le sequenti:

Prova scritta:
relazione su caso clinico simulato o su ar i “inerenti alla disciplina messa a
concorso o soluzione di una serie di quesiti i ta sintetica inerenti alla disciplina

stessa. @

II superamento della prova scritta & s%bo@to al raggiungimento di una valutazione
di sufficienza espressa in termini n di almeno 21/30. L’ammissione alla

successiva prova pratica € subordinata @l superamento della prova scritta.

Prova pratica:
su tecniche e manualita peculiari disciplina messa a concorso. La prova pratica

deve comunque essere anche ill a schematicamente per iscritto.

Il superamento della prov & subordinato al raggiungimento di una valutazione
di sufficienza espressa in te i numerici di almeno 21/30.

L'ammissione alla succe prova orale € subordinata al superamento della prova
pratica.

Prova orale: \C
Su argomenti at%@ lla disciplina a concorso, nonché sui compiti connessi alla

funzione da conferir€.

11 prova orale € subordinato al raggiungimento di una valutazione di
a in termini numerici di almeno 14/20.

Il superamen
sufficienza

I conco dovranno presentarsi agli esami muniti di idoneo documento di
La Commissione Esaminatrice procedera, ai sensi dell’articolo 3, comma 5, del D.P.R.
483/97:

* alla verifica della conoscenza, almeno a livello iniziale, di una lingua straniera scelta
tra quelle indicate nel bando di concorso (inglese o francese o spagnolo);
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 all'accertamento della conoscenza dell'uso delle apparecchiature @cazioni
informatiche piu diffuse.

Tali verifiche concorreranno a determinare il voto conseguito nella proia%ﬁzle.

Graduatoria aa\
E’ escluso dalla graduatoria finale il candidato che non abbia ito in ciascuna
delle prove d’esame una valutazione almeno di sufficienza. \)
L’Azienda, nella formulazione della graduatoria, terra conto deiti che danno luogo a
riserva, a precedenza o a preferenza, secondo le fattispecie ui all’articolo 5 del
D.P.R. n. 487/1994, sempre che siano stati dichiarati esprente nella domanda di
partecipazione al concorso e documentati nelle forme previslla legge.
L’Azienda, nella formulazione della graduatoria, terra’ conto di quanto disposto

dall’articolo 3, comma 7, della Legge 15.06.1997, n. 1 me modificato dall’articolo
2 della Legge 16.06.1998, n. 191, che ha dispos che “se due o piu candidati
ottengono, a conclusione delle operazione di va ione dei titoli e delle prove
d’esame, pari punteggio, & preferito il candidato pi ane d’eta.” Tale criterio risulta
anteposto anche ai criteri di preferenza, a pa punteggio, di cui all’articolo 5,
comma 5 (figli a carico e lodevole servizio), ‘R. n. 487/1994, sempre che siano

stati dichiarati espressamente nella dom di partecipazione al concorso e
documentati nelle forme previste dalla legge.

La graduatoria degli idonei del preseconcorso, una volta formalizzata con
deliberazione del Direttore Generale, v \- resi pubblicata sul sito web dell’Azienda

Ospedaliera Istituto Ortopedico Gaeta i di Milano (www.gpini.it ) nella sezione

"Bandi Avvisi e Concorsi” criptand itamente i dati anagrafici dei candidati in
osservanza alle disposizioni in te ela della privacy.

La graduatoria rimarra valida p triennio dalla data di approvazione da parte
dell’Azienda (articolo 35, com -ter del D.Lgs. n. 165/2001 e punto 2.6.2.1
dell’aliegato “B” “Regole di sis 015 ambito sanitario “ della D.G.R. n. X/2989 del
23.12.2014 della Regione ardia).

La pubblicazione (per 15 ni sul sito internet aziendale WWWw.gpini.it nella sezione
“Bandi Avvisi e Concorsi” a deliberazione del Direttore Generale di approvazione
della graduatoria finale d ogni effetto quale notifica ai candidati della posizione

ottenuta in graduatofia

I candidati dovrantio provvedere, a loro spese, al ritiro dei documenti e delle
pubblicazioni allegati alle domande, non prima che siano trascorsi, senza ricorsi da
parte degli a i interesse, 60 giorni dalla data di approvazione della graduatoria
finale di meri non oltre un anno dalla data della suddetta approvazione. Trascorso
tale termi enza che vi abbiano provveduto, documenti e pubblicazioni verranno
inviati al

%\ Ritiro documenti e pubblicazioni

Norme finali

Per quanto non previsto si fa riferimento alla normativa specificata in premessa e
relative norme di rinvio.

L'Azienda si riserva il diritto di prorogare i termini, sospendere, modificare o annullare il
presente bando, a suo insindacabile giudizio, senza obbligo di comunicarne i motivi.

13
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Bando e modulistica
Il testo del presente bando, unitamente alla modulistica da ut%@ per la
a

formulazione della domanda, sara disponibile sul sito internet azie WWWw.gpini.it
nella sezione “Bandi Avvisi e Concorsi” a partire dalla data di pubblicazione sulla

Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana. Q
Per ulteriori informazioni rivolgersi all’'U.O. Gestione Risorse mane e Relazioni
Sindacali dell’Azienda Ospedaliera Istituto Ortopedico Gaetan% i Milano - Piazza

Cardinal Ferrari n. 1 -~ 20122 Milano - Telefono 02.5829 ario di apertura al
pubblico: dal lunedi al venerdi dalle ore 09,00 alle ore 12,0

IL DIRETTORE GENERALE %
(Dott. Amedeo Tropiano) \
O

14
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AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA OSPEDALIERA N
ISTITUTO ORTOPEDICO \

GAETANO PINI DI MILANO
PIAZZA CARDINAL FERRARI

20122 MILANO @
\ Domanda

OGGETTO:
di partecipazione al concorso pubblico per la copertura di n. 1 m-\ on rapporto di lavoro a
tempo indeterminato e pieno, nel profilo di Dirigente -Q) disciplina di Igiene,

Epidemiologia e Sanita Pubblica, indetto in esecuzione alla deliberaZione del D.G. n. del
(pubblicato sul B.U.R.L. - Serie Avvisi e Concorsi - n. del e sulla Gg%‘;erie Speciale - Concorsi ed esami -
n del ) \

II/La SOttOSCIIttO/@ ....covveeeeeeeeeeeeee e L USRS SRR
chiede di partecipare al concorso pubblico in oggetto.

“Norme penali” del D.P.R. n. 445/2000, nonché 0 prescritto dall'articolo 496 “False
dichiarazioni sulla identita’ o su qualita personali o di altri” del Codice Penale per il caso
di dichiarazione mendace e falsita in atti, sott opria responsabilita, dichiara, ai sensi
dell’articolo 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445: @

1. che il proprio cognome é:..........cocvvvven.... X ......................................................................................
2. che il proprio nome &:........c.ooeveveen., & .........................................................................................
3. di essere nato/a nel seguente Sta .........................................................................

Comune di NasCita............cceovveeee ezl esee e, (Prov....c......... Vil Y SR Y ST
4. di essere anagraficamente res& el seguente Stato:.....c.ooooeiiieiii i

Comune di reSidenza........ ... ) ke eeeee (Prov.............. )

Lor=] o RS Vi e i ettt ettt es ettt N,
5. che il proprio stato civil ......................................................................................................................
3 cheupmpmcodi&\@q [ O (T [T

7. Odi possedere@mntenumerodi partitaIVA:Ll | I I I | I I I |—|

oppure

A tal fine, consapevole delle sanzioni previste dagl'@li 75 “Decadenza dei benefici", 76
i % t

<

O di non po re partita IVA

8. di non enere alla categoria dei soggetti gia lavoratori privati o pubblici
collo uiescenza;

9. dip €re (barrare solo la casella corrispondente alla dichiarazione effettuata ).

adinanza italiana
oppure

O la cittadinanza del seguente Stato dell’Unione EUropea:......cccoooimieeeeeeeeeeeeee e,

oppure
O la cittadinanza del seguente Paese terzo all’'U.E.: ...
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titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente (indicare gli emi del
permesso di soggiorno che si allega in_copia, prodotta ai sensi dell‘articol %@:I D.P.R. n.

445/2000):

Questura di.....o.oeeeveveveieeeeeeeeeeeee permesso di SOggiorno N............. i o oo
rilasciato il............... Y ST Y ST e scadente il............... Y ST / @

e di essere altresi familiare (indicare vincolo di parentela..........cc.aed e oo )
del seguente cittadino membro dell’UE:
COGMOMIE......iiiit ittt et et e e e es oo oo 3Nyttt eare ettt
MOME. oot s TS
1UOGO di NASCItA......veveeeeeeeeee e stato est KNhascita......coeeeeveieicnee,
L L D) R
Stato di residenza anagrafica ............c.oocvemvoeooooooo e
indirizzo di residenza anagrafica ...........cuoovoovovii S . ....................................................
oppure §
O la cittadinanza del seguente Paese terzo aII’U.E.:.. .............................................................
titolare del seguente permesso di soggiorno C er-soggiornanti di lungo periodo
(indicare gli estremi del permesso di soggiorno che allega in_copia, prodotta ai sensi
dell’articolo 19 del D.P.R. n. 445/2000): \
Questura di......cocoveeeveeeeeeeieeeeeeeeeeeee perme [’SOGGIOINO M.
rilasciato il............. Y2 Jeorererenn, e scade@ ............ Y A A
oppure
0 la cittadinanza del seguente Paese terza B e
titolare del seguente permesso di soggi %ilasciato per lo status di “rifugiato” (indicare

gli estremi del permesso di soggiorno i allega in copia, prodotta ai sensi dell’articolo 19

del D.P.R. n. 445/2000):

Questura di.....coeeveeceveieeeee %?\\ez ermesso di SOgGIOrNO N........ccoveveveeeeeeeeeeoeeoeo,
rilasciato il............... Y T YA cadente il............... Y S Y 2
oppure

0 la cittadinanza del segue Q%ese terzo all’U.E.:...........ocooeeeeeeeeeeeeee
titolare del seguente p so~di soggiorno rilasciato per lo status di “protezione
sussidiaria” (indicare gl@iémi del permesso di soggiorno che si allega in copia, prodotta
ai sensi dell'articolo 19 det-D.P/R. n. 445/2000):

Questura di....................... . permesso di SOggiorno N............coeeeevvveooeeeoeo
rilasciato il............... ; . i e e scadente il............... Y Y ST

O iscritto/a ne Ste elettorali dello Stato...........cooiiveveereeeeeeeoeeeeeeeeeceeeeoeooooooo

10. di essere (barra Xcasella corrispondente alla dichiarazione effettuata):
I

e ettt (Prov......cccoeeennne.. )
ovvero
L] non iscritto nelle liste elettorali per i seguenti MOLIVI ..o
11. 0 di sere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

e solo la casella corrispondente alla dichiarazione effettuata)

sere a conoscenza di essere sottoposto ai seguenti procedimenti penali:

12.00 di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che

riguardano I'applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili

16
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7
e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai senﬂ{@igente

normativa;
ovvero (barrare solo la casella corrispondente alla dichiarazione effettuata) C
O di aver riportato le seguenti condanne penali e/o di essere stato de ~@ dei seguenti

provvedimenti che riguardano I'applicazione di misure di si C)
prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amminist xscritti nel casellario
giudiziale ai sensi della vigente normativa:

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

13.0 di non essere stato sottoposto a procedimenti disciplina@%ﬁ ultimi 2 anni e di non aver

e di misure di

&
procedimenti disciplinari pendenti;
ovvero (barrare solo la casella corrispondente alla dichiarazione uata)
0 di essere stato sottoposto ai seguenti procedimeg;i plinari, negli ultimi 2 anni, e/o di

essere attualmente sottoposto ai o uenti procedimenti disciplinari:

14. di essere nella seguente posizione agli effetti dilitavi:

O non tenuto all’espletamento o @

O dispensato

O riformato &

O con servizio svolto dal @

Data inizio (gg/mm/aa): ........... tenevee] oo Data fine (gg/mm/aa):.....coieeceaif e
in qualita di @ .....................................................................................................

Medici Chirurghi ed Odontoiatri della provincia di

Il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445:
16. di essere fi nte idoneo all'impiego;

17.di non es ato destituito o dispensato dal Servizio presso Pubbliche Amministrazioni;

ovvero (barrare solo la casella corrispondente alla dichiarazione effettuata)

U di non essere in possesso della patente di guida

19. 0 di aver fruito dei seguenti periodi di aspettativa senza assegni:

17
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Data inizio (gg/mm/aa): ........../.ccccceer].......... Data fine (gg/mm/aa):......... @ ...........
Data inizio (gg/mm/aa): ........... [oeannn, feon. Data fine (gg/mm/aa):.....c.t/ e/ eeeen,
ovvero (barrare solo la casella corrispondente alla dichiarazione effettuata) \

U di non di aver fruito di periodi di aspettativa senza assegni @

20.0 di appartenere alle seguenti categorie con diritto a precedenz enza a parita di
punteggio, ai sensi dell’art. 5 del D.P.R. n. 487/1994): ...................

0 di non appartenere a categorie con diritto a precedenza/pr :
ai sensi dell’art. 5 del D.P.R. n. 487/1994) 0\

21.0 di essere portatore di handicap, a seguito di acc énti effettuati dalle commissioni
mediche di cui all'art. 4 della legge n. 104/92 i avere necessita dei seguenti

e dei seguenti tempi aggiuntivi ...........cocoovooovoo . Q% ....................................................................
ovvero (barrare solo la casella corrispondente alla d%% ione effettuata)
U di non essere portatore di handicap di cui‘all’art. 4 della legge n. 104/92 e di non avere

pertanto necessita di ausili o di tempi aggil@ er 'effettuazione delle prove
&

Il/La sottoscritto/a allega inoltre, come p@o dal bando di concorso pubblico, le seguenti

schede, che costituiscono parte integran stanziale della presente domanda (barrare solo Ia
casella corrispondente alla dichiarazione effe; > :

uats)
O scheda n. 1 autodichiarazione reI possesso dei titoli di studio, composta da n.
fogli;
O schedan. 1/a autodichiarazitiva al possesso di ulteriori titoli di studio, composta da

n fogli; n
00 scheda n. 2 autodichiare relativa al servizio effettivo prestato presso gli Enti Pubblici,
composta da n.

O scheda n. 3 autodichia ne relativa al servizio effettivo prestato presso altri Enti Privati
Accreditati con il Ser fogli;
O scheda n. 4 autoedi zione relativa al servizio effettivo prestato presso Aziende Private
n ervizio Sanitario Nazionale, composta da n. fogli;

Non Accreditat
0O schedan.5 aﬁ%@razione relativa alla partecipazione agli eventi formativi, composta da

n. ____ fogli;
[0 scheda n.

fogli;
[0 scheda

todichiarazione relativa alle attivita di docenza, composta da n.

rélativa alle pubblicazioni edite a stampa, composta da n. fogli.
O sch n. 8 relativa al curriculum vitae, composta da n. fogli.

Il/la sottoscritto/a indica la seguente lingua straniera per la prova orale (barrare ia casella
di interesse):

O inglese O francese O spagnolo
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Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di accettare tutte le indicazioni e prescriziom ute nel

essere fatte eventuali comunicazioni (con esclusione delle comunicazioni r lle date e al
luogo di svolgimento delle prove scritta, pratica ed orale, che verranno cii‘t-\ sulla Gazzetta
Ufficiale della Repubblica Italiana), impegnandosi a comunicare le even !® jazioni successive
ed esonerando I'Azienda Ospedaliera Istituto Ortopedico Gaetano Pinidi~Milano da qualsiasi
responsabilita in caso di propria irreperibilitd (fermo restando che in li utilizzo del servizio
di PEC per l'invio dell'istanza, questo equivale automaticamente lezione di domicilio
informatico per eventuali future comunicazioni da parte dell’Azi ei confronti dell’istante,
escluse le comunicazioni relative alle date e al luogo di svolgime lle prove scritta, pratica

ed orale): Q%
Sig./Sig.ra x

bando di concorso pubblico.
Il/La sottoscritto/a dichiara, altresi, di eleggere il seguente domicilio pré@uale devono

indirizzo di Posta Elettronica Certificata

Firma

anda non venga presentata personalmente all’Ufficio, andra allegata
phoscimento.

N.B.: Nel caso in cui la prese
copia di un valido documentod

Autenticazi di-sattoscrizione omessa a norma dell’articolo 39 del D.P.R. 28.12.2000, n.445.
Il sottoscritto allega fotocopia fronte-retro del dOCUMENTO di IAENTIA ..veeuceerrueeeuerercesseeneseeseseseeeessesenesesesaa
rilasciato da........... \ ............................................................................................................. in data .............
&
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N ) . N ) An.1
Allegato parte integrante e sostanziale alla domanda di partecipazione concorso = S e ——

esami, per n. 1 posto, con rapporto di lavoro a tempo pieno e indeterminato, nel profi c&%rigente Medico
d Ed?@ﬁ

- disciplina di Igiene, Epidemiologia e Sanita Pubblica, indetto in esecuzione dell zione del D.G.
n. del

Il/La sottoscritto/a \i

MBO/E .ottt ..'"'ffﬁﬁﬁﬁ.'II.'I.'.'II.'IIIIIﬁI.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.';
L’c‘ agli articoli 75 “Decadenza

prescritto dall'articolo 496

odice Penale per il caso di
ara, ai sensi dell’articolo 46 del

ministeriale n. 509 del 1999) o
[l Laurea Specialistica (LS) nella “Classe delle | ecialistiche in medicina e chirurgia”

CLS-46/S (D.M. 28.11.2000 e D.M. 12.04.2001)
OO Diploma di Laurea Magistrale (D.M. 270/2004@!%% LM- 41 “Medicina e Chirurgia”

CONSEGUILO IN data.......cccoeuvieienieeeeeeeeeeeee

O
Diploma di:
O Laurea (DL) in “"Medicina e Chirurgia” (di cui agli orc@ on ancora riformulati ai sensi del decreto

PIESSO0.....eieii sttt % ...........................................................................................
(denominazione comple% rizzo dell'istituto di conseguimento)

Nel caso in cui il titoli di studio risulti eguito all’estero indicare gli estremi del provvedimento
ministeriale di riconoscimento di e enza al corrispondente titolo di studio italiano:

0 Diploma di Specializzazione i ..)LL... . .coooooocooeoeooeeeeeseoecceeeeee oo
conseguito in data..................
PreSS0O ..ot

zione completa ed indirizzo dell’istituto di conseguimento)
O Barrare la casella.g la specializzazione sia stata conseguita ai sensi del

D.L.vo 08.08.19

[0 Barrare la casel
D.L.vo 17.08.1{?9

(denominazione completa ed indirizzo dell'istituto di conseguimento)

20
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@ SCHEDA n. 1 |
Nel caso in cui il titoli di studio risulti conseguito all’estero indicare gli e’ el provvedimento
O d

ministeriale di riconoscimento di equipollenza al corrispondente tix studio italiano:

Autenticazione di sottoscrizione omessa a norma deli’articolo 39 del W&IZ.ZOOO, n.445,

Si richiamano, a tal fine, gli estremi del documento di identitd indicati n domanda di ammissione alla presente
procedura, di cui la presente scheda costituisce allegato parte integrante e anziale.
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scuﬁ{nﬂ 1/a
Allegato parte integrante e sostanziale alla domanda di partecipazione concorso pu I%r titoli ed
esami, per n. 1 posto, con rapporto di lavoro a tempo pieno e indeterminato, nel profilo irigente Medico

- disciplina di Igiene, Epidemiologia e Sanita Pubblica, indetto in esecuzione della zione del D.G.
n. del

LI/LA  SOTLOSCIIEEO/@. ...t st eee e e s sl Er TN NTET L oo
NALEO/E @ittt eeees et s ettt s e eeeee et il .. ,
in relazione al concorso pubblico anzidetto, consapevole delle sanzioni previste articoli 75 “Decadenza

dei benefici”, 76 “Norme penali” del D.P.R. n. 445/2000, nonché di quan critto dall'articolo 496

dichiarazione mendace e falsita in atti, sotto la propria responsabilita, dichiara. 4ai sensi dell’articolo 46 del
D.P.R. 28.12.2000, n. 445, di essere in possesso dei seguenti ulteriori tit studio:

(denominazione completa ed indirizzo dell’istit i conseguimento)
&

[0 Ulteriori titoli aCCAdeMICH CONSEGUILIZ..........o..oviveceee b et ee e
durata legale del corso di studi.........coocervevrennnnn. conseguito il.....ccceevveiennnn.
PIESSO oottt o KOOI ITE e+ o4t stensene et tent et tes et e et e s et ehe et e st er et e e e e et e ereeeeneereerereenensaens

(denominazione completa edindirizzo dell‘istituto di conseguimento)

O Ulteriori titoli @CCad@mMICH CONSEGUILI: s 25T et eeee et ee e es e s s ee e e e e oo

durata legale del corso di studi...... conseguito il....

PreSSO ..ovcvvviierieieieeieeee e, ; & ......................................................................................................................
(denomin completa ed indirizzo dell’istituto di conseguimento)

)

N\

I  Ulteriori titoli accademi seguiti:..................
durata legale del CON [

Presso ... )

Nel caso in cui ttoli di studio risulti conseguito all’estero indicare gli estremi del provvedimento
ministeriale  di—riconoscimento  di equipollenza al corrispondente titolo di studio italiano:

Foglio p.. oo [« | . versenvanarane L 11 - ) 2O veveene

Autenticazione di sottoscrizione omessa a norma dell’articolo 39 del D.P.R. 28.12.2000, n.445.

Si richiamano, a tal fine, gli estremi del documento di identitad indicati nella domanda di ammissione alla presente
procedura, di cui la presente scheda costituisce allegato parte integrante e sostanziale.
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SCHEDAn.2 |

NI
m%itoli ed

irigente Medico
zione del D.G.

Allegato parte integrante e sostanziale alla domanda di partecipazione concorso pu
esami, per n. 1 posto, con rapporto di lavoro a tempo pieno e indeterminato, nel profilo
- disciplina di Igiene, Epidemiologia e Sanita Pubblica, indetto in esecuzione della/délibe
n. del

Il/La sottoscritto/a
nato/a
in relazione al concorso pubblico anzidetto, consapevole delle sanzioni previs

dei benefici”, 76 “Norme penali” del D.P.R. n. 445/2000, nonché di quan rescritto dall'articolo 496
“False dichiarazioni sulla identita’ o su qualita personali proprie o di alt odice Penale per il caso di
dichiarazione mendace e falsita in atti, sotto la propria responsabilita, dichiara, ai sensi dell’articolo 47 del
D.P.R. 28.12.2000, n. 445, di aver prestato o di prestare i se nti servizi presso Enti Pubblici
come risulta dai riquadri sottostanti (indicare i periodi con esattezza && tondamenti; i periodi generici non

verranno valutati):
3 AY - apgw. Q
(in caso di piu servizi utlllzzare@-oduli)

<

N areeeeres categoria..........ccoeueeee.... Jex livello.........oo......

Da (gg/mm/aa inizio) ................ Joviieni J oo, g/mm/aa fine, o a tutt'oggi) .................. Y 2SS Y ZST—
n. ore settdi....ccoovvveeennnnn.. (indicare se tempo-pi tempo parziale) ......c.coevevvmnnnnenn (indicare la percentuale oraria)
Tipo di rapporto di lavoro (indicare se %o di dipendenza, somministrazione, CO.CO.CO, collaborazione
professionale di [avoro autonomO) ..........ccco.llye$ vt et e e e
Causa di risoluzione rapPOrto di [AYOIG. .. v ecerevereeeceeeeeeeeeesee e ee oo .

Non ricorrono fe condizioni di cui all'ultimo @ dell’articolo 46 del D.P.R. n. 761/1979, in presenza delle quali il punteggio di anzianitd deve
essere ridotto. Nel caso ricorrano le suddette izioni, precisare la misura di riduzione del pUNteggio:........o..coovroverrereosmoeeo

INIMIZZO AZIENAA / ENL..... 0500 ettt e e eeoeeee oo e oo
Profilo professionale d UBTTAIMENEOD ...ttt e et e e s es et ees e

......................................... 5 e CAEEGOTTA e J@X IVEIO e
Da (gg/mm/aa inidigy}\........... S, Y ZS A (gg/mm/aa fine, 0 a tutt'oggi) .......c.......... YT Y2
n. ore sett.li....¢ (indicare se tempo pieno / tempo parziale) .........cco.o.o...... .(indicare la percentuale oraria)
Tipo di rapp di lavoro (indicare se rapporto di dipendenza, somministrazione, CO.CO.CO, collaborazione

Non ricorrono e’ condizioni di cui all’ultimo comma dell’articolo 46 del D.P.R. n. 761/1979, in presenza delle quali il punteggio di anzianitd deve
essere ridotto. Nel caso ricorrano le suddette condizioni, precisare la misura di riduzione del punteggio:...........o.cocourvouveoseooeo

il servizio prestato all’'estero non pud essere autocertificato, a meno che lo stesso risulti trascritto in pubbilici registri in
Italia, nel qual caso indicare gli  estremi  del provvedimento  di  trascrizione in Italia:
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| | SCHEDA n. 2 |

©

Il sottoscritto & consapevole che la mancata integrale compilazione dei suddetti cam comportare la non

considerazione dei predetti servizi da parte della Commissione Esaminatrice. \
FOGIIO Nuuvvevrerseeesnenenns i v (firma) .....................................
Autenticazione di sottoscrizione omessa a norma dell‘articolo 39 del D. .12.2000, n.445.

Si richiamano, a tal fine, gli estremi del documento di identitd indicati neflazdomanda di ammissione alla presente
procedura, di cui la presente scheda costituisce allegato parte integrante e sgs(eq .
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Allegato parte integrante e sostanziale alla domanda di partecipazione concorso publﬁ:‘c&J titoli ed
ra

esami, per n. 1 posto, con rapporto di lavoro a tempo pieno e indeterminato, nel profilo d igente Medico
- disciplina di Igiene, Epidemiologia e Sanita Pubblica, indetto in esecuzione della dK ne del D.G.

- @

T/La  SOtEOSCIIELO/@.......oovovveeeceececee et N

NATO/A Bttt e il .. ................................... ,
in relazione al concorso pubblico anzidetto, consapevole delle sanzioni previste dagtli-articoli 75 “Decadenza
dei benefici”, 76 “Norme penali” del D.P.R. n. 445/2000, nonché di qua scritto dall'articolo 496
“False dichiarazioni sulla identita’ o su qualita personali proprie o di altri” d e Penale per il caso di

dichiarazione mendace e falsita in atti, sotto la propria responsabilita, d ar sensi dell’articolo 47 del
D.P.R. 28.12.2000, n. 445, di aver prestato o di prestare i segu rvizi presso Enti Privati
Accreditati con il Servizio Sanitario Nazionale come risulta dai riqu ottostanti (indicare i periodi con

esattezza senza arrotondamenti; i periodi generici non verranno valutati): %
&
(in caso di piu servizi utilizzare piﬁ%% li)

Da (gg/mm/aa inizio) ............... Y Y SO A( afine, o a tutt’oggi) ......cocoevo..... Y SO Y 2SO
n.oresett.li.......ocooeevunennn... (indicare se tempo pien%x parziale) .......ccccevurennnnn. (indicare la percentuale oraria)
Tipo di rapporto di lavoro (indicare se rappo di "dipendenza, somministrazione, CO.CO.CO, collaborazione

professionale di lavoro AUEOMOMIOY .o LN ot e ettt ee oo es e eoee oo

Causa di risoluzione rapporto di lavoro...... Ky ........................................................................................................ .

O Si allega copia fotostatica della do tazione comprovante I'attivita svolta, sottoscritta sul retro,
composta di n. ...... pagine e contraéi a con il numero ..........

categoria..........c..c.o......... Jex livello.........ooe....,

....... [ v, A (gg/mm/aa fine, 0 @ tutt’oggi) ..c.ccocvovvveceiei coeenecsf e

(indicare la percentuale oraria)

Tipo di rapporto\di-lavoro (indicare se rapporto di dipendenza, somministrazione, CO0.CO.CO, collaborazione
professionale di 8VOFG.BULONOMO) ...vvvisciivuvvvveeerssecoceieeece sttt sicsseeees oo

Causa di risoe FAPPOIEO di [AVOIO.......oooiiiii oo .

O Si al opia fotostatica della documentazione comprovante l'attivita svolta, sottoscritta sul retro,
co Q di n. ...... pagine e contrassegnata con il numero ........ .

Il sottoscritto & consapevole che la mancata integrale compilazione dei suddetti campi potra comportare la non
considerazione dei predetti servizi da parte della Commissione Esaminatrice.

Foglio n...... . [« [ R teensernas (firma)..ccccnnviinenisiennanes ceemrasranas veressrenes

Autenticazione di sottoscrizione omessa a norma dell’articolo 39 del D.P.R. 28.12.2000, n.445.
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Si richiamano, a tal fine, gli estremi del documento di identita indicati nella domanda di ammissione alla presente procedura, di cui la presen heda rostituisce
allegato parte integrante e sostanziale. i\
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Allegato parte integrante e sostanziale alla domanda di partecipazione concorso pubblic@itoli ed
esami, per n. 1 posto, con rapporto di lavoro a tempo pieno e indeterminato, nel profilo di Dirigénte Medico
~ disciplina di Igiene, Epidemiologia e Sanita Pubblica, indetto in esecuzione della deliber ne del D.G.
n. del

Lo (o \ e e
NALO/A  B.eieoeieeeeri et il.... ............................
in relazione al concorso pubblico anzidetto, consapevole delle sanzioni previste

dei benefici”, 76 “Norme penali” del D.P.R. n. 445/2000, nonché di quant
“False dichiarazioni sulla identita’ o su qualita personali proprie o di altri” e Penale per il caso di
dichiarazione mendace e falsita in atti, sotto la propria responsabilita, dichia ‘} ensi dell’articolo 47 del
D.P.R. 28.12.2000, n. 445, di aver prestato o di prestare i seguentj se 1 presso Aziende Private
Non Accreditate con il Servizio Sanitario Nazionale come risulta uadri sottostanti (indicare i
periodi con esattezza senza arrotondamenti; i periodi generici non verranno vaiutati

(in caso di piu servizi utilizzare pig duli)

AZIENda / ENEE.........cooviiririeeeee oo

Indirizzo Azienda / ENte..........cooooeovveeecooreoeeoseoeeoeoeooooooo

Profilo professionale di inquadramento.....................ccooi. Qe

Da (gg/mm/aa inizio) ................ R Y 2O A (ggimm/adfine, o a tutt'oggi) ................... Y 2O Y S
n.oresetti.....cccooeen (indicare se tempo pieno / rziale) ....occoveeivnnennne. (indicare la percentuale oraria)
Tipo di rapporto di lavoro (indicare se rappo@ndenza, somministrazione, C0.C0.CO, collaborazione
professionale di laVOro ULONOMO) .......ccovvvvvverrsssercees el D2t
Causa di risoluzione rapporto di lavoro............ . ..................................................................................................... .

tone comprovante l'attivita svolta, sottoscritta sul retro,

O Si allega copia fotostatica della docu
on il numero ..........

composta di n. ..... . pagine e contrass@{)a
dC

L O 4
INAIriZZO AZIENAA / ENLE......cc.oos o e ene s oo ees e
Profilo professionale di iNQUAAIAMENTO.............ccccoeverrvrseereeeere e

............................................................................................... categoria...........coeeeern f@X livellon oo
Da (gg/mm/aa inizio) ..ceee oo Y ST A (gg/mm/aa fine, 0 a tutt’'oggi) .................. Y SRR YA
n. ore sett.li................. -.(indicare se tempo pieno / tempo parziale) .........cccuueeeee. .(indicare la percentuale oraria)

Tipo di rapporto
professionale di lav

i Ia@gro (indicare se rapporto di dipendenza, somministrazione, C0.C0.CO, collaborazione
EOMOIMIO) oottt et ee oo oo eeeeeoeeeooeoe

fotostatica della documentazione comprovante l'attivita svolta, sottoscritta sul retro,
. . pagine e contrassegnata con il numero ..........

Il sottoﬁc & consapevole che la mancata integrale compilazione dei suddetti campi potra comportare la non
considerazione dei predetti servizi da parte della Commissione Esaminatrice.

Foglio n........... R « | Qi1 F- ) T esusacanersansnsnasenes

Autenticazione di sottoscrizione omessa a norma dell‘articolo 39 del D.P.R. 28.12.2000, n.445.
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Si richiamano, a tal fine, gli estremi del documento di identita indicati nella domanda di ammissi@pmsente
procedura, di cui la presente scheda costituisce allegato parte integrante e sostanziale.
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Allegato parte integrante e sostanziale alla domanda di partecipazione concorso pubblicw@toli ed
esami, per n. 1 posto, con rapporto di lavoro a tempo pieno e indeterminato, nel profilo di Dirige Medico
- disciplina di Igiene, Epidemiologia e Sanita Pubblica, indetto in esecuzione della delibera e del D.G.
n. del

II/La  SOTLOSCIILLO/A. ...t ee s es eSS

NALO/A  Buuiiiicii e et ettt er et ettt ee e il TR VTR ,
in relazione al concorso pubblico anzidetto, consapevole delle sanzioni previs i articoli 75 “Decadenza
dei benefici”, 76 “Norme penali” del D.P.R. n. 445/2000, nonché di quan critto dall'articolo 496

“False dichiarazioni sulla identita’ o su qualita personali proprie o di alt odice Penale per il caso di
dichiarazione mendace e falsita in atti, sotto la propria responsabilita, dich .-u- ai sensi dell’articolo 47 del
D.P.R. 28.12.2000, n. 445, di avere partecipato, negli ultimi 5 i, ai seguenti eventi_formativi
attinenti al profilo come risulta dai riquadri sottostanti:

(in caso di piu eventi utilizzare @wgduli)

Evento Formativo (indicare se master, convegno, congresso, s%mi@orkshop) ........................................................
TItOIO EVENEO .o )

Sede EVENTO.....c.oocoiiiceeeeeeeee e

in data (data svolgimento evento)

per complessivi giorni ..........c.ccooeeeieee

O Trattasi di evento formativo svolto non -' " enti pubblici: si allega copia fotostatica dell’attestato finale,
sottoscritta sul retro, composta di n. ...... @ contrassegnata con il numero ......

V.

Evento Formativo (indicare se m@nvegno, congresso, seminario, WOrkShOP).........cvivvviiiieiiiiiiins e

Titolo Evento ..................................................................................................................................... .
in qualita di (relatore/parteci ’

O Trattasi §
sottoscri

ento formativo svolto non presso enti pubblici: si allega copia fotostatica dell’attestato finale,
sul retro, composta di n. ...... pagine e contrassegnata con il numero ......

Il sottoscritto & consapevole che la mancata integrale compilazione dei suddetti campi potra comportare la non
considerazione dei predetti eventi formativi da parte della Commissione Esaminatrice.

Foglio n.....cvvvviees veresunan s | R, cersversenans (firma)......c.... vererensenan vesrssmsasseevacercannan .

Autenticazione di sottoscrizione omessa a norma dell’articolo 39 del D.P.R. 28.12.2000, n.445.
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Si richiamano, a tal fine, gli estremi del documento di identita indicati nella domanda di ammissione alla presente pé@di cui la
presente scheda costituisce allegato parte integrante e sostanziale.

30



_ SRR

P, . .
g ¥ Azienda Ospedaliera

T%f”iﬁ Istituto Orto pedico

AN

” GAETANO PINI

Allegato parte integrante e sostanziale alla domanda di partecipazione concorso pubblico,V\;ier ?itoli ed
g

esami, per n. 1 posto, con rapporto di lavoro a tempo pieno e indeterminato, nel profilo di\Diri Medico
- disciplina di Igiene, Epidemiologia e Sanita Pubblica, indetto in esecuzione della delibera e del D.G.
n. del

TI/La SOttOSCItLO/a.......oooeoececcneeceeeenne eSS oM o

NALO/A Bt e e il

in relazione al concorso pubblico anzidetto, consapevole delle sanzioni previste d

dei benefici”, 76 “Norme penali” del D.P.R. n. 445/2000, nonché di quan critto dall'articolo 496

“False dichiarazioni sulla identita’ o su qualita personali proprie o di aIt@ odice Penale per il caso di
c

dichiarazione mendace e falsita in atti, sotto la propria responsabilita, di , ai sensi dell’articolo 47 del

D.P.R. 28.12.2000, n. 445, di avere svolto, negli ultimi 5 @% seguente attivita didattica
attinente al profilo come risulta dai riquadri sottostanti:
(in caso di piu attivita didattiche utili@ﬁ Pia moduli)

Tipo di attivita didattica
THEOIO COMSO..uueiuuiiieteeeeeei et e

O Trattasi di attivitda svolta non presso e
all’attivita svolta, sottoscritta sul retro,

in data (data svolgimen

per complessivi giokni

O Trattasi di atti olta non presso enti pubblici: si allega copia fotostatica dell’attestazione riferita
all’attivita sottoscritta sul retro, composta di n. ...... pagine e contrassegnata con il numero ......

Il sottoscri onsapevole che la mancata integrale compilazione dei suddetti campi potra comportare la non
considerazi a predetta attivita didattica da parte della Commissione Esaminatrice.

Foglio n.aSumae e nenee. L« | RPN cesnresaranennes (firma)...cccicemeereensennnennee

Autenticazione di sottoscrizione omessa a norma dell’articolo 39 del D.P.R. 28.12.2000, n.445.

Si richiamano, a tal fine, gli estremi del documento di identitd indicati nella domanda di ammissione alla presente
procedura, di cui la presente scheda costituisce allegato parte integrante e sostanziale.
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Allegato parte integrante e sostanziale alla domanda di partecipazione concorso pubb ic&éerﬁitoli ed
esami, per n. 1 posto, con rapporto di lavoro a tempo pieno e indeterminato, nel profilo di Di igente Medico
~ disciplina di Igiene, Epidemiologia e Sanita Pubblica, indetto in esecuzione della dex e del D.G.

n. del

OSNG0S
NALO/A ..o il. . .................................. ,

in relazione al concorso pubblico anzidetto, consapevole delle sanzioni previste liarticoli 75 “Decadenza
dei benefici”, 76 “Norme penali” del D.P.R. n. 445/2000, nonché di quan
“False dichiarazioni sulla identita’ o su qualita personali proprie o di alt@
dichiarazione mendace e falsita in atti, sotto la propria responsabilita, dic

prescritto dall'articolo 496
odice Penale per il caso di
, ai sensi dell’articolo 47 del
D.P.R. 28.12.2000, n. 445, di essere stato autore, negli uItimi&%uZ'r{\ibdelle seguenti pubblicazioni

attinenti al profilo, come risulta dai riquadri sottostanti:

(in caso di piu pubblicazioni utilizz@ig modauli)
Tipo di pubblicazione (indicare se libro, abstract, poster)......... Q. Q .......................................................................
Titolo della pubblicazione................c.oooveoveoeeeeeoeoo N \ ...........................................................................
Indicare se AUTORE 0 COAUTORE .......o.ocovviememeo, 4@ ..................................................................................
Pubblicato da (indicare nome Rivista o Casa EAILrICE) ... T N ettt e
Anno di pubblicazione...................... RiproduzioneQ o/per estratto, da pag. ............. . A pag. ...
Vedi allegato n....... : O originale oppure D/c%%fotostatica conforme all’originale (art. 19 D.P.R. 445/2000)

2\

Tipo di pubblicazione (indicare se libro, ab@poster) ...................................................................................................
Titolo della pubblicazione...................... & ...................................................................................................................
Indicare se AUTORE o COAUTO @ .............................................................................................................................
Pubblicato da (indicare nome Rivista b G853 EdINICE).....oiriiirii ettt e
Anno di pubblicazione................ @ iproduzione per intero/per estratto, da pag. ............ apag. ........
Vedi allegato n.......: 09 -@- oppure [ copia fotostatica conforme all‘originale (art. 19 D.P.R. 445/2000)
Tipo di pubblicazione (%%a?e/se liBro, @bSLract, POSLEN)............cuuiuviriiieieieieeee et oot
Titolo della PUDDIICAZIONE. ..........c.ocovvvvvvvrece ettt oo oo
Indicare se AU O COAUTORE ..ottt eeeoeeoeeeooeeo
Pubbilicato d care nome Rivista 0 Casa EAItFICe).............c.ccueuiuiininieice e e
Anno di pufblicagzione...................... Riproduzione per intero/per estratto, da pag. ............ apag. .........
Vedi allegato n.......: D originale oppure O copia fotostatica conforme all’originale (art. 19 D.P.R. 445/2000)

il sottoscritto & consapevole che la mancata integrale compilazione dei suddetti campi potra comportare la non
considerazione delle predette pubbiicazioni da parte della Commissione Esaminatrice.

Foglio Nu.ccieviciiniiiennenees di coeniiiiinncencnnnnennenne, (firma)u i e enesseereeseasanns

Autenticazione di sottoscrizione omessa a norma dell‘articolo 39 del D.P.R. 28.12.2000, n.445.
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Si richiamano, a tal fine, gli estremi del documento di identita indicati nella domanda di ammissione alla presente procedura, di cui la prese chedd costituisce
allegato parte integrante e sostanziale.
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| SCHEDA n)8 |
Allegato parte integrante e sostanziale alla domanda di partecipazione concorso pubblﬁg%e;r titoli ed
esami, per n. 1 posto, con rapporto di lavoro a tempo pieno e lndetermlnato, nel profilo iri te Medico
- disciplina di Igiene, Epidemiologia e Sanita Pubblica, indetto in esecuzione della dihb azione del D.G.

n. del

CURRICULUM VITAE @
Il/La sottoscritto/a cognome nor&e\%

(N
nato il a \)) prov.
%
CODICE FISCALE: NN

di formazione o uso di atti falsi, e consapevole che ai sensjd del medesimo decreto I'Azienda Ospedaliera

DICHIARA @
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D @ /2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere,
Istituto Ortopedico Gaetano Pini pud acquisire direttament omprovanti, sotto la propria responsabilita

di essere in possesso del diploma di Laurea in ..., N e e e e e e e
conseguito in data . e 0 . ........................................................... presso
I'Universita degli Studu d| N ......................................................................
Solo se titolo conseguito in stato d/verso da// /ta/

Riconoscimento acuradel .................... ) et dindata
(duplicare il riquadro in caso di necessl%j
/)

&%
i i Medicidella Provinciadi................oooo o

di essere iscritto all’Albo dell’O

di essere i possesso dei sefﬁ@@ﬂiplomi di specializzazione:

1)Disciplina: \

conseguita in data... \\ 7/ oo presso I'Universitadi.............................

DLgs 257/1991 0  DLgs 368/199900 durataanni ............

................................................................ presso I'Universita di
DLgs 257/1991 0  DLgs 368/199900 durataanni ............
Solo se titolo consegquito in stato diverso dall ltalia
Riconoscimentoacuradel ...................................... indata .........coooooi
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N
di avere prestato servizio con rapporto di dipendenza, in qualit@@

profilo professionale

dal ...

di avere prestato aﬁiviWecialista ambulatoriale ex ACN
nellabrancadi ...... v ...................................................................................................................




Y Azienda Ospedaliera
(K, Istituto Ortopedico

gk

duplicare il riquadro ad ogni variazione) N
di avere prestato servizio con rapporto di lavoro autonomo (es. co.co.orazione libero
professionista, prestazione occasionale)
presso: (Azienda Sanitaria, Ente, privati, etc.)
i

&
dal ......al (mdic@?no/mese/anno)
con impegno orario settimanale diore .........................

motivo interruzione o cause risoluzione

dal ...l al......... icare giorno/mese/anno)

con impegno orario settimanale diore ........

motivo interruzione o cause risoluzione .................... .

Tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato ... ...

(duplicare il riquadro ad ogni variazione) .-

¢

Competenze del candidato con indicazione di~eventuali specifici ambiti di autonomia professionale con
funzione di direzione (ad es. incarico dj al € :fessionalité, di direzione di struttura semplice, di struttura
complessa...) Kﬁ

tipologia di incarico......................... .
dal

PresSO.......ccooovuineeeii
descrizione attivita svolta.........05//i i

duplicare il riquadro ad ogri va zione)

N
Soggiorni di studio/ad \%nto

(soggiorni di studio i stramento professionale per attivita attinenti alla disciplina in rilevanti strutture
italiane o estere, di du non inferiore a mesi tre, con esclusione dei tirocini obbligatori)

Presso............\.. e di
............................................................. (Prov. ...)—via ... B 1 IR
dal oo NN @l (indicare giorno/mese/anno)

con impe seftimanale pariaore .....................

dal ... Q= al (indicare giorno/mese/anno)

settimanale pariaore ................. ...
e Jl riquadro ad ogni variazione)

di aver svolto attivita didattica (attivita presso corsi di studio per il conseguimento di diploma universitario, di
laurea o di specializzazione ovvero presso scuole per la formazione di personale sanitario — esclusa [I'attivita di
relatore/docente in corsi di aggiornamento professionale, convegni, congressi)
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insegnamento ...
oredocenza ...
(duplicare if

presso..............................
contenuti del corso.

presso....l........A.................
contenuti del corso. .

ENTE
ORGANIZZATORE

Azienda Ospedaliera
Istituto Ortopedico

GAETANO PINI 0

PERIODO
giorno/mese/anno
dal/al

LUOGO DI
SVOLGIMENTO

LUOGO DI
SVOLGIMENTO
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Wessere autore dei seguenti lavori scientifici — riferit; allultimo decennio — editi a sta@{\j@g%;m: titolo
lavoro, pubblicazione, anno pubblicazione) che vengono allegati alla domanda in originaN

da dichiarazione sostitutiva di atto dij notorieta che ne attesti la conformita all'originale.
o Q@ .. :

pia corredata

(duplicare le righe se insufficienti)
di aver collaborato alla redazione dei seguenti lavori — e@pa (indicare: titolo lavoro, pubblicazione,

anno pubblicazione) @

(duplicare le righe se insufﬁc N
S
Altre attivita

quanto previsto dal D.Lgs. n.1 96/2003, che i dati personali
rmatici, esclusivamente nel’ambito del procedimento per il

passaporto) in corso di validita. Dichiara inoltre di essere informato che il presente curriculum sara
pubblicato sul sito Internet Aziendale.

i l/La dichiarante
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