e Azienda Ospedaliera

/%;v Istituto Ortopedico
i GAETANO PINI

Deliberazione n. 266 el F ) GIU. 9015 Atti 84/2015

Oggetto: Indizione di concorso pubblico, per titoli ed esami, per la@
copertura di n. 1 posto a tempo unico ed indeterminato N
Dirigente Medico (disciplina: Ortopedia e Traumatologia).da

assegnare all’UOC Ortopedia Traumatologia Oncologic

IL DIRETTORE GENERALE \@

Premesso che con D.G.R. X/2305 del 1° agosto 201 iunta della
Regione Lombardia ha approvato il Piano Assunzioni di personale a tempo
indeterminato per I’anno 2014 per la copertura di postivacanti d’organico
e, tra gli altri, ha autorizzato la copertura di n. 1 post ante di Dirigente
Medico (disciplina: Ortopedia e Traumatologia), per.Je aecessita della UOC
Ortopedia Traumatologia Oncologica; @

@s del D.lgs. n. 165/2001

richiamato quanto previsto dall’art. 30 cg

e s.m.i. che recita “ Le Amminis i, prima di procedere
all’espletamento di procedure concor.
posti vacanti in organico, devono att %
comma 1, provvedendo, in via prio

strazioni, in posizione di comando o

di fuori ruolo, appartenenti all essa area funzionale, che facciano

domanda di trasferimento ei
servizio. Il trasferimento X{&J
inquadramento nell’area nale e posizione economica corrispondente

a quella posseduta pres& amministrazioni di provenienza”;

considerato con ntemente che con deliberazione n. 441 del 6
novembre 2014 ¢ indetto avviso pubblico di mobilita tra Enti ai sensi
dell’art. 30 co bis del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.i. e che a seguito

dell’avviso ’u@\emo non ci sono candidati idonei;

ottemp oltre, a quanto previsto dall’art. 34 bis del D.Lgs. n.
165/2001\¢/s.m.i. e preso atto della nota del 19 novembre 2014 trasmessa
dall’ F% 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
gente Medico (disciplina: Ortopedia e Traumatologia);

richiamato 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. 3N

3bis del d.1gs. 502/92 s.m.i.; \
DELIBERA \@

per i motivi di cui in premessa che qui si intendono integra ascritti:
1- di indire concorso pubblico, per titoli ed esami, copertura a
tempo unico ed indeterminato di n. 1 posto.di_Dirigente Medico
(disciplina: Ortopedia e Traumatologia) per l% enze della UOC

Ortopedia Traumatologia Oncologica nel rispetto’dei requisiti e dei
criteri previsti dal D.P.R. n. 483/1997; @

2- di approvare il bando di concorso if <I@nto, allegato al presente
provvedimento quale parte integra%stanziale;

3- di precisare che il bando di ¢ @asi sara pubblicato e diffuso ai
sensi dell’art. 3 del D.P.R. 97,

-

4- di dichiarare il presente@]%n soggetto a controllo preventivo (art.
18, comma 7, L.R%&j 09);

ione della presente deliberazione, dando atto
diatamente esecutiva (art.18, comma 9, L.R. n.

1

I RI FAVOREV07/DI COMPETENZA DEL

¢
&
DI RE MINISTRATIVO

. Renatg/Malaguti) (dott. Nunzi¢/ A~ CH10)

DIRETTORE JANIPARIO

S.C. Gestione delle Risorse Umane e Relazioni Sindacali

Si attesta la regolarita amministrativa e tecnica del presente pm AN L < N
1 Responsabile del procedimento: dott.ssa Sandra Di Simone M JFAY E 5 MO ULQ
2
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RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE

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

consecutivi.

Milano, li {-QG,UZ 015 @\
N

S.C. AFFAR} LIE LEGALI
L’ASSISTE INISTRATIVO
(Maria Cianchella)

o

L’atto si compone di n. 38 pagine, di cui n. 35 pagine di allegati parte integrante.
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Allegat@
Pubblicato sul B.U.R.L. - Serie Avvisi e Concorsi - n. d N
Pubblicato G.U. - Serie Speciale - Concorsi ed esami - n. de
SCADENZA CONCORSO ore 12,00 del @
CONCORSO PUBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, PER LA C @A A TEMPO

UNICO, INDETERMINATO ED ESCLUSIVO DI N. 1 POSTO IGENTE
MEDICO (DISCIPLINA: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOG

In esecuzione alla deliberazione del Dz‘rgtéore Geaerale dell'Azienda Ospedaliera Istituto
Ortopedico Gaetano Pini di Milano n. deli™ GIU.Q%&H n. 83/2015, e indetto
concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura . 1 posto, con rapporto di
lavoro a tempo unico ed indeterminato, nel profilo di @ <

DIRIGENTE Igl
Disciplina: Ortopedi

Area Chirurgica e delle
Ruolo: Sanitario - Profilg p

da assegnare all’'UOC Ortopedia Traum%@oncologica.
p

matologia
ita Chirurgiche
essionale: Medici

Con la partecipazione al concorso & imp| da parte dei candidati I'accettazione senza
riserve delle condizioni del presente bando e di tutte le disposizioni che disciplinano e

disciplineranno lo stato giuridico e

sto dal D.Lgs. n. 198 dell’ll aprile 2006 che

Si terra inoltre conto di quant

garantisce pari opportunita tra ini e donne.

Requisiti di ammissione

Generali:

a) avere un’eta noninferiore agli anni 18 e non superiore all’eta costituente il limite per
il collocamento @riposo;

b) idoneita alI'impiego; tale idoneita deve essere piena ed incondizionata alle
mansionkh\proprie del profilo contrattuale oggetto del presente concorso.
L'accertamento dell’idoneita fisica all’impiego - con osservanza delle norme in tema

c) ctcittadinanza 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
1
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di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente (articolo 38, comma @.Lgs.
30.03.2001, n. 165, come modificato dall’articolo 7, comma 1,3}!% Legge

06.08.2013, n. 97); \
ermesso di

oppure
(}\\ =bis del D.Lgs.

c4.cittadini di Paesi terzi all’lUnione Europea che siano titolari
30.03.2001, n. 165, come modificato dall’articolo 7, conwna 1, della Legge
06.08.2013, n. 97); \
oppure @
c5.cittadini di Paesi terzi all’'Unione Europea che sia itofari dello status di

“rifugiato” o di “protezione sussidiaria” (articolo 25 del DiLgs. 19.11.2007, n. 251,

come modificato dall’articolo 7, comma 2, della Leg% 6.08.2013, n. 97, e articolo

38, comma 3-bis del D.Lgs. 30.03.2001, n. 165, o& odificato dall’articolo 7,
&

comma 1, della Legge 06.08.2013, n. 97).

Direttiva Comunitaria n. 2004/38/CE, il coniuge.d rante, i discendenti diretti di eta
inferiore a 21 anni o a carico e quelli del coniuge; scendenti diretti a carico e quelli
del coniuge.

o

Sono considerati familiari, secondo il D.Lgs. 06., n. 30, di recepimento della
2l m

Per i cittadini non in possesso della cittadi italiana, la Commissione Esaminatrice
accertera l'adeguata conoscenza della i taliana, come prescritto dal D.P.C.M. 7
febbraio 1994, n. 174 "Regolamento re% norme sull'accesso dei cittadini degli Stati
membri dell'Unione Europea ai posti d@ 0 presso le amministrazioni pubbliche”.

Specifici:
Gli istanti dovranno essere in p@so dei seguenti requisiti specifici, previsti dalla
normativa per l'accesso al prof‘%M gomento:

a) Diploma di Laurea (D edicina e Chirurgia” (di cui agli ordinamenti non
ancora riformulati ai s el decreto ministeriale n. 509 del 1999). Tale laurea &
stata equiparata, con 05.05.2004, alla sottodescritta classe delle Lauree
Specialistiche (LS) di @ D.M. 28 novembre 2000 e al D.M. 12 aprile 2001

oppure
Diploma di La

ecialistica nella "Classe delle lauree specialistiche in

medicina e ia” CLS-46/S (D.M. 28 novembre 2000 e D.M. 12.04.2001);
Qualora il Diploma di laurea specialistica non indichi la classe di appartenenza,
Iinteressatg & tenuto a richiedere all’Ateneo che ha rilasciato il titolo apposita
dichiarazi ontenente l'indicazione della classe di laurea;

oppure
Diplo aurea Magistrale (D.M. 22 ottobre 2004, n. 270) nella classe LM-
41 a e Chirurgia (ciclo unico esennale di Medicina da 360 CFU).
Qua Diploma di laurea magistrale non indichi la classe di appartenenza,

sato € tenuto a richiedere all’/Ateneo che ha rilasciato il titolo apposita

azione 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
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Ospedaliere, € esentato dal requisito della specializzazione. La man@ del
predetto requisito della specializzazione nella disciplina oggetto del presente bando
o in discipline equipollenti od affini comportera la non ammissione al CONCOTSO.

c) Iscrizione all'ordine professionale dei Medici Chirurghi ed’ ntoiatri;
I'iscrizione al corrispondente albo professionale di uno dei dell’'Unione
Europea consente la partecipazione al concorso, fermo : I'obbligo
delliscrizione all’albo professionale in Italia prima dell’assunzion servizio.

Sono fatte salve le specifiche normative in tema di equipollen@tltoli universitari ai
fini dell’accesso ai pubblici concorsi.

I titoli di studio consegquiti all'estero saranno considerat i purché riconosciuti
equipollenti ad uno dei titoli di studio italiani dagli organi competenti ai sensi della
normativa vigente in materia. A tal fine, nella doman %ﬁbnecipazione al concorso
dovranno essere indicati, a pena di esclusione, gli estremi del provvedimento di
riconoscimento dell'equipollenza al corrispondente ti@cﬁ studio italiano in base alla
normativa vigente.

Le equipollenze devono sussistere alla data di scadenza del concorso pubblico.

N

ati in quiescenza (articolo 5, comma
nvertito, con modificazioni, dalla legge
o~dall'art. 6 del D.L. 24 giugno 2014, n. 90
e la trasparenza amministrativa e per
rtito in legge, con modificazioni, dall’ art. 1,

Esclusii

Non possono accedere alla presente procedu
» i soggetti gia lavoratori privati o pubblici
9, del decreto-legge 6 luglio 2012, n®

7 agosto 2012, n. 135, come novell
"Misure urgenti per la semplificazi
I'efficienza degli uffici giudiziari'|
comma 1, L. 11 agosto 2014, n.

7
e coloro che siano esclusi dall'e@ato attivo politico nonché coloro che siano stati
destituiti o dispensati dall'i% presso una pubblica amministrazione, ovvero
licenziati a decorrere d di entrata in vigore del primo contratto collettivo
per aver conseguito i o0 stesso mediante la produzione di documenti falsi o

viziati da invalidita non san ile;

e coloro che hanno su condanne penali relative a reati contro la Pubblica
Amministrazione. caso, |'Azienda procedera alla valutazione di tali condanne
al fine di accertaﬁ«\xb ndo un consolidato indirizzo giurisprudenziale (C.d.S., 1V,
20 gennaio 20 30; C.d.S., VI, 17 ottobre 1997, n. 1487; T.A.R. Lazio, III, 2
aprile 1996, r@), la gravita dei fatti penalmente rilevanti, dai quali pud
desumere l'eventuyale inesistenza dei requisiti di idoneita morale ed attitudine ad
espletare ity presso una pubblica amministrazione; I'’Azienda si riserva di

o insindacabile giudizio, se le sentenze penali riportate, la

ne’ a misure di sicurezza, ovvero i procedimenti penali in corso risultino

ostativ missione.
Non ver siderata quale domanda di partecipazione alla procedura concorsuale la
PEC in priva di files allegati o inviata con files illeggibili.

L'Azienda; con provvedimento motivato, dispone in ogni momento l'esclusione degli
istanti privi dei requisiti di partecipazione previsti dal presente bando.

Domanda di partecipazione e modalita di presentazione della domanda
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Per la partecipazione al concorso, gli aspiranti devono presentare, secondg@ delle
sottoindicate modalita, apposita domanda firmata, in carta semplice - N ularsi
utilizzando il fac-simile allegato al presente bando di concorso (compilazione
in stampatello) - entro e non oltre le ore 12,00 del del 30° gior%essivo alla
pubblicazione dell’estratto del presente bando sulla Gazzetta Ufﬁcial Repubblica
Italiana - 4~ serie speciale — Concorsi ed esami. Qualora detto o-sia festivo, il
termine di scadenza & prorogato alla stessa ora del primo é& uccessivo non
festivo.

Detto termine di scadenza & perentorio e non si terra
documenti e dei titoli che perverranno, qualunque ne sia la

concorso.
<

Il mancato rispetto, da parte dei candidati, del te%he sopra indicato per la
presentazione delle domande comportera la non iséione al presente bando di
concorso pubblico.

delle domande, dei

&

, dopo la chiusura del

Non sara presa in considerazione, in ne so, l|'eventuale documentazione
integrativa pervenuta oltre i termini di presen prescritti dal presente bando.

presente bando sulla Gazzetta UfficialeQ%$a epubblica Italiana — 4~ serie speciale -
Concorsi ed esami. Le domande pr& te in data anteriore dovranno essere

ripresentate. @
Le modalita ammesse di presentdella domanda di partecipazione al concorso

pubblico sono le seguenti: 0
e a mezzo del servizio po ¢-pubblico oppure privato (a cio legittimato solo in
forza della licenza indi @ dell’autorizzazione generale rilasciata dal Ministero
delle Comunicazioni), plico indirizzato al Direttore Generale dell’Azienda
Ospedaliera Istituto Ortopedico Gaetano Pini — Piazza Cardinal Ferrarin. 1 - 20122
Milano. Le domande nsiderano prodotte in tempo utile se spedite a mezzo
raccomandata ¢ 0 di ricevimento entro e non oltre il termine indicato. A tal
fine, fa fede il ti‘ﬁ%l data e l'ora dell’ufficio postale accettante. In questo caso si
considerano ue pervenute fuori termine, qualunque ne sia la causa, le
domande pre% al servizio postale in tempo utile e recapitate a questa Azienda
Ospedaliera, oltre, 7 giorni dal termine di scadenza (qualora detto giorno cada di
sabato o sia\festivo, il termine di scadenza & prorogato alla stessa ora del primo
giorno successivo non festivo). In caso di spedizione attraverso il servizio postale
pubblico\e privato, la busta contenente la domanda di partecipazione al concorso
dovra_‘riportare perentoriamente la seguente dicitura: "Contiene domanda di
ecipazione al concorso pubblico per un posto di Dirigente Medico (disciplina:
o) ?;:é» e Traumatologia) a tempo indeterminato per ['UOC Ortopedia
Tratm atologia Oncologica”

Non si terra conto delle domande inviat@ a della pubblicazione dell’estratto del

oppure
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o direttamente, a cura e responsabilita dell'interessato, presso |'Ufficio K@collo
dell’Azienda Ospedaliera Istituo Ortopedico Gaetano Pini - Piazza Card rari n.
1 - 20122 Milano (orario di apertura al pubblico: dal lunedi al venerdidalle-ore 9,00
alle ore 12,00) entro e non oltre il termine indicato.

oppure

o fatto salvo il rispetto di tutte le altre prescrizioni previste da

te bando, la
si-esclusivamente

modalita:
1. trasmissione del documento informatico origina ile pdf, datato e
firmato, oppure della scansione in un unico file documento cartaceo
sottoscritto con firma autografa del candidatoé ediante posta elettronica
certificata personale del candidato, purché % denziali di accesso alla
casella di P.E.C. utilizzata per l'invio siano state rilasciate - ai sensi dell’art. 65
comma 1 lett. C-bis) del D.Lgs. n. 82/2005 Co@gll’Amministrazione Digitale -
previa identificazione del titolare, anche p@ elematica, secondo modalita
lo

definite con le regole tecniche di cui all'arti 1 del C.A.D., e cio sia attestato
dal gestore del sistema nel messaggio o% o allegato.

sostituisce a tutti gli effetti I'invio
I'art. 65 comma 1 lett. c-bis del
ell’Amministrazione Digitale), le
osta elettronica certificata utilizzata

L'invio tramite PEC, come sopra descritt
cartaceo tradizionale, purché, ai sen
D.Lgs. n. 82/2005 (C.A.D. Codi
credenziali di accesso della casell

per l'invio siano state rilasciate identificazione del titolare, anche per
via telematica secondo modali efinite con le regole tecniche di cui
all'articolo 71, e cio sia attestat gestore del sistema nel messaggio o in un

suo allegato.

Si precisa che, nel caso in '%andidato scelga di presentare la domanda tramite
PEC, come sopra descrittermine ultimo di invio da parte dello stesso, a pena di
esclusione, resta comunq fissato nelle ore 12,00 del giorno di scadenza del bando.
L'invio della e-mail trami @ senza allegati equivarra a mancata presentazione della
domanda di partecipazi qualora il candidato non provveda ad un nuovo invio entro

le ore 12,00 del gio cadenza del bando. E’ infatti onere del candidato verificare
la regolarita dell’invi li allegati della PEC.
In caso di utjlizzo) del servizio di PEC per linvio dell'istanza, questo equivale

automaticam ‘4d elezione di domicilio informatico per eventuali future
comunicaziopi parte dell’Azienda nei confronti del candidato (articolo 3-bis del
C.A.D.), con\esclusione delle comunicazioni relative alle date e al luogo di svolgimento
itta, pratica ed orale, che verranno pubblicate sulla Gazzetta Ufficiale
lica Italiana. Ne verra comunque data comunicazione anche sul sito
I'indirizzo www.gpini.it sezione bandi avvisi e concorsi.

Le anzidette modalita di presentazione della domanda e della documentazione
di ammissione al concorso pubblico, per il candidato che intenda avvalersene,
si intendono tassative. Non saranno ammesse altre modalita di presentazione
della domanda di partecipazione oltre a quelle prescritte dal presente bando.




e :'- 2 ;‘ ) . .
XN Azienda Ospedaliera

4/ Istituto Ortopedico

N e S
ot ¥

GAETANO PINI

p 5
i
&

\)

L'Azienda declina fin d’ora ogni responsabilita per dispersione di comunicaﬁﬁ@ute a
inesatte indicazioni del recapito da parte dell’istante oppure a mancata o titardata
comunicazione del cambiamento dell'indirizzo, o per eventuali disguidi postali o
telegrafici non imputabili a colpa dell’lamministrazione stessa. Parimzienda non
risponde del mancato recapito o smarrimento della doman i\ partecipazione
imputabile a terzi, caso fortuito o di forza maggiore. \

Nella domanda di partecipazione al concorso pubblico, %ente sottoscritta,
I'istante, sotto la propria responsabilita, consapevole @ ioni previste dagli
articoli 75 “"Decadenza dei benefici”, 76 "Norme penali” del D ._) n. 445/2000, nonché
di quanto prescritto dall'articolo 496 “False dichiarazioni: sulla identita’ o su qualita
personali proprie o di altri” del Codice Penale per il cgs%' dichiarazione mendace e
falsita in atti, sotto la propria responsabilita, deve dichiarare, ai sensi degli articoli 46 e
47 del D.P.R. n. 445/2000: v
» le generalita, la data, il luogo di nascita, la resi

il codice fiscale e la partita i.v.a. se posseduta;

= il possesso della cittadinanza italiana, sa%

vigenti;
oppure @
della cittadinanza di uno dei Paesi dell’'U Europea;

oppure <@

lo status di familiari di cittadini degli%tE)tbmembri dell’'Unione Europea, non aventi la
cittadinanza di uno Stato membro del{Jnione Europea, che siano titolari del diritto
di soggiorno o del diritto di sopermanente (articolo 38, comma 1 del D.Lgs.

Ccon indicazione dell'indirizzo),

equiparazioni stabilite dalle leggi

30.03.2001, n. 165, come odifjcato dall’articolo 7, comma 1, della Legge
06.08.2013, n. 97); @

oppure

della cittadinanza di P terzi all’'Unione Europea con titolarita del permesso di
soggiorno CE per soggi nti di lungo periodo (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); @

oppure

della cittadinan esi terzi all’'lUnione Europea con titolarita dello status di

“rifugiato” o di™ zione sussidiaria” (articolo 25 del D.Lgs. 19.11.2007, n. 251,

come modificg%’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, come modificato dall’articolo 7,

tegge 06.08.2013, n. 97);

ll'idoneita fisica all'impiego, senza limitazioni all’esercizio delle

mansioni\proprie del profilo professionale oggetto del concorso pubblico;

'iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o della

cancellazione dalle liste medesime (per i cittadini degli Stati membri dell’Unione

Eur sara valida la dichiarazione della situazione corrispondente all’ordinamento

tato di appartenenza);

* le eventuali condanne penali riportate ed i procedimenti penali in corso. Le eventuali
condanne penali devono essere indicate anche qualora sia intervenuta l'estinzione
della pena o sia stato concesso il perdono giudiziale, la sospensione condizionale
della pena, o sia stato accordato il beneficio della non menzione della condanna nel

6
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certificato generale del Casellario Giudiziale. Nel caso di procedimentiipenali in

corso, |'Azienda accertera, secondo un consolidato indirizzo giuéﬁgéu? enziale

(C.d.s., 1V, 20 gennaio 2006, n. 130; C.d.S., VI, 17 ottobre 1997, 1487; T.A.R.

Lazio, III, 2 aprile 1996, n. 721), la gravita dei fatti penalmente W ti, dai quali

potra desumere una valutazione circa l'esistenza dei requisiti di ia morale ed

attitudine ad espletare attivita di pubblico impiegato. Nel caso i@ andidato non

si trovi nelle predette situazioni dovra dichiarare espres e l|'assenza di

condanne e di procedimenti penali in corso;

di non essere stato destituito o dispensato daII'impiesso una Pubblica

Amministrazione o dichiarato decaduto, ovvero Iicenzia% ecorrere dalla data di

entrata in vigore del primo contratto collettivo nazionale d oro;

di non appartenere alla categoria dei soggetti gi%&voratori privati o pubblici

collocati in quiescenza; Qm

I'assenza di procedimenti disciplinari ovvero i procedimenti disciplinari subiti negli

ultimi 2 anni (indicare I'esito) o pendenti. @Q

il possesso 0 meno della patente di guida;

il possesso dei titoli di studio richiesti per I'accessoval posto indicandone la tipologia

(esatta denominazione), la data, la sede, % inazione completa dell’istituto di

conseguimento (per i candidati che hannc:j@ guito i titoli di studio presso Istituti
I

esteri deve essere dichiarato il possesso ovvedimento di equipollenza al titolo
di studio italiano richiesto dal presente ); il candidato dovra altresi dichiarare
le norme in base alle quali invoca @pollenza del titolo conseguito, al fine
dell’ammissione al concorso; &

gli ulteriori titoli di studio possedu

I'iscrizione all’Ordine dei Medici ghi ed Odontoiatri;

la posizione nei riguardi degli omilitari (per i soli istanti di sesso maschile nati
prima del 31 dicembre 1985);

i servizi prestati presso Entj(Pubblici, Enti Privati Accreditati con il Servizio Sanitario
Nazionale, Aziende Priv %% Accreditate con il Servizio Sanitario Nazionale, nel
profilo professionale o del concorso pubblico, specificando per ciascuno:

a. '’Amministrazione p eSS la quale si presta e si & prestato servizio;

b. il profilo professio @ la disciplina di inquadramento;

ege/anno) di inizio e fine di ogni periodo di servizio, dedotti gli
eventuali pe w\e:‘ spettativa senza assegni fruiti per i quali non si & maturata

anzianita di 2i0;
d. le ore di se o settimanali;
e. la tipologia \di rapporto di lavoro (indicare se rapporto di dipendenza,

sommini zione, CO.CO.CO, collaborazione professionale di lavoro autonomo);
cause di risoluzione di precedenti rapporti di pubblico impiego;
restato all’estero non puod essere autocertificato, a meno che lo stesso
ascritto in pubblici registri in Italia;

servizio prestato presso Aziende private dovra essere allegata idonea
entazione probatoria;

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

il domicilio presso il quale devono essere fatte eventuali comunicazioni relative al
concorso pubblico, escluse le comunicazioni relative alle date e al luogo di
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svolgimento delle prove scritta, pratica ed orale, che verranno rese note ngi termini
previsti dal presente bando. In caso di mancata indicazione vale, ad o&% tto, la
residenza. In caso di utilizzo del servizio di PEC per l'invio dell'istanza; questo
equivale automaticamente ad elezione di domicilio informatico 16 tuali future
comunicazioni da parte dell’Azienda nei confronti dell'istante,)) escluse le
comunicazioni relative alle date e al luogo di svolgimento delle @ critta, pratica
ed orale.

La domanda deve essere sottoscritta dall'istante. Per quanto@sto dall’articolo 39
del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 non é richiesta l’autenticazion@ omanda.

Per i cittadini di cui ai punti c.3, c.4, c.5 del presenteg%o (paragrafo Requisiti di
ammissione) i requisiti di partecipazione dovranno e s% omprovati in conformita
all’articolo 3 commi 2,3,4 del DPR 445/2000. A

I candidati portatori di handicap, ai sensi della leg braio 1992, n. 104, dovranno
fare esplicita richiesta, in relazione al proprio, ap, dell’ausilio e dell’eventuale

tempo aggiuntivo per poter sostenere le proveé@ e.

Documenti da allegare alla da di partecipazione
A seqguito della modifica (operata dall‘artic , comma 1, delle Legge 12.11.2011, n.
183) dell’articolo 40 del D.P.R. n. 445/21@4esta Azienda non puo piu accettare, né
richiedere certificati rilasciati da pubblichevamministrazioni in ordine a stati, qualita
personali e fatti del candidato, che qui devono essere autocertificati dal cittadino ai
stitutive di certificazioni) e 47 (Dichiarazioni
D.P.R. n. 445/2000.
Pertanto, non si terra c¢ dei certificati rilasciati da pubbliche
amministrazioni che il cittad& nesse di allegare alla domanda di partecipazione

al concorso pubblico.

Si terra conto unicament e autocertificazioni eseguite dal cittadino nelle forme di
legge (contenenti tutti i ontenuti nei certificati originali, come se fossero stati
rilasciati); cio in quanto @ente normativa considera le certificazioni rilasciate dalla
pubblica amministrazi alide e utilizzabili solo nei rapporti tra privati.

domanda di parte zione al concorso pubblico di mobilita, i seguenti elementi:
1. Dichiarazionj sostjtutive di certificazioni ai sensi dell’articolo 46 del D.P.R. 445/2000
formulate distintdmente per:
o Titoli di io conseguiti (scheda n. 1);
e Ulterioxi titoli di studio (scheda n. 1/a);
rmativi frequentati, attinenti al profilo oggetto del presente concorso,
timi 5 anni (scheda n. 5);
zioni sostitutive di certificazioni ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 445/2000
te distintamente per:
e Servizi nel profilo presso Enti Pubblici (scheda n. 2);
e Servizi nel profilo presso Enti Privati Accreditati con il Servizio Sanitario
Nazionale (scheda n. 3);

Alla domanda d%}ssere allegati, in aggiunta agli elementi autodichiarati nella
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e Servizi nel profilo presso Aziende Private Non Accreditate con il Servig@itario
Nazionale (scheda n. 4); N

e Attivita didattica, attinente al profilo oggetto del presente bando)\negl ultimi 5
anni (scheda n. 6); \

3. Pubblicazioni, attinenti al profilo oggetto del presente bando, n@l imi 5 anni
(scheda n. 7). Le pubblicazioni possono essere prodotte in orig el caso in cui
le pubblicazioni siano state pubblicate solo negli specifici e ri uti siti internet
scientifici, il candidato alleghera la relativa stampa) o copj nticata ai sensi di
legge o in copia semplice con dichiarazione sostitutiva di% i notorieta, di cui
all’'unita scheda 7, che ne attesti la conformita all’ori ~Esse devono essere
edite a stampa, non manoscritte, né dattiloscritte, ne poli e.

4. Curriculum formativo e professionale, redatto in cartatsemplice, datato e firmato dal
concorrente (scheda n. 8). Il curriculum ha unic %& uno scopo informativo
generale; le attivita ivi dichiarate saranno oggetto di>walutazione da parte della

Commissione solo se debitamente autocertifi@odal cittadino mediante la
modulistica di cui al presente concorso.

v

Elenco dei documenti presentati. o
Copia del proprio documento personale dlid@“& in corso di validita.

7. Ricevuta del versamento della tassa di cipazione al concorso pubblico
dell’importo di € 10,90 NON rimborsat§§vore dell'Azienda Ospedaliera Istituto

o

Ortopedico Gaetano Pini di Milano d tuarsi, con indicazione della causale

“Tassa di partecipazione al concorso® igete medico di Igiene, Epidemiologia e

Sanita Pubblica”, tramite: K

e c/c bancario n. 00913423035 ntesa San Paolo - Filiale di Milano - Corso di
Porta Romana n.78 20122 @. - intestato all’Azienda Ospedaliera Istituto
Ortopedico Gaetano Pini di IBAN: IT 36 E 03069 09454 0091 34230 351
(abi 03069 - cab 09454 - @ = bic BCITITMMXXX).

priva di effetto.

Non saranno prese in ¢ derazione autocertificazioni incomplete o non redatte in

conformita alle prescrizk@i cui al D.P.R. n. 445/2000. Non sono autocertificabili i

certificati medici e %

Le dichiarazioni so ‘i\:w di cui agli uniti moduli non necessitano dell’autenticazione
di to dall’articolo 39 del D.P.R. n. 445/2000. Ai sensi dell’articolo

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

L'eventuale riserva di invi!ﬁ%@cumenti successivamente alla scadenza del bando &

In relazione
dichiarazioni

anizioni previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le
daci, particolare cura dovra essere posta dal candidato nella
elle autocertificazioni. Cido anche a tutela dell’interesse del candidato a
ati i titoli oggetto di autocertificazione.

, il candidato decade automaticamente dai benefici conseguiti a seguito di
imento adottato dall’Azienda sulla base delle false dichiarazioni del
(articolo 75 “Decadenza dei benefici” del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e
ss.mm.ii.). Nel caso in specie il candidato decadra dalla graduatoria finale adottata
dall’Azienda nonché dall’eventuale assunzione presso questa Azienda qualora
risultassero sue false dichiarazioni.
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Si rammenta inoltre che in base all’articolo 76 “Norme penali” del D.P.R, /2000 e
ss.mm.ii, chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa @% punito
ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.

Infatti, le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 47 del D.P.R.
445/2000 e ss.mm.ii, sono considerate come rese a pubblico ufficiale.
L'Azienda, in conformita agli articoli 71 “Modalita dei controlli” e '@ ponsabilita dei
controlli” del D.P.R. n. 445/2000, & tenuta ad effettuare idotrolli, anche a

campione, e in tutti i casi in cui sorgono fondati dubbi sulla veridicita delle dichiarazioni
sostitutive.

Si ricorda che, per essere considerate valide, le dichi% sostitutive devono
contenere tutti gli elementi e le informazioni necessarie previste dalla certificazione che

sostituiscono. La Commissione Esaminatrice non prenmn considerazione, ai fini

dell’attribuzione dell’eventuale punteggio, dichiarazioni i ete.
Con la presentazione della domanda €& implicita, parte del concorrente,
I'accettazione, senza riserve, di tutte le prescrizioni @?esente bando, di legge e di
regolamento in vigore ed eventuali modificazioni otranno essere disposte con
effetto anteriore alla conclusione del concorso @@. E’ anche implicito, ai sensi di
legge, il consenso al trattamento dei dati pe enze necessarie all’espletamento
della procedura in argomento.
Non & consentito il riferimento a documenti presentati a questa Azienda in altre
circostanze. @
o
Commiissi %saminatrice

La composizione della Commissione inatrice, la valutazione dei titoli e le prove
d'esame seguono le norme cont nel D.P.R. 10.12.97 n. 483, le norme
regolamentari e quelle contenute n sente bando.

Cri vaIutazione dei titoli

fﬁa ominata ai sensi del D.P.R. n. 483/97, dispone
, cosi ripartiti:

sipartiti:

La Commissione Esamina
complessivamente di 100
J 20 punti per i titoli,

- titoli di carriera punti 10
- titoli accademigi istudio punti 3
- pubblicazioni cientifici punti 3
- curriculum ivo e professionale punti 4,

o 80 punti per le)prove d’esame, cosi ripartiti:
- 30 puntiper fa prova scritta;
- 30pu la prova pratica;

- 20 punti per la prova orale.

La valut dei titoli sara effettuata con i criteri stabiliti dall’articolo 27 del D.P.R. n.
dall’articolo 11 del medesimo D.P.R..

La Commissione Esaminatrice procedera a esplicitare autonomamente i criteri di
valutazione dei titoli suddetti, qualora non gia previsti dal D.P.R. n. 483/1997.
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Non verranno considerate le attivita, le vincite di borse di studio e i ser\%@estati
antecedentemente al conseguimento del titolo di studio richiesto per |'a issione 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 En ubblici nel
profilo oggetto del concorso.

Gli elementi curricolari di valutazione che la Commissione uti in relazione al
profilo professionale da ricoprire e alle funzioni da svolgere—i zienda, saranno i
seguenti, cosi come dichiarati dal candidato nella domanda @@e apposite schede,
previste dal presente bando, compilate in fase di prese della domanda di
partecipazione, riguardanti:

o Titoli di Studio conseguiti (scheda n. 1);

e Ulteriori Titoli di Studio conseguiti (scheda n. 1/a);

e Servizi nel profilo e nella categoria presso Enti Pubblic%heda n. 2);

e Servizi nel profilo e nel livello presso Enti Privati @ itati con il Servizio Sanitario

<

Nazionale (scheda n. 3);
e Servizi nel profilo e nel livello corrispondent%p@Aziende Private Non Accreditate
con il Servizio Sanitario Nazionale (scheda .
Eventi formativi, attinenti al profilo, negli ulti
o Attivita didattica, attinente al profilo, negliiult
Pubblicazioni, attinenti al profilo, negli L@
I

anni (scheda n. 5);
i 5 anni (scheda n. 6);
anni (scheda n. 7).

i f‘“'\ al concorso .
L'Azienda, con deliberazione del @ Generale dell’Azienda che rimarra pubblicata
per 15 giorni sul sito internet ".\-’ e www.gpini.it nella sezione “Bandi avvisi e
concorsi”, procedera aII’ammissi@ei candidati le cui domande siano pervenute nei
termini prescritti e siano in %b so dei requisiti generali e specifici previsti dal
presente bando. Con lo provvedimento si procedera altresi all’eventuale
esclusione dei candidati n possesso dei predetti requisiti, ai quali verra inviata

L'elenco dei candidati a
normativa verra altres
pubblicazione, sul rnet aziendale www.gpini.it nella sezione “"Amministrazione
Trasparente — Bandi ncorso - Bandi e Avvisi - Bandi di concorso”.

L'Azienda Ospedaﬁ%é%tituto Ortopedico Gaetano Pini di Milano non procedera all’invio
ai candidati di alcuna) comunicazione in merito alla suddetta ammissione.

Le anzidette ddlitd di pubblicazione dell’elenco dei candidati ammessi hanno
automatica effetto nei confronti di tutti i candidati che presentino domanda di
ammissio oncorso pubblico; cio anche se la domanda di partecipazione risulti
inoltrata e PEC.

Calendario delle prove d’esame

i che abbiano presentato la domanda ai quali non sia stata comunicata
I'esclusione dal concorso per difetto dei requisiti prescritti sono tenuti a presentarsi a
sostenere le prove d’esame (prova scritta, prova pratica [qualora risulti superata
la prova scritta] e prova orale [qualora risulti superata la prova pratica]), muniti di un
valido documento di riconoscimento, nel giorno, nell’ora e nel luogo che saranno
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preventivamente resi noti, non meno di venti giorni prima dell'inizio gg@rove,

sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana - 4/ serie special ncorsi

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 Xle saranno
@ela predetta

sito internet

anche resi noti preventivamente, a titolo accessorio e non sostitut
pubblicazione sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italian
aziendale www.gpini.it nella sezione “Bandi Avvisi e Concorsi”.
L'assenza alle prove d’esame sara considerata come rinuncia corso, quale sia il
motivo dell’assenza al momento in cui & dichiarata aperta la s@ prova, pur se essa
non dipenda dalla volonta dei singoli concorrenti.

La partecipazione al concorso obbliga i concorrenti a ttazione di tutte le
disposizioni del presente bando.
Le anzidette modalita di comunicazione del giorno, deff” del luogo di svolgimento

delle prove scritta, pratica ed orale hanno automaticamente’effetto nei confronti di tutti
i candidati che presentino domanda di ammissione aI drso pubblico; cid anche se la
domanda di partecipazione risultasse inoltrata tra i (

<

483/97, sono le seguenti:

Prova scritta:

relazione su caso clinico simulato o & menti inerenti alla disciplina messa a
concorso o soluzione di una serie di qﬁ' a risposta sintetica inerenti alla disciplina
stessa.

Prove d’'e
Le prove d'‘esame - da espletarsi in conf@ lle norme previste dal D.P.R. n.

Il superamento della prova scritta%@;ordinato al raggiungimento di una valutazione
di sufficienza espressa in ter numerici di almeno 21/30. L'ammissione alla
successiva prova pratica € sub& a al superamento della prova scritta.

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

deve comunque essere ar@illustrata schematicamente per iscritto.

Il superamento dellm pratica € subordinato al raggiungimento di una valutazione
di sufficienza esp termini numerici di almeno 21/30.

L'ammissione alla\sucCessiva prova orale e subordinata al superamento della prova
pratica.

<

Prova oral
su argom
funzione

i_attinenti alla disciplina a concorso, nonché sui compiti connessi alla
ferire.

nto della prova orale & subordinato al raggiungimento di una valutazione di
espressa in termini numerici di almeno 14/20.

Il supe
sufficie

I concorrenti dovranno presentarsi agli esami muniti di idoneo documento di
riconoscimento.
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 alla verifica della conoscenza, almeno a livello iniziale, di una lingua %a scelta
tra quelle indicate nel bando di concorso (inglese o francese o spagriolo

e all'accertamento della conoscenza dell’'uso delle apparecchia applicazioni
informatiche piu diffuse.

Tali verifiche concorreranno a determinare il voto conseguito nellax orale.

La Commissione Esaminatrice procedera ai sensi della normativa vigente:

Graduatoria

E’ escluso dalla graduatoria finale il candidato che non a seguito in ciascuna
delle prove d'esame una valutazione almeno di sufficienza.

L'Azienda, nella formulazione della graduatoria, terra coﬁggg titoli che danno luogo a
riserva, a precedenza o a preferenza, secondo le fatti di cui all’articolo 5 del
D.P.R. n. 487/1994, sempre che siano stati dichiarati espressamente nella domanda di
partecipazione al concorso e documentati nelle formei%te dalla legge.

L'Azienda, nella formulazione della graduatoria,—térra conto di quanto disposto
dall‘articolo 3, comma 7, della Legge 15.06.19%7@27, come modificato dall’articolo
2 della Legge 16.06.1998, n. 191, che ha% o, che “se due o piu candidati
ottengono, a conclusione delle operazione  di utazione dei titoli e delle prove
d’esame, pari punteggio, & preferito il candid@iﬂ giovane d’eta.” Tale criterio risulta
anteposto anche ai criteri di preferenza, ita di punteggio, di cui all’articolo 5,
comma 5 (figli a carico e lodevole serv&@l D.P.R. n. 487/1994, sempre che siano
stati dichiarati espressamente nella.{domanda di partecipazione al concorso e
documentati nelle forme previste dall .
La graduatoria degli idonei de nte concorso, una volta formalizzata con
deliberazione del Direttore Genera rra altresi pubblicata sul sito web dell’Azienda
Ospedaliera Istituto Ortopedico @ano Pini di Milano (www.gpini.it ) nella sezione
“Bandi Avvisi e Concorsi” cri debitamente i dati anagrafici dei candidati in
osservanza alle disposizione di tutela della privacy.

A4

La graduatoria rimarra Vv per un triennio dalla data di approvazione da parte
dell’Azienda (articolo 35,—<comma 5-ter del D.Lgs. n. 165/2001 e punto 2.6.2.1
dell’allegato “B” “Regole tema 2015 ambito sanitario " della D.G.R. n. X/2989 del
23.12.2014 della Regi ombardia).

La pubblicazione ( iorni sul sito internet aziendale www.gpini.it nella sezione
“Bandi Avvisi e i”) della deliberazione del Direttore Generale di approvazione
della graduatoria le vale ad ogni effetto quale notifica ai candidati della posizione

ottenuta in gra uatO ia.

Ritiro documenti e pubblicazioni

I candidati \dovranno provvedere, a loro spese, al ritiro dei documenti e delle
i llegati alle domande, non prima che siano trascorsi, senza ricorsi da
venti interesse, 60 giorni dalla data di approvazione della graduatoria
rito e non oltre un anno dalla data della suddetta approvazione. Trascorso
tale termine senza che vi abbiano provveduto, documenti e pubblicazioni verranno
inviati al macero.

Norme finali
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Per quanto non previsto si fa riferimento alla normativa specificata in @sa e

relative norme di rinvio. N
L'Azienda si riserva il diritto di prorogare i termini, sospendere, modificare o annullare il
presente bando, a suo insindacabile giudizio, senza obbligo di comuni : motivi.

Bando e modulistica
Il testo del presente bando, unitamente alla modulistica lizzare per la
formulazione della domanda, sara disponibile sul sito intern dale www.gpini.it
nella sezione “Bandi Avvisi e Concorsi” a partire dalla daf@pubblicazione sulla
Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana.

Per ulteriori informazioni rivolgersi all’'U.O. Gestioneg%rse Umane e Relazioni
Sindacali dell’Azienda Ospedaliera Istituto Ortopedico o Pini di Milano - Piazza

Cardinal Ferrari n. 1 - 20122 Milano - Telefono 02.58296531 (orario di apertura al
pubblico: dal lunedi al venerdi dalle ore 09,00 alle or(ﬁ)).

IL DIRETTORE GQN@
(Dott. Amedeo %
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AL DIRETTORE GENERALE @
AZIENDA OSPEDALIERA N
ISTITUTO ORTOPEDICO

GAETANO PINI DI MILANO g\

PIAZZA CARDINAL FERRARI N

20122 MILANO @
\ Domanda

OGGETTO:
di partecipazione al concorso pubblico per la copertura di n. 1 post rapporto di lavoro a
tempo indeterminato e pieno, nel profilo di Dirigente Medico @ lina di Ortopedia e

Traumatologia, indetto in esecuzione alla deliberazione del D.G del (pubblicato sul
B.U.R.L. - Serie Avvisi e Concorsi - n. del e sulla G.U. - 4~ Serie Speciale - Concorsi ed esami - n. del )
&

II/LA SOLLOSCIIEEO/@ ..voeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eee s e e e e e reser s seresern s \ ......................................................
chiede di partecipare al concorso pubblico in oggetto. Q) <

A tal fine, consapevole delle sanzioni previste dagli iCo 5 “Decadenza dei benefici”, 76
“Norme penali” del D.P.R. n. 445/2000, nonché di @ prescritto dall'articolo 496 “False
dichiarazioni sulla identita’ o su qualita personali %% di altri” del Codice Penale per il caso
di dichiarazione mendace e falsita in atti, sottopﬁ%@ ria responsabilita, dichiara, ai sensi
dell’articolo 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445: @

di essere nato/a nel seguente Stato.. ........................................................................
Comune di nascita.......cccoeeveveerenenn. %ﬁﬂ\\j (Prov Yilovoois Y T Y 2

4. di essere anagraficamente reside@el seguente Stato:......coo e

Comune di residenza...........,«= E e et et m et et eheereeareen aaesbeeabeeeerreenean s abeeae et ea (Prov.............. )

oppure
O la cittadinanza del seguente Paese terzo all’U.E.:.....................ooooioeieiieieeeee e
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%,

titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente (indicare g@ﬁi del
permesso di soggiorno che si allega in copia, prodotta ai sensi dell’articolo l%tiel P.R. n.

445/2000):

Questura di.....ccooeeveveevieviiieeeeeeee permesso di soggiorno n............... \ ...................
rilasciato il............... Y Y2 e scadente il............... oo Y

e di essere altresi familiare (indicare vincolo di parentela.............cccoco. (o s eeeceeee e )
del seguente cittadino membro dell’UE:

COGNOMMIE. ..ottt ittt ees et e e st e b e sta e be st e e s e st e staesseatsesbasseassasatensessnn sennres T e N et eeesresreanre e nneesennaeas
DIOMMIE. .. itietie st eseeste e te e e s e e sae et et e te e besbeesaesressbesrsenseanbesbeessanbaessa £aserbesaeeses ST A SO PR

IUOGO di NASCItA......ccceceieieeecreeee e stato estero-dinascita.........c.cccocevveevrennnen.
data di NASCILA.......coiviiec e e ‘ ............................................
Stato di residenza @anagrafiCa ..........couuiiiiiiiie e e s e s TTr e et e s et eaeeebt e sae e s e e sr e et reeasaenas

indirizzo di residenza anagrafica ............oeuveveieeeecee v oo s e e nreensae e beeesseartesreeneeteeereeneenen

oppure \
O la cittadinanza del seguente Paese terzo all’U.E.:... 7 Q ........................................................
soggiornanti di lungo periodo

titolare del seguente permesso di soggiorno CE pe
(indicare gli estremi del permesso di soggiorno cﬁe%&k allega in copia, prodotta ai sensi

dell’articolo 19 del D.P.R. n. 445/2000): ©
Questura di.....ccveeeeeeececeec e, permew%oggiorno T OO

rilasciato il............... Y A A e scaden@> ........... S, Y A
oppure
O la cittadinanza del seguente Paese te@;z .E.: ........................................................................

titolare del seguente permesso di soggi asciato per lo status di “rifugiato” (indicare
gli estremi del permesso di soggiorno ¢ i dllega in copia, prodotta ai sensi dell’articolo 19
del D.P.R. n. 445/2000):

Questura di.....ccocovevevveceeeceeeeeee, . rmesso di SOgQIOrNO N.....cc.eovveeveeieeciieeiececeee e,
rilasciato il............... Y JETT YA %cadente (| IR Y ST [,

oppure

O la cittadinanza del segue % terzo all’U.E.: ...
titolare del seguente p sovdi soggiorno rilasciato per lo status di “protezione
sussidiaria” (indicare gli emi del permesso di soggiorno che si allega in copia, prodotta

ai sensi dell’articolo 19 defD.R.R. n. 445/2000):

Questura di......ccccueennnn @ ..................... permesso di SOGQIOrNO Nu......ccoveeevecirecieeeiee e

rilasciato il............ o ceeerenrenne. e scadente il............... Y [
10. di essere (barrare %%casella corrispondente alla dichiarazione effettuata):
O iscritto/a ne|I;E te elettorali dello Stato....... et e e ee e s

......... Grerrrerrieeene st sns s ersennenesressessesresnessensensesseeensesesseeneensessenes (PTOViirinniies svesnnins)

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

riguardano l'applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili
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e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi t@igente
normativa; N

ovvero (barrare solo la casella corrispondente alla dichiarazione effettuata)
O di aver riportato le seguenti condanne penali e/o di essere stato dest dei seguenti
provvedimenti che riguardano I'applicazione di misure di sicue di misure di
prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi\iscritti nel casellario
giudiziale ai sensi della vigente normativa:

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

13.0 di non essere stato sottoposto a procedimenti disciplina% gitimi 2 anni e di non aver

procedimenti disciplinari pendenti; ©

ovvero (barrare solo Ia casella corrispondente alla dichiarazione eﬁeﬂ%
O di essere stato sottoposto ai seguenti procedimenti (disciplinari, negli ultimi 2 anni, e/o di

essere attualmente sottoposto ai @ti procedimenti disciplinari:

14.di essere nella seguente posizione agli effetti \

O non tenuto all’espletamento

[J dispensato Q\@
O riformato &

O con servizio svolto dal @

(indicare grado/qualifica)
8 LI <15 N 0 O PPN

15.di essere Medici Chirurghi ed Odontoiatri della provincia di

ato destituito o dispensato dal Servizio presso Pubbliche Amministrazioni;
18.00 di in possesso della patente di guida ... (indicare la categoria)

ovvero (barrare solo la casella corrispondente alla dichiarazione effettuata)

O 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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20.

21.

Il/La sottoscritto/a allega inoltre, come pr
schede, che costituiscono parte integrante

casella corrispondente alla dichiarazione effe -\— :

a

O

Data inizio (gg/mm/aa): ........../veeeeeieeif e,

Data inizio (gg/mm/aa): .........eefeevviveeeinf e
ovvero (barrare solo la casella corrispondente alla dichiarazione effettuata)

O di non di aver fruito di periodi di aspettativa senza assegni @\

O di non appartenere a categorie con diritto a precedenza/pre
ai sensi dell'art. 5 del D.P.R. n. 487/1994) o

a a parita di punteggio,

mediche di cui all’art. 4 della legge n. 104/92 avere necessita dei seguenti

O di essere portatore di handicap, a seguito di accee@ti effettuati dalle commissioni
di
AUSIT I .

e dei seguenti tempi @gGIUNTIVI ...cc.oceoiiei e i ettt e bt et e e eses e bes s anbesessaa s srestssbestanae
ovvero (barrare solo la casella corrispondente alla di %jone effettuata)
O di non essere portatore di handicap di cui &ll'art. 4 della legge n. 104/92 e di non avere
pertanto necessita di ausili o di tempi aggiu@ r I'effettuazione delle prove

&
o dal bando di concorso pubblico, le seguenti
g stanziale della presente domanda (barrare solo Ia

scheda n. 1 autodichiarazione re possesso dei titoli di studio, composta da n.

fogli;
scheda n. 1/a autodichiarazio tiva al possesso di ulteriori titoli di studio, composta da

n. fogli;
scheda n. 2 autodichiar
composta da n. fogli;

scheda n. 3 autodichi“ ne relativa al servizio effettivo prestato presso altri Enti Privati
: Sanitario Nazionale, composta da n. fogli;

relativa al servizio effettivo prestato presso gli Enti Pubblici,

scheda n. 4 aut
Non Accreditate con it-Servizio Sanitario Nazionale, composta da n. fogli;

scheda n. 5 au razione relativa alla partecipazione agli eventi formativi, composta da
n. ____ fogli;

scheda n.
fogli;
scheda n lativa alle pubblicazioni edite a stampa, composta da n. fogli.

Accreditati con il S
zione relativa al servizio effettivo prestato presso Aziende Private

utedichiarazione relativa alle attivitd di docenza, composta da n.

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

18
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Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di accettare tutte le indicazioni e prescrizioni c{@te nel
bando di concorso pubblico.

Il/La sottoscritto/a dichiara, aitresi, di eleggere il seguente domicilio presso ik quale devono
essere fatte eventuali comunicazioni (con esclusione delle comunicazioni relative alle date e al
luogo di svolgimento delle prove scritta, pratica ed orale, che verranno pubbulla Gazzetta
Ufficiale della Repubblica Italiana), impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni successive
ed esonerando I'Azienda Ospedaliera Istituto Ortopedico Gaetano Pi no da qualsiasi
responsabilita in caso di propria irreperibilita (fermo restando che in di utilizzo del servizio
di PEC per l'invio dell'istanza, questo equivale automaticamente
informatico per eventuali future comunicazioni da parte deII’Azi
escluse le comunicazioni relative alle date e al luogo di svolgime Ile prove scritta, pratica
ed orale):

Y [ I ] [ 1 o= 1 Q%x% ......................................

31T« O P

Certificata

Firma

N.B.: Nel caso in cui la presen, anda non venga presentata personalmente all’Ufficio, andra allegata
copia di un valido documento oscimento.

O

Autenticazj d\is%toscrizione omessa a norma dell‘articolo 39 del D.P.R. 28.12.2000, n.445.
II sottoscritto allega fi fronte-retro del documento di iIdentitad ........cciceermmciirniniaiiencinniriesieecereesreesrmnens
FIlasCIato da...civiciieiiiedieninnisnionieninmirermermenmseimrseramnsastnstentsneseastsnsetsssnssnnssnnnsssnnsrnnransasen in data .....ccoeneee
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SEHEDA n. 1

Allegato parte integrante e sostanziale alla domanda di partecipazione concorso pub& r titoli ed

esami, per n. 1 posto, con rapporto di lavoro a tempo pieno e indeterminato, nel profilo di\Dirigente Medico
- disciplina di Ortopedia e Traumatologia, indetto in esecuzione della deliberazione d ':: n. del

II/L@  SOLLOSCIILEO/@......uuuiieeceeieecrierreiie sttt . ...................................
LaF= 1o &= T TR OO O U U OO SOUU R PTRT iI... .......................................
in relazione al concorso pubblico anzidetto, consapevole delle sanzioni previste<dag

dei benefici”, 76 “Norme penali” del D.P.R. n. 445/2000, nonché di quas ritto dall'articolo 496
“False dichiarazioni sulla identita’ o su qualita personali proprie o di aItr @,-‘, Penale per il caso di

dichiarazione mendace e falsita in atti, sotto la propria responsabilita, di \ ai sensi dell’articolo 46 del
D.P.R. 28.12.2000, n. 445, di essere in possesso dei seguenti titoli di studia

N

Oio\\
Diploma di:

&
O Laurea (DL) in “Medicina e Chirurgia” (di cui agli ordiname ancora riformulati ai sensi del decreto
ministeriale n. 509 del 1999)

O Laurea Specialistica (LS) nella "Classe delle laure ecialistiche in medicina e chirurgia”
CLS-46/S (D.M. 28.11.2000 e D.M. 12.04.2001)

O Diploma di Laurea Magistrale (D.M. 270/2004)@@5% LM- 41 “Medicina e Chirurgia”

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

(d{ )zione completa ed indirizzo dell’istituto di conseguimento)
quatora-ta-specializzazione sia stata conseguita ai sensi del
\@ d indicare la durata della specializzazione n.......... . anni

ra la specializzazione sia stata conseguita ai sensi del

O Barrare la casella
D.L.vo 08.08.1991;

O Barrare la cas

D.L.vo 17.08.199 . 368 ed indicare la durata della specializzazione n.......... . anni

(denominazione completa ed indirizzo dell’istituto di conseguimento)

20
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| « U SCHEDA n.1 |

Nel caso in cui il titoli di studio risulti conseguito all’estero indicare gli estre provvedimento
ministeriale di riconoscimento di equipollenza al corrispondente titg studio italiano:

Autenticazione di sottoscrizione omessa a norma dell’articolo 39 del D

Si richiamano, a tal fine, gli estremi del documento di identita indicati nella
procedura, di cui la presente scheda costituisce allegato parte integrante e so

&

ziale.
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scﬁiﬁﬁ). 1/a

esami, per n. 1 posto, con rapporto di lavoro a tempo pieno e indeterminato, nel profilo irigente Medico
~ disciplina di Ortopedia e Traumatologia, indetto in esecuzione della deliberazione d -‘?

n. del
[I/L@  SOHLOSCIILLO/A......ooovvvooeoveeei e eSS

NAEO/A  @eiiiiiiccere ettt il.... < : ................................... ,
in relazione al concorso pubblico anzidetto, consapevole delle sanzioni previsted % coli 75 “Decadenza
dei benefici”, 76 “Norme penali” del D.P.R. n. 445/2000, nonché di quanto \ escritto dall'articolo 496
“False dichiarazioni sulla identita’ o su qualita personali proprie o di altri” @o-\; Penale per il caso di
dichiarazione mendace e falsita in atti, sotto la propria responsabilita, dichia c;’ sensi dell’articolo 46 del
D.P.R. 28.12.2000, n. 445, di essere in possesso dei seguenti ulteriori ti i studi

Allegato parte integrante e sostanziale alla domanda di partecipazione concorso pu@r titoli ed

dio:

[0 Ulteriori titoli accademici conseguitir..................

durata legale del corso di studi............cococoovveunnn...

PIESSO .ottt s Gyene
(denominazione completa ed izZo dell’istituto di conseguimento)

'o<l>| di studio risulti conseguito all’estero indicare gli estremi del provvedimento
noscimento di equipollenza al corrispondente titolo di studio italiano:

Nel caso in cuisi
ministeriale j

Foglio n saennes [P« | [, verennen (firma)....... ceensae reesnerarensese sernerssavensness serenne veereanan taerenancs

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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SCHEDAn.2 |
N
Allegato parte integrante e sostanziale alla domanda di partecipazione concorso pu co, r titoli ed

esami, per n. 1 posto, con rapporto di lavoro a tempo pieno e indeterminato, nel profilo irigente Medico
- disciplina di Ortopedia e Traumatologia, indetto in esecuzione della deliberazione d n. del

Ii/La SOULOSCIIEEO/ /@ e oo . ...................................
NAEO/A @ittt eeee e v USSR

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 qu critto dall'articolo 496
“False dichiarazioni sulla identita’ o su qualita personali proprie o di alt ice Penale per il caso di
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 aver prestato o di prestare i segue efvizi presso Enti Pubblici

come risulta dai riquadri sottostanti (indicare i periodi con esattezza g%otondamenti; i periodi generici non

verranno valutati): \

N

(in caso di piu servizi utilizzare@m@duli)

(ONS

Profilo professionale di iNQUAATEMENTO..................iri e oo e eeeeereeeeeseeeeeeeeeseee s eee oo eeeoeeeeoeeeseeeoeeee oo
......................................................................................... Qe Nl CALEGONTA e )X NIVENO oo,
Da (gg/mm/aa inizio) ................ Y S Y Z % m/aa fine, o a tutt’oggi) .......ccvnn..... Y 2. Y 2R

empo parziale) ..........ccoeeeennns (indicare la percentuale oraria)

N. ore settli...ccoovveeievnnn, (indicare se tempo

Tipo di rapporto di lavoro (indicare se a di dipendenza, somministrazione, CO.CO.CO, collaborazione
professionale di 1aVOro QULONOIMIO) ..............csf i sereeessnsssinsassssssreeeesesesessesseeseseseseesees s ssees e s e oo eeeeeeeeees e
Causa di risoluzione rapporto di Iavor ...............................................................................................................

Non ricorrono le condizioni di cui allultimo cofam rticolo 46 del D.P.R. n. 761/1979, in presenza delle quali il punteggio di anzianita deve
essere ridotto. Nel caso ricorrano le suddett oni, precisare la misura di riduzione del punteggio:

Profilo professionale QUBOTAMENTO. ..ottt et et s et ee oo
............................................................................................................ categoria.........ccccenene X livellon e
Da (gg/mm/aa inizio\\....{....... [, [ A (gg/mm/aa fine, 0 a tutt'oggi) .......co........ Y ZSUTT Y ST
n. ore sett.li..... AN Teeranaans (indicare se tempo pieno / tempo parziale) .................... .(indicare la percentuale oraria)

Tipo di rapperto di lavoro (indicare se rapporto di dipendenza, somministrazione, CO.CO.CO, collaborazione
professionalro AUEONIOMIO) oottt ettt ettt ettt e e e e e e e et eeeeeoee

Causa di-iSQIUZIONE rAPPOTLO di lAVOIO..........cveceucevivrrieeeeeeeeee e e ee oo oo e
Non ricndizioni 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:

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

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

N @ ..................................

Autenticazione di sottoscrizione omessa a norma dell’articolo 39 del &m.lz.zooo, n.445.
do

Si richiamano, a tal fine, gli estremi del documento di identita indicati nella di ammissione alla presente
procedura, di cui la presente scheda costituisce allegato parte integrante e soﬁ&ziale.

mportare la non
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N
Allegato parte integrante e sostanziale alla domanda di partecipazione concorso pubﬁ'c&@titoli ed

esami, per n. 1 posto, con rapporto di lavoro a tempo pieno e indeterminato, nel profilo d igente Medico
- disciplina di Ortopedia e traumatologia, indetto in esecuzione della deliberazione del D . m del

II/La  SOLOSCHIEEO/A. ...vveoooeceeees e eoeoeeeeoeoeoeee e N et e
NALO/A  @.eiiiiieiic e oo 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 pr
“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, dich ensi dell’articolo 47 del
D.P.R. 28.12.2000, n. 445, di aver prestato o di prestare i seguenti izi presso Enti Privati
Accreditati con il Servizio Sanitario Nazionale come risulta dai riqutostanti (indicare i periodi con
esattezza senza arrotondamenti; i periodi generici non verranno valutati):

(in caso di piu servizi utilizzare pit i)

Da (gg/mmy/aa inizio) ................ Y Y 2T A (gg fine, o a tutt’oggi) ....ccooeuenne.. Y 2O Y S
n.oresetti......cccoooeevennnn... (indicare se tempo pier@/ parziale) ........cccceveerenn.n (indicare la percentuale oraria)
Tipo di rapporto di lavoro (indicare se rappo& ipendenza, somministrazione, CO.CO.CO, collaborazione

professionale di 1aVOro AULOMOMO) ............uuuueeeuueueeesaeiiiuegss e seeeesssesseseeesee e eeees s oe oo

Causa di risoluzione rapporto di 1avoro...........L Lo} )oeooooooooooooooeooeoeeeeeeeeee .
O Si allega copia fotostatica della doc %ione comprovante l'attivita svolta, sottoscritta sul retro,
composta di n. ...... pagine e contrass@a con il numero ..........

¢

Da (gg/mm/aa inizio) ..\\,// /. Y 2 A (gg/mm/aa fine, 0 a tutt'oggi) .................. Y JST Y S

..(indicare se tempo pieno / tempo parziale) .....ccccccevvvvnennns -(indicare la percentuale oraria)

O
diz\lavoro (indicare se rapporto di dipendenza, somministrazione, C0.CO.CO, collaborazione

.. O@ULONOMO) oottt sttt e e+ e oo e s eeseoe oo

Tipo di rapporta
professionale di

Causa di risQtuzione rapporto di laVOFO...........coovworooooierioeieoceeoeeoeeeeeeeeee oo
0O Si alle opia fotostatica della documentazione comprovante l'attivita svolta, sottoscritta sul retro,
compo in. ... 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.

LT TT0 Ty DO . | SN ceerans (firma). e e eeerasan

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 identita indicati nefla 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 pub 'c@itoli ed
esami, per n. 1 posto, con rapporto di lavoro a tempo pieno e indeterminato, nel profilo di igente Medico
- disciplina di Ortopedia e Traumatologia, indetto in esecuzione delia deliberazione del UX del

R Le s 12 o OO SN (A e NS
NALO/A  Bueeoce e ettt et ettt il...... B VTS B RN ,
in relazione al concorso pubblico anzidetto, consapevole delle sanzioni previste S% oli 75 “Decadenza
dei benefici”, 76 “Norme penali” del D.P.R. n. 445/2000, nonché di quantopre I,‘ o 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, dichi i\sensi dell’articolo 47 del
D.P.R. 28.12.2000, n. 445, di aver prestato o di prestare i seguenti se resso Aziende Private
Non Accreditate con il Servizio Sanitario Nazionale come risult dri sottostanti (indicare i
periodi con esattezza senza arrotondamenti; i periodi generici non verranno valuta

(in caso di piu servizi utilizzare piﬁg&:'

Da (gg/mmy/aa inizio) ................ Y SO Y AR A (gg/ Nne, 0 a tutt’oggi) ....cccocverennn. Y ST Joeeiinienn,
n.ore settdi.....coeoveeennennnnn, (indicare se tempo pieno / temp rziale) ....coceverrninnnee, (indicare la percentuale oraria)
Tipo di rapporto di lavoro (indicare se rapporto ndenza, somministrazione, C0.CO.CO, collaborazione
professionale di lavoro autonomo) ..........coceeceeevevvan... @ .................................................................................................

Causa di risoluzione rapporto di lavoro.............,

O Si allega copia fotostatica della doc . ne comprovante l'attivitd svolta, sottoscritta sul retro,
composta di n. ..... . pagine e contrass?gn7 n il numero ..........

7

................................................... categoria.........cceeeeneenfeX livello oo,
Y ZO A (gg/mm/aa fine, 0 a tutt’oggi) .................. S, Y ST
dicare se tempo pieno / tempo parziale) ........cccuovv...... .(indicare la percentuale oraria)

i lawpro (indicare se rapporto di dipendenza, somministrazione, CO.CO.CO, collaborazione
UBOMOMIO) .vvv-vvee et ees sttt s et ese st eee e e e e oo see oo ees oo oo

O Si allega
compo

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

II' sott i & consapevole che la mancata integrale compilazione dei suddetti campi potra comportare la non
considerazione dei predetti servizi da parte della Commissione Esaminatrice.

Foglio n....ceceeunee [ « | . crerenss tasneresansen (firma)....... tetresscansans catrnesnseennes .

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 identita 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%‘co,\éggjitoli ed
€eraz

esami, per n. 1 posto, con rapporto di lavoro a tempo pieno e indeterminato, nel profilo di ente Medico

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

TI/La  SOLLOSCILLO/@.......oo.eveeeeeceec ettt S ¥ S

NAEO/E  Bereiieic e et il.

in relazione al concorso pubblico anzidetto, consapevole delle sanzioni previ@i articoli 75 “Decadenza

e

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

odice Penale per il caso di

dichiarazione mendace e falsita in atti, sotto la propria responsabilita, dichia

D.P.R. 28.12.2000, n. 445, di avere partecipato, negli ultimi 5 i,ai seguenti eventi formativi

“False dichiarazioni sulla identita’ o su qualita personali proprie o di alt

4, ai sensi dell’articolo 47 del

attinenti al profilo come risulta dai riquadri sottostanti: 5
(in caso di piu eventi utilizzare @oduli)

Evento Formativo (indicare se master, convegno, congresso, sgni@orkshop) ........................................................

TIEOIO EVENLO ovvveooeeeeeeee e N& ........................................................................... .
in qualita di (relatore/partecipante)

0rganizzato da.......c...ocoueieievieeeeeeeeeeeeeeeee N
(denominazione completa ed iell’ente/societé organizzatrice)
Sede BVENLO.......occcieeese e & ...............................................................................................

in data (data SVOIGIMENO VENEO) .......veerueuesee sl o et see e e e s e ees e s s e e
per complessivi giorni ..........coeccecvvvvvveeennn., % per complessive ore

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

L)

Evento Formativo (indicare se convegno, congresso, Seminario, WOrKShOP).......oovviviv e eveeeeeeeeeeeeeee e e
Titolo Evento

O Trattasi ‘di to formativo svolto non presso enti pubblici: si allega copia fotostatica dell’attestato finale,
sottosc | 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....cceveerennen cennene di..... (firma)..ccoverees serersaresseresnnenes veravsanaass

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 identitd indicati nella domanda di ammissione alla presente. pro ra,)/ di cui la
presente scheda costituisce allegato parte integrante e sostanziale. K
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Allegato parte integrante e sostanziale alla domanda di partecipazione concorso pubbli o,\p@toli ed
esa_mi{ per n._1 posto, con rapporto di I_avqro a telflpo pienq e indetermir_lato, n-el profilo di %n e Medico
- disciplina di Ortopedia e Traumatologia, indetto in esecuzione della deliberazione del DXﬂ del
II/L@  SOLLOSCIILEO/A. ..ottt e rese e ene e e S e o) s e oo es e
NBLEO/B  Beiiiieieee ettt bttt e et ettt et et et e et ee e e e e e aran il..... \ .................................. ,
in relazione al concorso pubblico anzidetto, consapevole delle sanzioni previste coli 75 “Decadenza
dei benefici”, 76 "Norme penali” del D.P.R. n. 445/2000, nonché di qua ritto dall’articolo 496
“False dichiarazioni sulla identita’ o su qualita personali proprie o di altri”*—de ce Penale per il caso di
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 aon% seguente attivita_ didattica
attinente al profilo come risulta dai riquadri sottostanti:

(in caso di piu attivita didattiche utiliwe pit moduli)

Tipo di attivitd didattiCa........coco.vieeieeeeec e e i \g .................................................................

TIOIO COMSO.....viicicece sttt I N

Organizzato da.........ccooocuvieeeeiiei e X\ ...........................................................................
(denominazione completa ed indirizz@vte/societé organizzatrice)

Destinatari del Corso.........ccoovvevieecevecceeeei e 5t . .........................................................................................
in data (data svolgimento COrS0) ......ccuvvevueeeeeereeinennns @

per complessivi giorni ..o, veer PEF COMPIESSIVE OF€ v,

O Trattasi di attivitd svolta non presso eci: si allega copia fotostatica dell’attestazione riferita

all’attivita svolta, sottoscritta sul retro, co din. ... pagine e contrassegnata con il numero ......

O Trattasi di attivita olta non presso enti pubblici: si allega copia fotostatica dell’attestazione riferita
all’attivita

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

Foglio nisoamennnnnee di vrvenns rerererasaserssanas . (Firma).cccccncicnesimininoenen.

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 pubbli @itoli ed
esami, per n. 1 posto, con rapporto di lavoro a tempo pieno e indeterminato, nel profilo di igente Medico

- disciplina di Ortopedia e Traumatologia, indetto in esecuzione della deliberazione del . del

dei benefici”, 76 “Norme penali” del D.P.R. n. 445/2000, nonché di qua ritto dall'articolo 496
“False dichiarazioni sulla identita’ o su qualita personali proprie o di altri sodice Penale per il caso di
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 essere stato autore, negli uItimiQS ni, delle seguenti pubblicazioni

attinenti al profilo, come risulta dai riquadri sottostanti: \

(in caso di piu pubblicazioni utilizz@wgmoduli)

Tipo di pubblicazione (indicare se libro, abstract, poster).......... 25 @ .......................................................................
Titolo della pubbliCazione............ocoucveuiveeeeeereeeeeeeeevese ! \x ...........................................................................
Indicare s&€ AUTORE 0 COAUTORE .........oooiuuiiunieeiueeiteee (i e ee e seeee e s e seeseesees e e e oot e
Pubblicato da (indicare nome Rivista o Casa Editrice)......., I+ +ereerbe e st et e e £ e raee nheEeea e b s eaeenate st sae seeereeneeneeneeeneas
Anno di pubblicazione...................... Riproduzionep r/per estratto, da pag. .............. apag. ..........
Vedi allegato n.......: 0O originale oppure O @ostatica conforme all‘originale (art. 19 D.P.R. 445/2000)

el )

Tipo di pubblicazione (indicare se libro, abs ter) ...................................................................................................
Titolo della PUDBICAZIONE. .......couiiee e et

Riproduzione per intero/per estratto, da pag. ............. .apag. .........

oppure 0 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 pubblicazioni da parte della Commissione Esaminatrice.

Foglio N..ccvcveeinennnnennanas [« | R vernnens . L3 1 T ) T

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 identita 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 pubbl er titoli ed
esami, per n. 1 posto, con rapporto di lavoro a tempo pieno e indeterminato, nel profilo di Diri te Medico

- disciplina di Ortopedia e Traumatologia, indetto in esecuzione della deliberazione de§ NS del

CURRICULUM VITAE

I ll/La sottoscritto/a cognome nome N

nato il a @ prov.

CODICE FISCALE: o

DICHIARA Q

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

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’'art.76 del e{t@s :-) 000 nel caso di dichiarazioni non veritiere,
Istituto Ortopedico Gaetano Pini pud acquisire direttamen omprovanti, sotto la propria responsabilita

di essere in possesso del diploma di Laurea in ... 3. . ..o
conseguito indata ... . PPN o) { -1-1-Te
| FUniversita degli Studidi ............ g

Solo se titolo conseguito in stato d/verso da// /ta 5&\

Riconoscimento a cura del . B (N ST indata .....................
(duplicare il riquadro in caso dl necess%
di essere iscritto all’Albo dell’ Ordm&mdm della Provincia di

dal........ooo L AS n° di iscrizione

di essere i possesso dei seg diplomi di specializzazione:

DIDISCIPING: ... ... N et o e
conseguita in data.. e e prESSO PUNIVersita di L.
. . o

ai sensi del DLgs 257/1991 0  DLgs 368/199900  durata anni

2)Disciplina

conseguita INdata. ... presso 'Universitadi.............................

ais DLgs 257/1991 0  DLgs 368/19990  durata anni

Solo se titolo consegquito in stato diverso dall'ltalia

Riconoscimentoacuradel ....................ci in data
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Tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture ove & stata svolta I'attivita &J

di avere prestato servizio con rapporto di dipendenza, in qualité&
O\

profilo professionale ......................cociiii i disciplina... ..o

dal ..................oal

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, conged

dal ........ al o (in
motivo interruzione o causa risoluzione rapporto .

&
con rapporto Odeterminato % indeterminato
0 atempo pi con impegno ridotto, ore .......... settimanali
presso: (Azienda Sanitaria, Ente, privati@ ...............................................................................
di v =@ n

di avere prestato atti 'Wcialista ambulatoriale ex ACN
nellabrancadi ............0\

dal ...
con impegno

dal .. SR al
con impeg eftimanale pariaore ........................
dal ST al o
pres lenda Sanitaria, Ente, privati, CC.) ... di
....................................... (PTOV. ...) = Vi@ ... ML
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" T

AR

S
(duplicare il riguadro ad ogni variazione) o N ~/

di avere prestato servizio con rapporto di lavoro autonomo (es. co.co.co, %ﬁborazione libero

professionista, prestazione occasionale)
presso: (Azienda Sanitaria, Ente, privati, etc.)

dal .8l (indic giorn.I mese/anno)

con impegno orario settimanale diore ......................... 0&
...................................................................................... Q
dal ... al .. iR dre giorno/mese/anno)
con impegno orario settimanale diore ......................... O

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

Tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni eﬁf@

| candidato ...

(duplicare il riquadro ad ogni variazione)

L))

Competenze del candidato con indicazione \\%nfuali specifici ambiti di autonomia professionale con
funzione di direzione (ad es. incarico di alta fessionalita, di direzione di struttura semplice, di struttura

complessa...)

tipologia diincarico............................... %

presso. &al '''''''

descrizione attivita svolta............ .8

(duplicare il riquadro ad ogni

Soggiorni di studio/ad to
(soggiorni di studio o di amento professionale per attivita attinenti alla disciplina in rilevanti strutture
italiane o estere, di durata feriore a mesi tre, con esclusione dei tirocini obbligatori)

dal

i riquadro ad ogni variazione)

di aver svelto 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 l'attivita di
relatore/docente in corsi di aggiornamento professionale, convegni, congressi)

PrESS 0. e nell’ambito del
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COMSO di ... e N/
INSEGNAMENTO ...ttt e e e BB e N

Ore dOCENZA ........ccvviiiii i e (specificare se complessive o séttimanali)
duplicare il riquadro ad ogni variazione @

(dup q g ) s\

di aver frequentato i seguenti corsi di formazione manageriale

dal .................. Al T

presso

contenuti del COrSO....... ..ot e %
0\

dal oo, Al e \
presso@ .....................................................
contenutidel corso.......ooooeie f\\

Di aver partecipato quale UDITORE ai seguen@ convegni, congressi, seminari anche effettuati
All'estero (secondo i criteri stabiliti dall'art. 9 dﬁl@ﬁ 484/1997):

ENTE TITOLO DEL'CORSO’ PERIODO ore LUOGO DI ecm
ORGANIZZATORE giorno/mese/anno SVOLGIMENTO
@ ) dal/al

AN

)

(duplicare le righe se in i i)

Di aver partecipato i itidi RELATORE ai seguenti corsi, convegni, congressl anche effettuati
All'estero (secondo i critéri stabiliti dall'art. 9 del DPR 484/1997):

ENTE TITOLO DEL CORSO PERIODO ore LUOGO DI ecm
ORGANIZZA giorno/mese/anno SVOLGIMENTO
dal/al

(duplicare le righe se insufficienti)

di essere autore dei seguenti lavori scientifici — riferiti allultimo decennio — editi a stampa (indicare: titolo

lavoro, pubblicazione, anno pubblicazione) che vengono allegati alla domanda in originale o in copia corredata
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N

< .
da dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta che ne attesti la conformita alloriginale.

(duplicare le righe se insufficienti) &

di aver collaborato alla redazione dei seguenti lavori — editi a sté@indicare: titolo lavoro, pubblicazione,
anno pubblicazione)

i essere informato/a, secondo quanto previsto dal D.Lgs. n.196/2003, che i dati personali
raccolti saran ttati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il
dichiarazione viene resa e allega copia di documento di identita (carta d’identita o
in corso di validita. Dichiara inoltre di essere informato che il presente curriculum sara
sito Internet Aziendale.

i Il/La dichiarante
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