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comparazione di curricula e colloquio per il conferimen
un incarico libero professionale della durata annuam
Medico specializzato in Ortopedia e Traumatﬂ&iag p

Pespletamento di prestazioni a supporto dﬂ& igenze
¢

Oggetto: Approvazione dell’avviso pubblico di selezione medx}
t
u

N2

assistenziali della S.C. Ortopedia Traumatolo ologica.

IL DIRETTORE GENERALE %

X

il Direttore della S.C.
rea Daolio, chiede di
re un incarico libero

Premesso che con nota del 19 novembre 201
Ortopedia Traumatologia Oncologica, dott. Prim

poter avviare le procedure finalizzate ad i
professionale, della durata di un anno, per%%)> egno di 25 ore settimanali
€ per un compenso orario lordo di € (euro venticinque/00), da
assegnare ad un laureato in Medicina e ia specializzato in Ortopedia
e Traumatologia esperto in patologie ologiche ortopediche, volto a
supporto dei pazienti in eta pediagic ti da patologie tumorali dell’osso
trattati in collaborazione con la~divisine di pediatria della Fondazione
IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori di Milano per un importo annuo di €

30.000,00 (euro trentamila/OO). ;

considerato che per la ¢ % economica dell’incarico in argomenti si
provvedera mediante iberali erogati dalla Associazione Bianca
Garavaglia ONLU isiti con deliberazione n. 518 del 19 novembre

2015;

verificato che ilore della S.C. Ortopedia Traumatologia Oncologica
ha fatto pr e all’interno dell’organizzazione aziendale non sono
disponibil@sionalité sufficienti a ricoprire tale incarico e
conseg te si manifesta la necessitd di reperire all’esterno un
profess‘%he abbia le competenze adeguate a garantire il progetto in
argomentos

<

che ai sensi dell’art. 7, comma 6 e segg., del d.Igs. 165/2001 e
1. “per esigenze cui non possono far fronte con personale in servizio, le
inistrazioni pubbliche possono conferire incarichi individuali, con
contratti di lavoro autonomo, di natura occasionale o coordinata e
ontinuativa, ad esperti di particolare e comprovata specializzazione anche
universitaria, in presenza dei seguenti presupposti di legittimita:

a) 'oggetto della prestazione deve corrispondere alle competenze attribuite
dall’ordinamento all’amministrazione conferente e ad obiettivi e progetti
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specifici e determinati e deve risultare coerente con [’esige @
dell’ Amministrazione conferente; "ﬁx

b) I’amministrazione deve avere preliminarmente accertato 1’impossibilita
oggettiva di utilizzare le risorse umane disponibili al suo interno; K
c) la prestazione deve essere di natura temporanea e altamente qualificata;

d) devono essere preventivamente determinati durata, luog ggetto e
compenso della collaborazione; Q\

considerato che tutte le condizioni di cui sopra sono @ivamente
verificate;
preso atto che trattasi di incarico straordinario e 4" %e temporaneo e
che il professionista che sara individuato svolgera %Gpria attivita con
autonomia di tempi e modi, senza alcun imserimiento funzionale e
continuativo all’interno della S.C. Ortopedia Tr; ogia Oncologica;

&
dato atto che il presente provvedime comporta oneri a carico
dell’Azienda essendo totalmente finanzi con fondi provenienti da
erogazioni liberali; @

visti 1 pareri favorevoli espressi, nto di rispettiva competenza, dal
Direttore Amministrativo ¢ dal Direttore Sanitario, ai sensi degli artt. 3 e

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

@7 delibera
17 remessa:
p

per le motivazioni

1) di emanare (‘~ 1so pubblico — che costituisce parte integrante e
“‘U

sostanziale presente  provvedimento - di selezione mediante
comparg curricula e colloquio per il conferimento di un incarico
di collaborazione — ai sensi dell’art. 7, comma 6, del d.Igs. 165/2001 e

s.m.i. urata di un anno per un impegno di 25 ore settimanali e per
un compenso orario lordo di € 25,00 (euro venticinquee/00), da assegnare
adun daureato in Medicina e Chirurgia specializzato in Ortopedia e
atologia esperto in patologie oncologiche ortopediche, volto a
orto dei pazienti in etad pediatrica affetti da patologie tumorali
II’0osso trattati in collaborazione con la divisine di pediatria della
ondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori di Milano, per un
importo annuo di € 30.000,00 (euro trentamila/00) lordo;

2) di dare atto che il presente progetto non comporta oneri aggiuntivi a
carico del bilancio aziendale essendo totalmente finanziato mediante
fondi liberali erogati dalla Associazione Bianca Garavaglia ONLUS,
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acquisiti con deliberazione n. 518 del 19 novembre 2015 per un impoﬁ@

pari ad € 30.000,00 (euro trentamila/00) lordi; \

3) di dare atto che la spesa derivante dal presente provvedimento p%
30.000,00 (euro trentamila/00) lordi ¢ da imputare sui bilanci (preventivi
economici degli esercizi di competenza sul conto e n.
51002000005 consulenze sanitarie da privato; OX

della sezione “Amministrazione Trasparente”, ai sensi D.Lgs. 14

marzo 2013 n. 33;
R

5) di dichiarare il presente atto non soggetto a controllo-preventivo, ai sensi
dell’art. 17, comma 4, della L.R. n. 33/2009 ( modificato dalla L.R.
23/2015);

4) di dare pubblicita al bando sul sito internet aziendale % o dei dati

o
6) di disporre la pubblicazione della pre iberazione, dando atto che
la stessa € immediatamente esecutiva,g%y dell’art. 17, comma 6 della
L.R. n. 33/2009 (come modificato da@. 23/2015).
ERALE
ropi4no

CON ] Py FAYOREVOLI DI COMPETEINZA DEL

DIRETTORE TIVO RETTORE SANJTARIO
(dott. Renatg M3 ti) (dott. Nunzio A® ino)

S.C.Gestione delle Risorse Umane e Relazioni Sindacali
Si attesta la regolaritad amministrativa e tecnica del presente prevvedi
Responsabile del Procedimento: dott.ssa Sandra Qi Si
Pratica trattata da: dott.ssa Donatella Marsilio _}
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Deliberaziom? n | 52 4 del26 ST 2015 Atti 24/2014

RESR'E

RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente deliberazione € pubblicata all'Albo @i questa

Azienda Ospedaliera, per rimanervi affissa per quindici giom% i.

Milano, 1126'1015 &\%
@
ARI GENERALI E LEGALI

QX% SISTENTE AMMINISTRATIVO

(Maria Cianchella)

L’atto si compone di n. 13 (tredici facciate), di cui 9 di allegati
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&
AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE, MEDIANTE
COMPARAZIONE DI CURRICULA, PER IL CONFERIMENTO @
UN INCARICO LIBERO PROFESSIONALE AD UN LAUREATOX
MEDICINA E CHIRURGIA SPECIALIZZATO IN ORTOPE
TRAUMATOLOGIA.

SCADENZA ORE 12.00 DEL GIORNO @ C. 2015

Art. 1 - NATURA DELL’INCA;&%
\l “!
26 N 192015 - atti n.

In esecuzione della deliberazione n..) 2 4— del
24/2014 — I’ Azienda Ospedaliera Istituto Ortope¢
attribuire un incarico di natura libero profe
medicina e Chirurgia specializzato in Ortopedia ¢ Traumatologia a supporto
delle attivitd assistenziali della S.C. i a Ortopdeica Oncologica,
esperto in patologie oncologiche ortopediche;wolto a supporto dei pazienti
in etad pediatrica affetti da patolo morali dell’osso trattati in
collaborazione con la divisine di Be ella Fondazione IRCCS Istituto
Nazionale dei Tumori di Milano

L’oggetto dell’incarico consiste(% svolgimento di attivita finalizzate

t

allo studio in argomento n ito della S.C. Chirurgia Ortopedica
Oncologica sotto la direzio tt. Primo Andra Daolio.

@. 2 - REQUISITI
AN

Per poter essere
cui al presente ban necessario essere in possesso del seguente titolo di
studio e dei seguénti i

oGaetano Pini intende

la selezione per il conferimento dell’incarico di

@ quisiti:

e Laurea} ""'s a ¢ Chirurgia;
[2

o Speci
e Iscrizione all’Ordine Professionale dei Medici Chirurghi;

. Es;% in campo dell’Ortopedia Oncologica.
I requisitiVprescritti devono essere posseduti alla data di scadenza del

tile per la presentazione della domanda di ammissione alla

saranno ammessi i candidati che, pur in possesso dei requisiti richiesti,

0 gia dipendenti di pubbliche amministrazioni o siano stati dipendenti di

quiesta Azienda nei 5 anni precedenti I’emissione del bando (L. 724/94 art.
5 comma 1).

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

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

135, cosi come integrato dall’art. 6 del D.Lgs 24 giugno 2014 n. 90

1

$ Regione
Sistema Sanitario Lombardia



M Azienda Ospedaliera
Istituto Ortopedico

GAETANO PINI

convertito con L. 11 agosto 2014 n. 114 non saranno ammessi alle present@

procedura i soggetti gia lavoratori privati o pubblici collocati in quiescenz&

Art. 3 - DOMANDE

I candidati in possesso dei requisiti sopra indicati possono res%re
domanda indirizzata a: Al Direttore Generale dell’Azienda O liera
Istituto Ortopedico Gaetano Pini Piazza Cardinal Ferrgri,\l = 20122
MILANO.

La domanda dovra essere redatta in carta semplice s schema
allegato al presente bando in distribuzione presso la U.Q. stione delle

Risorse Umane dell’Azienda e dovra essere consegndta all’Ufficio
Protocollo (Piazza Cardinal Ferrari 1- Padiglione P@%@nﬁo € non oltre

le ore 12,00 del giorno H 1 :543

Alla scadenza dei termini se non perverranno@:\idature oppure in caso di

una sola candidatura che non consente unmione comparativa, saranno

riaperti i termini di scadenza di ulterm oiorni con pubblicazione del

bando, con indicato il nuovo teminmcadenza. I’ eventuale candidatura

pervenuta entro il giorno di scadeﬁé%aré ritenuta valida.

Le domande di pMecipazi@amo essere prodotte attraverso una delle

seguenti modalita:

consegna a mano all’U @otocollo

spedizione con raccom ta con avviso di ricevimento A.R.

invio tramite PEC Aziendale

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

con allegata fia di un documento di identita, il termine per la
alte-ore 12,00 del giorno di scadenza del bando.

Gli orari -Q‘* a al pubblico dell’Ufficio Protocollo dell’ Azienda sono:

da lun :

i nerdi dalle ore 9,00 alle ore 13,00
L’ultir%\o utile per la consegna delle domande, 1’Ufficio Protocollo
erto)dalle ore 9,00 alle ore 12,00.

4 che le domande di ammissione non verranno in alcun modo
te dall’Ufficio Protocollo o dalla U.O..C. Gestione delle Risorse
ane, considerato che nel presente bando vi sono tutte le indicazioni utili
ché le domande vengano predisposte nel modo corretto.
caso di spedizione attraverso il servizio postale la busta contenente la
domanda di partecipazione al concorso dovra riportare perentoriamente la
seguente dicitura: “avviso pubblico di selezione, mediante comparazione
di curricula, per il conferimento di un incarico libero professionale ad
un laureato in medicina e chirurgia specializzato in ortopedia e
traumatologia”.
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Per le domande inviate tramite PEC, nel rispetto dei termini di cui sopra, la
domanda va trasmessa utilizzando la casella di posta elettronica certificata
dell’Azienda Ospedaliera Istituto Ortopedico Gaetano Pini di MilasN
bandieavvisi/a)pec.gpini.it

Gli allegati alla domanda dovranno essere inviati in un unico ﬁﬁe\

formato pdf.

Si precisa che la validita di tale invio, cosi come stabilito dal aNﬁva
vigente, ¢ subordinato all’utilizzo da parte del candidato di ca&kdi osta
elettronica certificata personale.

Non sara ritenuto valido I’invio della domanda da di posta
elettronica semplice/ordinaria anche se indirizzata a aziendale

ovvero da casella di posta PEC non personale.

Si precisa che nel caso in cui il candidato scelga di> presentare la domanda
tramite PEC, come sopra descritto, il termine ultimo divinvio da parte dello
stesso, a pena di esclusione, resta comunque fis entro le ore 12,00 del
giorno di scadenza del bando. @

L’invio della domanda di partecipazio ediante PEC equivale
automaticamente ad elezione di domicilio’i atico per eventuali future
comunicazioni da parte dell’Azienda nei ti del candidato ( art. 3 del
DPCM 6 maggio 2009); I’indirizzo P@n‘ca il solo indirizzo valido ad
ogni effetto giuridico ai fini del rap n I’Azienda Istituto Ortopedico
Gaetano Pini. >

Il termine fissato per la presen m delle domande e dei documenti ¢
perentorio € non si terra conto-de domande, documenti, pubblicazioni €
titoli, compresi quelli che ¢
nell’assunzione che saranno-ino]
termine di scadenza dell’ - la eventuale riserva di invio successivo dei

documenti & priva di e%g.
Alla domanda ds allegato un curriculum vitae datato e firmato,
. %

autocertificato a nsi del D.P.R. 4452000 e sm.i. e, per le
autocertiﬁcaziox@ opia di un documento di identita in corso di validita.

@ Art. 4 — DURATA E COMPENSI

: l‘uv a durata di un anno, prevede un impegno orario massimo non

a4 1200 ore, per 25 ore settimanali, dara diritto a un compenso
lordd omnicomprensivo pari ad € 25,00 (euro venticinque/00) per un
complessivo massimo pari ad € 30.000,00 (euro trentamila/00)
che verrid erogato previa presentazione di regolare fattura e
rdinatamente alla attestazione, da parte del Direttore della S.C.
irurgia Ortopedica Oncologica dott. Primo Andra Daolio, di regolarita
nello svolgimento dell’incarico.

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

% Regione
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La selezione dei candidati avviene ad opera di apposita Commissio e@
Giudicatrice, costituita nel seguente modo: N

e Direttore della S.C. Chirurgia Ortopedica Oncologica; \

e Dirigente Medico della S.C. Chirurgia Ortopedica Oncologica; N

e Dirigente Medico della S.C. Chirurgia Ortopedica Oncologica;

La selezione sara operata dalla Commissione Giudicatrice i j%alla
valutazione complessiva del curriculum vitae del candidato &%base di
un colloquio che vertera sulle materie oggetto dell’incarico. @

Per la valutazione dei titoli accademici e di studio, delle oni e dei

titoli scientifici, del curriculum formativo e professionale; si| utjlizzeranno i

criteri di cui al D.P.R. n. 483/1997.

Al termine della selezione la Commissione indivi %candidato a cui
sara affidato D’incarico con apposito provvedimentor deliberativo del
Direttore Generale che sara pubblicato sull’Albo @8 on-line.

Il vincitore dovra presentarsi presso gli uffici .0.C. Gestione delle
Risorse Umane e Relazioni Sindacali per&’a@aione dell’incarico € la
firma del relativo disciplinare entro la d Qf% a nella comunicazione di
conferimento dell’incarico. La mancat @%entazione entro il termine
fissato equivarra a rinuncia al confeﬁmﬁ@ll’incarica

Al momento dell’affidamento dell’@c 1 vincitore dovra dichiarare
sotto la prioria responsabilita: ©

e dinon essere dipendente del @0 Sanitario nazionale;

e di non trovarsi in confli interessi, con riferimento all’oggetto

dell’incarico e di non % ntenziosi penali, civili o amministrativi
nei confronti dell’Azi di avere riportato condanne penali.

3&) ERTURA ASSICURATIVA
Per quanto riguardal4.responsabilita civile per eventuali danni cagionati a

Art

d
terzi nell’ambit’attivité svolta dal libero professionista, lo stesso ¢
tenuto a stipularexidonea polizza assicurativa che tenga indenne I’ Azienda
Ospedalie to Ortopedico Gaetano Pini da ogni eventuale
‘m ile e professionale. Per quanto riguarda il rischio infortuni
ofessionali il titolare di incarico libero professionale deve
’adeguata polizza di assicurazione. Non ¢ prevista alcuna forma
legale a favore del libero professionista conseguente all’attivita

so svolta.

Art. 7—- NATURA GIURIDICA DEL CONTRATTO

’incarico non costituisce rapporto di lavoro subordinato.

L’attivita si configura quale incarico professionale stipulato ai sensi dell’art.
7 comma 6 del D. Lgs. n. 165/2001 e s.m.i. e dell’art. 2222 e seguenti del
codice civile, con autonomia di tempi e modi senza inserimento funzionale
e gerarchico nella struttura aziendale.
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Prima di iniziare I’attivita prevista il candidato risultato vincitore dovra
sottoscrivere apposito disciplinare predisposto dall’ Azienda.

Art. 8 —- DIRITTI E DOVERI \N
Nﬂ

L’incarico non comporta l'onere della esclusivita e, p to,
collaboratore potra svolgere altre attivita che non siano in contrasto<g/o in
concorrenza con l’attivita svolta all’interno dell’Istituto € ¢ i creino
danno all’immagine e pregiudizio all’ Amministrazione. @

Il collaboratore nello svolgimento della propria a ivitd ~&tenuto ad
uniformarsi alle norme di sicurezza in vigore nella struttura a.

1l collaboratore ¢, altresi, tenuto ad osservare le regotgg:eétst greto d’ufficio
e a mantenere la massima riservatezza con riferimeon% i, informazioni,
notizie od altro di cui verra a conoscenza nello svolgimento dell’incarico.
Tali informazioni non potranno in alcun modo @Qdivulgate o cedute a
terzi.

In caso di inosservanza delle norme di cui ente bando, il Direttore
Generale disporra I’immediata decadenz%0 laboratore dall’attivita e la

conseguente perdita dei compensi per i@ restante.

An.9-y(@a

Per tutto quanto non previsto esente bando si fa riferimento alla
normativa vigente in mater@ incarichi di collaborazione di natura
autonoma libero-professio ecisamente all’art. 7 comma 6 del D.Lgs.
n. 165/2001 e s.m.i. e all’ 2 e seguenti del codice civile.

INALI
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Fac-simile della DOMANDA da ricopiare su foglio in carta semplice con firma non autenticata (ai
sensi dell’art. 39 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), valevole come DICHIARAZIONE
SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 20%?@ n. 445

Al Dire@erale
Dell’ Azienda Ospedaliera
Istituto Ortopedico

tano Pini

%a Cardinal Ferrari 1
%0122 MILANO

B

(cognome e nom@ v
%
CHIRE@

di essere ammesso/a a partecipare all’avviso p!@ per titoli e colloquio per il conferimento di un

Il/La sottoscritto/a

&

incarico libero professionale ad un laureat ﬁ% edicina e chirurgia specializzato in ortopedia e

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

2015. &7 o
@

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

caso di false attestazioni e d azioni mendaci nonché della decadenza dai benefici conseguiti in

virtli di un provvedimento e sulla base di dichiarazioni non veritiere,

\© DICHIARA
X

Di essere nato/a a il

E residente in (citta)

(citta)

domiciliato

(indicare il domicilio solo se & diverso dalla residenza)

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

U ITALIANA (o equivalente)



0 STATO MEMBRO DELL’UNIONE EUROPEA

0O ALTRO 7\

N
(indicare il nome dello Stato) \
2. di: (barrare la casella che interessa) BNBN

O essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di (

\®)
] non essere iscritto nelle liste elettorali per i seguenti motivi %
o%

O essere cancellato dalle liste elettorali per i seguenti motivi, ¢

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

0 non avere mai riportato condanne penali @
o \\\)
0 non avere procedimenti penali in cor@&

O di aver riportato le seguenti con@ penali

(0 diavere i seguenti procc@ni penali in corso
U

ro licenziato a decorrere dalla data di entrata in vigore del primo contratto
ledil

4. di non essere stato

o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione o
dichiarato decad

collettivo naziona avoro;

C. ¢
O
5. di: (barrar ella che interessa)

O er mai avuto procedimenti disciplinari

[0 di avere i seguenti procedimenti disciplinari pendenti




0O di aver subito i seguenti procedimenti disciplinari (indicare anche 1’esito)

6. di essere in possesso del seguente titolo di studio

A

(indicare I’esatta denominazione del titolo di studio —requisito di ammissione, m\ﬁ%ﬁ%i studio
<&
ﬂ\)

(indicare 1’esatta denominazione dell’istituto e il luogo“ove ha sede)
&

conseguiti all’estero

indicare gli estremi del Decreto di equipollenza)

Conseguito il / / presso

con votazione ; \
@’
7. di essere in possesso della seguente specializzazione
0 S
(indicare I’esatta denominazione della speciali ne indicando gli estremi del Decreto —

requisito di ammissione, per
1 titoli di studio conseguiti all’estero indl%a@estremi del Decreto di equipollenza)

Conseguita il / /
N
(indicare ’esatta dnazione dell’istituto e il luogo ove ha sede)

con votazione ;

7. di aver prestato servizio f‘ipendenze di Pubbliche Amministrazioni con contratto di lavoro a

tempo ft@mnato/determinato in qualita di

presso

€SSO

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

dal al ;

8. di (l@la casella che interessa - per i soli candidati di sesso maschile nati prima del 31.12.1985)
[ aver assolto gli obblighi militari

[0 essere nella seguente posizione



10. che il proprio codice fiscale &

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

nell’art.13 del bando della presente procedura di selezione e di acconsentire al tra@o degli

N
A

12. di necessitare ai sensi della L. 104/92 e della L.68/99 del seguente ausili& mpi aggiuntivi

stessi nel rispetto delle disposizioni del D.Lgs. n. 196/03;

necessari, per lo svolgimento del colloquio in quanto portatore di handic

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

condizioni in €SSO contenute;
&%

14. che n. fotocopie dei documenti allegati alla present @nda sono conformi agli originali;

15. che le comunicazioni relative alla presente pI‘OC\ i selezione siano effettuate al seguente

recapito: @
Destinatario “ @

Via & n.
CAP Citta N ©> prov.

Telefoni (770

e-mail {(@

e SI IMPEGNA a comunic pestivamente e per iscritto eventuali successive variazioni di

indirizzo esonerando q mministrazione da ogni responsabilitd in caso di irreperibilita del

destinatario. \

o , il

Firma (leggibile)

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

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

selezione)



Fac-simile curriculum

Al Direttore Generale
dell’Azienda Ospedaliera @
Istituto Ortopedico Gaetan&

N

Il/La sottoscritto/a cognome nome N

il Q))
nato i a @ prov.

\V

CODICE FISCALE: o

O
DICHIARA @

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art.7, Q@@R n.445/2000 nel caso di dichiarazioni non
veritiere, di formazione o uso di atti falsi, e consapev. e ai sensi dell’art.46 del medesimo decreto

I'Azienda Ospedaliera Istituto Ortopedico Gaetano Ri 0 acquisire direttamente gli atti comprovanti,

sotto la propria responsabilita
0O
0
di essere in possesso \&él diploma di Laurea in

.................................................... ......................................conseguito in

presso I'Universita degli Studi di ... o .
Solo se titolo conseguito in stato dall'ltalia

(duplicare il riquadro in caso di n

t2)

di essere iscritto al%@ell’omine dei Medici della Provinciadi............................ ..

dal.....................0 !Q ...................................... n°diiscrizione................cciii i,




ai sensi del DLgs 2571991 [0  DLgs 368/199900  durataanni...............
Solo se titolo conseguito in stato diverso dall ltalia
Riconoscimentoacuradel................................. indata...........ccooooco e,

con interruzione dal servizio (ad e %spettative, congedi, senza assegni):
dal ... al........ @ ................ (indicare giorno/mese/anno)

motivo interruzione o causu2| ne rapporto

con rapporto @il ideterminato 0 indeterminato

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

settimanali

e quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato

(duplicare il riquadro ad ogni variazione)

di avere prestato attivita di specialista ambulatoriale ex ACN




NEHA BraNCa Ai ..o

dal ... al o (indicare
giorno/mese/anno)
con impegno settimanale pariaore ...................ccoooiieiiiiiii @
dal ... al . \N
con impegno settimanale pariaore ..........................o. N
dal ... al N
presso: (Azienda Sanitaria, Ente, privati, cc.) \
............................................................................ di @
....................................... (prov. ...) —via
................................................................... yN

o%
Tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettua% candidato .....................
.......................................................................... e SRR
(duplicare il riquadro ad ogni variazione) @5}

di avere prestato servizio con rapporto di lavor nomo (es. C0.Co.co,
collaborazione libero professionista, prestazione%% onale)
presso: (Azienda Sanitaria, Ente, privati, cc.) @

........ N ¢ PSR
............................................ (indicare
.............................................. (indicare
tiva e quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato ..................

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

tiPOlOGia di INCAMCO. .. ... .o ot e e e e e e e e e e
dal.................. Al
o] (=TT T TR peo




( duplicare il riquadro ad ogni variazione)

N

rilevanti strutture

Soggiorni di studio/addestramento
(soggiorni di studio o di addestramento professionale per attivita attinenti alla disciplin
italiane o estere, di durata non inferiore a mesi tre, con esclusione dei tirocini obbligatoriN

presso

di

....................................... (prov

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

con impegno settimanale pari a ore

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

con impegno settimanale pari a ore

(duplicare il riquadro ad ogni variazione)

di aver svolto attivita didattica (attivita presso corsi di io per il conseguimento di diploma universitario, di
laurea o di specializzazione ovvero presso scuole ger azione di personale sanitario — esclusa I'attivita di

insegnamento ..................... aa
ore docenza @& ............... (specificare se complessive o settimanali)

(duplicare il riquadro ad ogni vari

PIESSO. .....oee e e e .nell’ambito del

di aver frequentato i seguenti k@/di formazione manageriale

presso....................\3

CONMEENUEE el COT 0. .. ... e e e e e e e e e e




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

effettuati
All'estero:
ENTE TITOLO DEL CORSO PERIODO ore LUOGO % ecm
ORGANIZZATORE giorno/mese/anno SVOLGIMENTQ-_{
dal/al N
(duplicare le righe se insufficienti) ﬁ

NO)

Di aver partecipato in qualita di RELATORE ai seguenti cofsi,\ convegni, congress| anch

effettuati
&%
All'estero: \

ENTE TITOLO DEL CORSO PERIO @) ore LUOGO DI ecm
ORGANIZZATORE giorno/me 0 SVOLGIMENTO
dalfat.
&

HEN
/\
N/

(duplicare le righe se insufficienti)

di essere autore dei seguenti lavori scientifici/=-tiferiti allultimo decennio — editi a stampa (indicare: titolo
lavoro, pubblicazione, anno pubblicazione)%‘?e\\ﬁ ono allegati alla domanda in originale o in copia corredata

» @
dichiarazione sostitutiva di atto di notori% ne attesti la conformita all'originale.

(duplicare

di av:ﬁ@omto alla redazione dei seguenti lavori — editi a stampa (indicare: titolo lavoro, pubblicazione,

anno azione)




(duplicare le righe se insufficienti) m@

Altre attivita

(duplicare le righe se insufficienti)

N

Dichiara, altresi, di essere informato/a, secondo quanto previsto dal D. . N.196/2003, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informa@&%glusivamente nellambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa ega copia di documento di
identita (carta d'identita o passaporto) in corso di validita. Dichiara inoltre di essere informato che il
presente curriculum sara pubblicato sul sito Internet Aziendalc&’

i Q\\Q Il/La dichiarante
&
S
<O
&
S
W
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