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Determinazione del Direttore Gené? , Attin. 374/2017

avente come oggetto: “Indizione di selezione pubblica per il conferimento di un incarico di
coliaborazione professionale in regime di Partita L.V.A. per un laureato in Medicina e Chirurgia con
specializzazione in Allergologia ed Immunologia da destinare alla U.0.C. Allergologia ed
Immunologia Clinica della Fondazione”

QKA

ATTESTAZIONE REGOLARITA’ ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DEL PROVVEDIMENTO

O
1. Breve esposizione del contenuto della determinazione:

Indizione di selezione pubbilica per il conferimento di un incarico dj orazione professionale in
regime di Partita 1.V.A. per un laureato in Medicina e Chirurgi cializzazione in Allergologia
ed Immunologia da destinare alla U.0.C. Allergologia ed immu Clinica della Fondazione.

2. Estremi relativi ai principali documenti e/o normative cita@@

- Art. 7 dei D. Lgs. N. 165/2001; 5

- Deliberazione de! CdA n. 163 del 21.11.2014; &\

®

- Nota del 03.02.207 de! Prof. Nicola Montano, Dire @ U.0.C. Allergologia ed Immunologia Clinica
in atti n. 374/2017 %

3. Attestazione contabile g@

La presente determina comporta oneri 43.000,00

Pratica gestita da Silvia Pasini \@

ISTIIUTO i RECOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA DM, 29-12-2004
via Francesco Sforza, 28 -~ 20122 Milano — Telefono 92 5503.1 « Fax 02 38304350
Codice Fiscale ¢ Part. IVA 04724150968
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ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA/PATRIMONIALE

Il costo complessivo di € 43.000,00 sara imputato nel BPE cosi come segue:

N
BILANCIO | N.CONTOE N. PROGETTO | IMPORTO | IMPO JMPORTO | TOTALI
DESCRIZIONE | IMPEGNO 2017 2018 2019
&
SAN - 201700271 | AUSRES | 25.000,00 V) 25.000,00
GSUOoVO 1= //XKJ
&
Totale m
0. (O
RIC 454098 2017000270 | PR-0146 1&&@{(} 18.000,00
(incarichi D
professionali Q
sanitari) -
@
//\\&
Totale )
TOTALE ) 43.000,00 43.000,00

Milano, _A k z{%& Of-+ Y

via Francesco Slorza, 28 ~ 20122 Milano — Telefono 02 35031 —~ Fax 02 583043508
% Codice Fiscale e Part. IVA 04724150968

; ISTITUTO DI RICOVERC E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA D.M. 29-12.2004
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OGGETTO: “INDIZIONE DI SELEZIONE PUBBLICA PER . CONFERIMENTO DI UN INCARICO Di
COLLABORAZIONE PROFESSIONALE IN REGIME DI PARTITA LV.A. PER UN LAUREATO IN MEDICINA E
CHIRURGIA CON SPECIALIZZAZIONE IN ALLERGOLOGIA ED IMMUNOLOGIA DA DESTINARE ALLA U.0.C.
ALLERGOLOGIA ED IMMUNOLOGIA CLINICA DELLA FONDAZIONE”. &9

IL DIRETTORE GENERALE

su proposta del DIRETTORE della UQC Risorse Umane a
O

VISTA la nota dei 03.02.2017 in atti con la quale il Prof. Nicola Montano, %tﬁore della U.0.C. Allergologia

ed Immunologia Clinica, stante la mancanza di risorse interne, c indizione di selezione per il

conferimento di un incarico di collaborazione professionale in regimeldi Partita |.V.A. per un laureato in

Medicina e Chirurgia con specializzazione in Allergologia ed Imm @ ia da destinare alla Allergologia ed
Immunologia Clinica della Fondazione alle seguenti condizioni:

O §|

10

- durata dell’incarico: 10 {dieci) per un impegno di 38 ore seftimanali;
- luogo principale di svoigimento delle attivita: U.0.C. Ait a ed immunologia Clinica, Ambulatori di
Immunologia Clinica (Sclerodermia Unit) delia Fond

presso Fambulatorio di immunologia fine di favorire lattivita ambulatoriale e il

in
reclutamento dej pazienti nel’ambito dett in oggetto
* Attivitd di guardia c/o reparto di Medi interna, comprese guardie notturne, di week-end e

fa

durante le festivita @
- Compenso complessivo: € 43.000,00, aHo di tutti gli oneri fiscali e previdenziali a carico dell’Ente, da

pagarsi previa validazione del Re .\:@

DATO ATTO che tale incarico trova%ra nel Fondo PR-1046 e nelle Sperimentazioni Farmaci;

VISTO l'art. 7, comma 6, del |

esigenze cui non pud farsi fro

incarichi individuali, con confra

esperti di particolare e~comprovata specializzazione anche universitaria, in presenza dei seguenti

presupposti di legittimizas

a} loggetto della azione deve corrispondere alla competenze attribuite dall’ordinamento

all'amministrazione Conferente, ad obiettivi e progetti specifici e determinati e deve risultare coerente
con le esigenze di funzionalita delf’ amministrazione conferente;

b} Famministrazione deve avere preliminarmente accertato Fimpossibilita oggettiva di utilizzare le risorse
umane disponibili al suo interno;

¢} la prestazione deve essere di natura temporanea e altamente qualificata;

d} devono essere preventivamente determinati durata, luogo, oggetto e compenso della collaborazione;

- oggetto dell’ incarico:
» implementare e favorire la gestione dei pazie:{g@ti da malattie autoimmuni sistemiche afferenti

del Servizio;

LgsQ . 165/2001, e successive modifiche, il quale stabilisce che: “Per

ISITTUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA LM, 29-12-2004
via Francesco Sforza, 28 ~ 20122 Milano ~ Telefono 02 3563.1 — Fax 02 58304350
Codice Fiscale ¢ Part. IVA 04724150968
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Determinazione del Direttore Generale n. T del

, Attin. 374/2017

RITENUTO che, nella fattispecie di cui trattasi, ricorrano tutti i presupposti indicati dal citato art. 7, comma

6, del D.Lgs. n. 165/2001, in quanto:

a} loggetto delle prestazioni rientra nei fini istituzionali dell'Ente e corrisponde a finalita specifiche
previste nel citato progetto neil'ambito del Piano Regionale Salute;

b) mancano le risorse umane disponibili allinterno da dedicare allo sw:»tgimeng(> %@at’civité previste
dalla convenzione;

¢) la prestazione & di natura temporanea e altamente qualificata; v

RICHIAMATO il regolamento di cui alla deliberazione del Consigti%d@inistrazione n. 163 del
21.11.2014; \

RITENUTO di costituire apposita Commissione tecnica avente il comp@ovraintendere all’assegnazione
dell’incarico di collaborazione in oggetto, composta come segue:

Commissione: o @

- Direttore della U.0.C/Servizio presso il quale V'incarico dovr? %% € svolto o un suo delegato

- Direttore Medico di Presidio o un suo delegato &

- Dirigente Medico della U.0.C/Servizio presso il quale I'i m dovra essere svolto

Segretario:

- Dipendente amministrativo della U.0.C. Risorse Ur@ tategoria non inferiore al livello “C”;

RITENUTO altresi, di procedere alla selezione periil_conferimento dell'incarico sopra specificato e di
approvare, pertanto, 'aviso di selezione a(! alla presente come parte integrante e sostanziale, da
pubblicarsi all’albo deli’Ente per 15 giorni consri Utivi, e inserimento nell’apposita sezione “Lavora con noi”

del sito internet della Fondazione;

RITENUYO di registrare la relativa s 1 eguenti conti economici n. 454098 (incarichi professionali

sanitari — area ricerca} 454010 {conto i professionali mediche e non) , COR 193-M34 e impegni di
spesa 2017000270-2017000271;

Y

VISTA l'attestazione di regolarita\stryuttoria e di legittimita del provvedimento;

VISTA l'attestazione di cope cnomica/patrimoniale;

DATC ATTO che le predet stazioni costituiscono parte integrante del presente atto;

ACQUISIT} i pareri fa li del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario e Direttore Scientifico;

DETERMINA
Per tutti i motivi in premessa indicati:
1. di indire awviso pubblico di selezione per il conferimento di un incarico di collaborazione
professionale in regime di partita LV.A. per un [aureato in Medicina e Chirurgia con

specializzazione In Allergologia ed Immunelogia da destinare alla Allergologia ed Immunelogia
Clinica della Fondazione alle seguenti condizioni: '

IFTIFUTO D1 RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA LM, 29-12-2004
via Francesco 5f{orza, 28 « 20122 Milano =~ Telefono G2 3503.1 ~ Fax 02 58304350
# Codice Fiscale o Part. I'VA 64724150968
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1

durata deli’incarico: 10 (dieci) mesi per un impegno di 38 ore settimanali;
luogo principale di svoigimento delle attivita: U.0.C. Allergologia ed Immunologia Clinica,
Ambuiatori di Immunologia Clinica {Sclerodermia Unit) della Fondazione;

ogegetto del! incarico:
e Implementare e favorire la gestione dei pazienti effetti da malattie™: %\wuni sistemiche
afferenti presso I'ambulatorio di Immunologia Clinica al fine di favorire%vité ambulatoriale
e il reclutamento dei pazienti nell’ambito del progetto in oggetto <
& oo

* Attivita di guardia c/o reparto di Medicina Interna, comprese guard tturne, di week-end e
durante le festivita @

Compenso complessivo: € 43.000,00, a! lordo di tutti gli
dell’Ente, da pagarsi previa validazione del Responsabile del

<

li e previdenziali a carico

sostanziale, da pubblicarsi ail'albo dell’Ente per 15 giofni utivi, e inserimento nell’apposita

di approvare l'avviso pubblico di selezione, allegato 32@ nte come parte integrante e
sezione “ Lavora con noi” del sito internet della Fondazign

di costituire apposita Commissione tecnica avente ito di sovraintendere all’assegnazione
dell’incarico di collaborazione in oggetto, compcx& segue:

Commissione:
- Direttore della U.0.C/Servizio presso il qu rico dovra essere svolto © un suo delegato
- Direttore Medico di Presidio o un suo

- Dirigente Medico della U.0.C/Serviz sso il quale Fincarico dovra essere svolto
Segretario:

- Dipendente amministrativo della Risorse Umane di categoria non inferiore al livello “C”;

di dare atto che il costo ¢ di € 43.000,00 sara imputato nel BPE per gli anni di
competenza

di registrare la relativa a al seguente conto economico n, 454010 (conto incarichi
prafessionali mediche e non} R DR 193-M34 e impegni di spesa 2017000270-2017000271;

di dare atto che le t:t
atto;

di riservarsi la fa
provvedimento,
imotivie s

ioni richiamate in premessa formano parte integrante del presente

%

di revocare {a selezione in oggetto nel caso di annullamento del presente
dandone tempestivamente notizia agli interessati senza I'obbligo di comunicarne
g : “he gli stessi possano avanzare pretese e diritti di sorta;

di disporre la pubblicazione del presente provvedimento all’Albo oniine dell’Azienda, dando atto
che lo stesso & immediatamente esecutivo {art. 17 comma 6, L.R, n.33/2009 cosi come sostituito
dall’art.1 della L.R. n.23/2015);

ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO [ NATURA PUBBLICA 1M, 29-12-2004
via Francesco Sforza, 28 — 20122 Milano — Telefono 02 5503.1 ~ Fax 02 58304350
Codice Fiscale ¢ Part, IVA 04724150968
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Determinazione del Direttore Generale’ = del |

Atti n. 374/2017

9. didisporre I'invio della presente determinazione alle U0OS/UOC interessate.

IL DIREYTORE
Dott.ssa Simo

s
"B

RECISTRATA NELLELENCO DELLE DETERMINAZION!

i DAT?’% REDD andd ALN. o
VAT T Y ' L
UGC proponente Risorse Umane
T
Responsabiie proponente Dott. Teodoro Casazzo ii }
Pratica gestita da Sig.ra Silvia Pasini "*‘ i
v
H

5 ISTYTUTO DI RICOVEROD E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA DuML 29-12-2004
via Francesco Sforza, 28 — 20122 Milano — Telefono 02 5503.1 — Fax 02 58304350
Codice Fiscale e Part. IVA 04724150968
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SELEZIONE PUBBLICA PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO Di COLLABORAZIONE PROFESSIONALE IN
REGIME DI PARTITA ILV.A. PER LAUREATO IN MEDICINA E CHIRURGIA CON SPECIALIZZAZIONE IN
ALLERGOLOGIA ED IMMUNOLOGIA DA DESTINARE ALL'U.O.C. ALLERGOLOGIA ED IMMUNOLOGIA
CLINICA — SCLERODERMIA UNIT DELLA FONDAZIONE. o &j

Determinazione dei Direttore Generalen.  del .02.@ o

ART. 1 -~ AVVISO di SELEZIONE
O
Ai sensi del Regolamento approvato con Deliberazione n. 163 %%.11.2014 del Consiglio di
Amministrazione_la Fondazione intende attribuire il seguente profilo ionale da destinare ail'U.0.C.
Allergologia ed Immunologia Clinica — Sclerodermia Unit come segue: >

Titolo Progetto/ Attivita : QarattgrizzaZIone degli n@ anti-CCL2 in pazienti con sclerosi
sistemica precoce e conclamata

Codice Awviso SP-16A-2017 %j
()

(7
Varificare il v éﬁé;fr]edittivo degli anticorpi anti-CCL2 nello sviluppo
Obiettivo del progetto di sclerosi-si ica concalamata in pazienti con forma pre-clinica
di mal {
Numero e Tipologia Incarico U\:\ | di collaborazione professionale in regime di Partita

Modalita di

\Lc\\gyestazioni saranno svolte, in accordo con il Responsabile del
svolgimen§ getto, ma senza obhbligo né di esclusivita né di osservanza di un

dell’incarice rario di lavoro, restando libero il collaboratore di impiegare nello
svolgimento della sua attivita it tempo che riterra opportuno.
implementare e favorire la gestione dei pazienti effetti da malattie
autoimmuni  sistemiche afferenti presso {ambulatorio di

Attivita previste del boratore Immunoclogia clinica al fine di favorire l'attivita ambulatoriale e i

reclutamento dei pazienti nell’ambito del progetto in oggetto
attivita assistenziale di guardia ¢/o reparto di Medicina interna,
comprese guardie notturne, di week-end e durante le festivita

Diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia

Diploma di specializzazione in Allergologia ed Immunologia Clinica o
equipolienti ed affini

Iscrizione al relativo Albo professionale

Requisiti specifici di accesso:

| ISTITUTO DI RICOVERD E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI MATURA PUBBLICA DM, 39-12-2004
¥in Francesco Sforza, 28 — 26122 Miluno —Telefonc 02 55031 ~ Fax 02 58304350
Codice Fiscale e Part. FVA 04724150968
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Eventuali ulteriori requisiti di | Esperienza come co-investigator in studi clinici di fase {I-V
valutazione nell’ambito delle malattie autoimmuni sistemiche.

UQC Allergologia e Immunologia Clinica, Ambulatori  di

Luogo di svolgimento dell’attivita e .
& 8 v tmmunologia Clinica (Scleroderma Unit)

. € 43.000,00 complessivi per il periodo indg&%ﬁspondente ad
| rto Collab :
mporto Lollabarazione un importo complessivo di € 51.600,00 su bas‘e\ﬁg a
&
Durata: Dal 16.03.2017 al 15.01.2018 e comunq\@lo {dieci} mesi
NN

<

ART. 2 - REQUISITI \

A’ sensi della L. 114/2014, art. 6, sono esclusi dalla seteziong i f‘tti giad lavoratori privati o pubblici
collocati in quiescenza.

€

Non saranno ammissibili i candidati con grado di parentela é fino al secondo grado compreso con il
Responsabile di U.0./Servizio cui afferisce 'incarico, o condl Direttore del relativo Dipartimento, ovvero con
il Direttore Generale, Scientifico, Sanitario o Ammini o o con un componente del Consiglio di
Amministrazione della Fondazione,

i requisiti prescritti devono essere posseduti @ di scadenza del termine utile per la presentazione
della domanda di ammissione alla selezionele

dovranno essere specificatamente indicati sia nella
domanda stessa che nel curriculum formati rofessionale, pena esclusione.

\@r. 3 - DOMANDE

| candidati in possesso dei requisit%‘mdicati possono presentare domanda indirizzata a:
a
122'MI

¥ Fondazione IRCCS Ospedale M ore, Policlinico

Via Francesco Sforzan. 28 - LANO

La domanda dovra essere
bando o disponibile sulGi
Francesco Sforza, 28 ~

in carta semplice, utilizzando 'apposito modulo allegato al presente
della Fondazione - e dovra essere consegnata all’Ufficio Protocollo (Via
eminterrato)

entro e non oltre le ore 12.00 del giorng 2017

Alla domanda dovra essere allegata, pena esclusione, la ricevuta di versamento di € 15,00=, da effettuarsi
sul conto corrente postale n. 63434237 intestato alla Fondazione IRCCS Ca’ Granda — Ospedale Maggiore
Policlinico — Servizio Tesoreria — quale contributo di partecipazione alle spese di selezione.

La domanda potra anche essere recapitata alternativamente:

ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA D.M. 29.12.2004
vix Francesco Sforza, 28 — 20122 Milano —Felefono 02 5503.1 — Fax 02 58304350
Codice Fiscale e Puri. IVA 04724130968
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v'amezzo posta e dovra pervenire inderogabilmente entro e non oltre il predetto termine. A tal fine fara
fede il timbro dell’Ufficio Protocollo della Fondazione;

a mezzo PEC — da inoltrarsi, comunque, entro il predetto termine - al seguente indirizzo:
protocolio@pec.policlinico.mi.it. in tal caso non dovranno essere allegati documenti diversi e ulteriori

rispetto alla domanda di partecipazione, curriculum formativo e professionale, copia del documento di
identita e copia della ricevuta del versamento.

‘/

# curriculum formativo e professionale dovra essere datato e sottoscritto dab@to e contenere
l'autorizzazione al trattamento dei dati per la pubblicazione sul sito web della Fondazione, ai sensi della
normativa vigente ed in particolare dell’art. 15 del d.lgs. n. 33 del 14 marzo 2 onché Fallegazione di
fotocopia di un documento di identita in corso di validita. @

1l suddetto dovra riportare, prima della sottoscrizione, la seguente frase esente curriculum ha la
funzione di autocertificazione ai sensi del D.P.R. 445/2000". Q\

ART. 4 - COMPENS!

2

Uincarico dara diritto a un compenso complessivo di € 43@0 al lordo di tutti gli oneri fiscali e
previdenziali a carico dellEnte, per il periodo indicato corrispondernte ad un importo complessivo di €
51.600,00 su base annua da pagarsi mensilmente previa valida%&e del responsabile del servizio.

ART., 5 ~ MODALITA’ di SELEZIONE, COMMISSI ICATRICE, NOMINA del VINCITORE e

5 del Regolamento.
La Commissione preliminarmente verifica il

alia selezione e dispone l'immediata es yne dei candidati che non ne risultino in possesso, dandone
comunicazione agli interessati alm

verifica che non sussistano elementi di

:r io {ibero e insindacabile della commissione giudicatrice in base
alla valutazione complessiva del curriculum e di un colfoquio, secondo i seguenti punteggi:

v curriculum formativo e proféssio

v colloquio: ma punti 30.

Il colloquio vertera sulla ia oggetto della collaborazione.

Saranno ammessi ne
inferiore a punti 2&

duatoria finali i candidati che avranno riportato un punteggio complessiva non

il colloquio, per i sofi candidati ammessi, si terra il giorno 2017 alle ore presso il Palazzo Uffici della
Fondazione, in via Francesco Sforza n. 28 — primo piano ~ Biblioteca Legale.

Tale calendario si ritiene quale convocazione a tutti gli effetti, talche non sono previste ulteriori
comunicazioni al riguardo, salvo in caso di modifiche della data, deli’orario o delia sede del colloguio che
saranno pubblicate presso I'Albo delEnte e comunicate via e-mail ai candidati che abbiano indicato i
proprio indirizzo e-mail nella domanda di partecipazione.

ISTITUTO DI RICOVERD E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBDLICA D.M. 29-12-2004
ia Francesco Sforza, 28 « 20122 Milang — Telefono 02 5503.1 — Fax 02 58304350
Codice Fiscale e Part. IVA 04724130968
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it colloquio, per i soli candidati ammessi, si terrd il giorno 2017 alle ore presso il Palazzo Uffici della
Fondazione, in via Francesco Sforza n. 28 ~ primo piano — Biblioteca Legale.

Tale calendario si ritiene quale convocazione a tutti gli effetti, talché non sono previste ulteriori
comunicazioni al riguardo, salvo in caso di modifiche della data, deli’orario o della sede del colloquio che
saranno pubblicate presso PAlbo deli’Ente e comunicate via e-mail ai candidati che abbiano indicato il
proprio indirizzo e-mail nella domanda di partecipazione.

Al termine della selezione la Commissione redige una graduatoria che sard a con apposito
provvedimento del Direttore Generale e pubblicata sulf¥ Albo Pretorio delf’ Ente.
La graduatoria ha durata di validita corrispondente alla durata dell'incarico ogge ekbando.

In caso di necessita, motivatamente rappresentata dal Responsabile dell'U.0./Servizjo interessato F'utilizzo
della graduatoria & consentito per I'attribuzione di incarichi aventi ad ogge jvita affini a quelle di cui
alla graduatoria da utilizzare. ©

La Fondazione si riserva la facolta di revocare 1a selezione in oggetto di annullamento del presente

provvedimento, dandone tempestivamente notizia agli interessati senza¥ohbligo di comunicarne i motivie
senza che gli stessi possano avanzare pretese e diritti di sorta. o @

Al candidato che risultera vincitore verra data comunicazione Q@ramite comunicazione via e —mail o
con PEC,

Il vincitore dovra presentarsi presso gli uffici della Dire '%ministrativa per I"'accettazione o la rinuncia
dell'incarico e la firma del contratto entro 7 giorni d vifnento della comunicazione. In caso di mancata
presentazione entro il termine fissato !’incaric dera rinunciato.

y a,

In caso di decadenza o rinuncia del vincitor i interruzione deil’incarico, {a Fondazione si riserva la
facolta di utilizzare la graduatoria. Il compenso-che sara erogato al candidato successivamente chiamatoe,

sara commisurato alla durata del nuovo con

Ai sensi del D.P.R. 313/2002 - a
procederé a richiedere certificato
P'assenza, in capo ol medesimo, di

| professionisti saranno dotati di un tesserino magnetico che dovranno utilizzare, all'inizio ed al termine
della propria attivita, ai timbratori ubicati al presidio presso il quale svolge il proprio incarico, al mero fine
di rilevare la presenza fisica degli stessi presso le strutture deil’Azienda Ospedaliera, senza che cid possa
configurare sotto I'aspetto giuridico un rapporto di lavoro di natura subordinata; in alcun caso il
professionista pud essere giuridicamente vincolato ad un predeterminato crario di lavoro.

ISTITUTO DI RICOVERQO E CURA A CARATTERE SCIEMNTIFICO DI NATURA PUDBDBLICA D.M. 29.12.2004
vin Francesco Sforza, 28 — 20122 Milano — Telefono 02 35031 — Fax 02 58384350
Codice Fiscale e Part. IVA 84724150968
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ART. 7 -~ NATURA GIURIDICA del CONTRATTO

Uincarico non costituisce rapporto di lavoro subordinato.
L'attivita si configura quale incarico professionale ai sensi dell’art. 2222 ss del codice civile e, come tale,

soggetta all'iRPEF con ritenuta d’acconto ai sensi defl’art. 25 del D.P.R. 600/73 e alle altre ritenute di legge.
Prima di iniziare |'attivita prevista, il candidato dovra sottoscrivere H contratto che w%@ il rapporto

ART. 8 — DIRITYI e DOVERI &

Uincarico non comporta l'onere dell'esclusivita e, pertanto, il coliaborator@ svolgere altre attivita. il
collaboratore, nello svolgimento della propria attivita, & tenuto ad u ifd i alle norme di sicurezza in
vigore nella struttura stessa. ﬂx&

I collaboratore &, altresi, tenuto ad osservare le regole del segretg
riservatezza con riferimento a fatti, informazioni, notizie od altro di>gui avra comunicazione o prenderd
conoscenza nello svoigimento dell'incarico. Tali informazioni non @ no in alcun modo essere cedute a
terzi. Al collaboratore & fatto divieto di svolgere attivita ch '- danno allimmagine e pregiudizio
all’Amministrazione.

In caso di inosservanza delle norme di cui al presente bay ‘ ireftore Generale disporra I'immediata
decadenza del collaboratore dall’attivita e ta conseguen a dei compensi per il periodo residuo.

ARYT. 9 -~ N@H\IALE

Per tutto quanto non previsto dal presente ba «5@ fa riferimento alla normativa vigente.

o e a mantenere la massima

INFORMATIVA PER AMENTO DEI DATI PERSONALI
ai D.Lgs. n.196/2003
La Fondazione IRCCS Ca Granda Ospeda ggiore Policlinico informa che il trattamento dei dati personali
dei candidati sara effettuato nel egli obblighi di sicurezza e riservatezza previsti dal “Codice in

materia di protezione dei dati persondli” e improntato a principi di correttezza, liceita e trasparenza.

La natura obbligatoria del conferimento dei dati comporta 'impossibilita, da parte della Fondazione IRCCS
Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico, di dare seguito alle suddette procedure in caso di mancata
comunicazione delle informazioni richieste.

In ogni momento l'interessato potra esercitare i diritti di accesso ai dati, ai sensi dell’art. 7 del D.
Lgs.n196/2003 rivolgendosi al Responsabile del¥ organizzazione.

Il Titolare del Trattamento dei dati & la Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico, sita in
Via Francesco Sforza, 28 — Milano,

ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO IM NATURA PUBBLICA DM, 29.12.2004
vin Fruncesco Sforza, 28 — 20122 Milano — Telefono (2 53563.1 — Fax 02 58304350
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il Responsabile del Trattamento dei dati & individuabile sui sito della Fondazione.

Per eventuali chiarimenti gli interessati potranno rivolgersi all'U.0.C. Risorse Umane di questa Fondazione
I.R.C.C.S. dal luned: al venerdi dalle ore 10,00 alle ore 12,00 - tel. 5503 2023 - 8349

Milano,

o R
IL DIRETTORE \

U.0.C. RISORSE UMANE erim
{Dott. Fabio Agrd)

ISTITUTO DY RICOVERO E CURA A CARAYTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBDBLICA DM, 29-12-2004
via Francesco Sfores, 28 « 20122 Milano ~ Telefono 62 5503.1 — Fax 62 58304350
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Prot. 374/2017 - all. Al Direttore Generale
della Fondazione IRCCS Ca Granda
“Ospedaie Maggiore Policlinico”
Via Francesco Sforza, 28
20122 MILANO

(/18 SOTOSCHIOA ettt be s s eamssae et ens sre s an s nemen chiede di poter partecipare alla
selezione per |'attribuzione di n. 1 collaborazione professionale in regime di Partita I.V.A. a un laureato in
Altergologia ed Immunologia Clinica da destinare alla - U.0.C. Allergologia ed tmwzgia Clinica della

Fondazione.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita: \
COGNOME NOME

DATA di NASCITA LUOGO di NASCITA </ ﬂ
CITTADINANZA RESIDENZA

INDIRIZZO n. CAP._ 0 \

RECAPITO TELEFONICO

Domicilio eletto ai fini della selezione:
Via

Comune C.A.P. : < é) Provincia
Telefono

e-mail i\

CODICE FISCALE N\
Partita lva {se posseduta) SN/
Dichiara inoltre:
- di essere in possesso del diploma di Laurea (75) , conseguito
in data presso
- di essere in possesso del diploma di @21:,2\3210% in , conseguito in data
presso

- diessere iscritto all'Ordine dei Medici_// -\
- dinon avere / di avere condanne pe 3

- di non essere gi titolare di altro.in
borsa di studio o di assegno di q

cedimenti legali in corso;
presso la Fondazione {o di altro contratto di ricerca, di altra
tipo

- di essere assegnatariofa di altro/{ncarico presso la Fondazione (o di altro contratto di ricerca, di altra
borsa di studio o di assegnddi qualunque Tipo) ..covwemeernescennns werereenny CON
SCAUENZA 1o rvrirrrre v mrrirnnsd cui sono dssposto/a a rinunciare in caso d: vnncata delta borsa di studio
in oggetto; s

- di non rientrare nelle
selezione i sogget

‘ pecie previste dalla L. 114/2014,art. 6., per il quale si ritengono esclusi dalla

(1 aNavoratori privati o pubblici collocati in quiescenza;

- di non avere gra parentela o affinita fino al secondo grado compreso con il Responsabile di U.0. /
Servizio cui afferisce’ la borsa di studio, o con il Direttore del relativo Dipartimento, ovvero con il
Direttore Generale, Scientifico, Sanitario o Amministrativo o con un componente del Consiglio di
Amministrazione della Fondazione;

- dinon essere legato con rapporto di impiego ad Enti pubbici o privati;



- di essere legato con rapporte di impiego CON e e DEIIA  qualifica di

. cui sono dispostofa a rinunciare in caso dl vmcnta della collaborazione in

oggetto, ovvero ad ottenere dal datore di lavoro apposita autorizzazione allo svolgimento dell’incarico
presso questa Fondazione;

Allega alla presente domanda il proprio curriculum vitae datato e firmato.

Il curriculum formativo professionale datato e sottoscritto dal candidate, dovra contenere
I'autorizzazione al trattamento del dati e alla pubblicazione sul sito web della Fondazione ai sensi della
normativa vigente ed in particolare dell’art. 15 del d.igs. n. 33 del 14 marzo 2013.

li/ta sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, nel
caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti, uso ed esibizione di atti falsi o gontenenti dati non pil
rispondenti a verita, DICHIARA, sotto fa propria personale responsabilita, che tutto sopra riportato
corrisponde al vero. lifla sottoscritto/a si impegna a notificare tempestivament ediante raccomandata
con avviso di ricevimento, le eventuali variazioni del recapito per le comuni@ relative ail’avviso di

selezione.

Ii/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che la Fondarzione n@ onde per eventuali disguidi
postali, né per la mancata comunicazione —~ da effettuare con le modali e nell’awiso di selezione —
dell'eventuale cambio di residenza o del recapito delle comunicazio ate nella presente domanda.
lI/la sottoscritto/la dichiara, infine, di aver preso visione deli’avvsso lezione e di sottostare a tutte le
condizioni ivi stabilite.

Milang, li a

c
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&

&



