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Determinazione del Direttore Generale n. del , Attin, 1785/2018 - All.
avente come oggetto: “INDIZIONE AVVISO DI MOBILITA' PER LA COPERTURA DI N. 2 POST! DI
DIRIGENTE MEDICO — DISCIPLINA: CHIRURGIA TORACICA”

ATTESTAZIONE REGOLARITA’ ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DEL PROVVEDIMENTO

1. Breve esposizione del contenuto della determinazione
fndizione avviso di mobilita per la copertura di n. 2 posti di Dirigente Medico — disciplina: Chirurgia
Toracica.

2. Estremi relativi ai principali documenti e/o normative citate
- Nota del Prof. Luigi Santambrogio ~ Direttore U.0.C. Chirurgia Toracica, Centro Trapianto di

Polmone
- DGRL n. X/7600 del 20/12/2017;

- Deliberazioni consiliari n. 55 del 21.1.2011 e n. 66 dell’8.4.2011,

3. Attestazione contabile
La presente determina non comporta oneri.

Pratica gestita da Sig.ra Maria li&urt:luavg‘§/I Responsabile del procedimento
%\ UOC Gestione Risorse Umane
Dott, Gi rtolo

ESTITUTO DF RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICD DI NATURA PUBBLECA DM, 29-12-2004
via Francesco Sforza, 28 - 20122 Milano — Telefono 02 5503,1 — Fax 02 58384330
% Codice Fiscale ¢ Pare. IVA (4724150968
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ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA/PATRIMONIALE

H costo complessivo trova copertura nei rispettivi conti di bilancio.

BHANCIO N. CONTOE N. PROGETTO IMPORTO IVIPORTO | IMPORTO TOTAL
DESCRIZIONE | IMPEGNO 2017 2018 2019
SAN )
Verd v dowe oaldei A lGviao st 28 Zold]
Totale
RIC
Totale
TOTALE
Milano, il Diretto/éell UOC Gestione Economico Finanziaria

. /éiigtt. Roberto I«bféy;t?)
éx/w&irdk

ISTITUEO D RICOVERQ E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA FUBBLICA LM, 29-12-2004
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Determinazione del Direttore Generale n.

OGGETTO: “INDIZIONE AVVISO DI MOBILITA’ PER LA COPERTURA DI N. 2 POSTi DI DIRIGENTE MEDICO —
DISCIPLINA: CHIRURGIA TORACICA”

IL DIRETTORE GENERALE
su proposta del DIRETTORE ad interim della U.0.C. GESTIONE RISORSE UMANE

VISTA la nota con la quale H Prof. Luigi SANTAMBROGIO - Direttore delfUOC Chirurgia Toracica, Centro
Trapiante di Polmone richiede la copertura di n. 2 posti di Dirigente Medico — disciplina: Chirurgia Toracica;

RITENUTQ, sulla scorta di quanto sopra e in relazione alie attuali esigenze organizzative e funzionali, di po-
ter procedere all'indizione di avviso di mobilita per la copertura dei suddetti posti, vacanti e disponibili nel-
la dotazione organica della Fondazione IRCCS;

ATTESO che la copertura dei suddetti posti & stata discussa e autorizzata nell’ambito dell'incontro periodico
tra I'UOC Gestione Risorse Umane e Direzione strategica;

VISTA la DGRL n. X/7600 del 20.12.2017 "Determinazioni in ordine alla gestione del Servizio Socio Sanitario
per 'esercizio 2018";

DATO ATTO che la procedura in parola rientra nel budget assegnato a questa Fondazione IRCCS per I'anno
2018;

RICHIAMATE al riguardo le deliberazioni consiliari n. 55 del 21.1.2011 e n. 66 dell'8.4.2011 con le quali
questa Fondazione IRCCS ha approvato il Regolamento disciplinante la mobilita esterna, a’ sensi di guanto
previsto dali’art. 30, co. 2-bis, del D.L.vo 30.3.2001, n. 165 e successive modificazioni ed integrazioni;

VISTO il Bando della suddetta mobilita;

STABILITO di disporre fa pubblicazione del bando della suddetta mobilita sul sito Web delia Fondazione
IRCCS nella sezione “Lavora con Noi”;

RITENUTO di stabilire, come termine di scadenza del Bando di mobilitd, trenta giorni dal giorno successivo
alla pubblicazione sul sito Web della Fondazione IRCCS;

VISTA I'attestazione di regolarita istruttoria e di legittimita del provvedimento;
VISTA I'attestazione di copertura economica;

DATO ATTO che le predette attestazioni costituiscono parte integrante del presente atto;

ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUDIBLICA DM, 29-12.2014
vin Francesco Sforza, 28 — 20122 Milano — Telefono 62 5503.1 — Fax 02 58304350
Codice Fiscale ¢ Part. IVA 4724150968
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Determinazione del Direttoreiener;%e n. " del , Attin. 1785/2018 - All.
ACQUISITY | pareri favorevoli del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario e del Direttore
Scientifico;

DETERMINA

Per tutti i motivi in premessa indicati:

1. di indire avviso di mobilitd per la copertura di n. 2 posti di Dirigente Medico — disciplina: Chirurgia
Toracica, secondo fe modalita precisate in premessa;

2. di dare atto che la procedura in parola rientra nel budget assegnato a questa Fondazione IRCCS per
Yanno 2018;

3. di approvare il Bando di mobilita in argomento, allegato al presente provvedimento guale parte
integrante e sostanziale;

4. di disporre la pubblicazione del Bando della mobilita sul sito Web della Fondazione IRCCS nella sezione
“Lavora con Noi”;

5. di stabilire, come termine di scadenza del Bando di mobilitd, trenta giorni dal giorno successivo alla
pubblicazione sul sito Web della Fondazione IRCCS;

6. didare atto che le attestazioni richiamate in premessa formano parte integrante del presente atto;

7. didisporre la pubblicazione del presente provvedimento all’Albo online 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);

8. di disporre I'invio della presente determinazione alle Unita Operative interessate.

=" |LDIRETTORE AM RSTRATIVO

Dott. Fa oAgr

U0C proponente Gestione Risorse Umane i

Responsabife del procedimento: Dott. Giuseppe Di Bartoio

Pratica gestita da Sig.ra Maria Burdua

HEGIET

%M E} %~

ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA T3M. 29-12-2004
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FONDAZIONE IRCCS CA’ GRANDA
OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO

AVVISO DI MOBILITA
86

In esecuzione alla determinazione del Direttore Gene%ﬁ%n. del .o ¢ indetta
procedura di mobilita da altre Aziende ed Enti del Comparto Sanité per la copertura di:

g4 01 il

N. 2 POSTI DI DIRIGENTE MEDICO
DISCIPLINA: CHIRURGIA TORACICA

TRATTAMENTO GIURIDICQ — ECONOMICO

I} candidato dichiarato vincitore della procedura di mobilita manterra il rapporto di lavoro di diritto
pubblico gia in essere presso I'Einte di provenienza. Al rapporto di lavoro verra applicato il contratto
collettivo nazionale di lavoro vigente di comparto del Servizio Sanitario Nazionale.

La presentazione della domanda di partecipazione determina ["accettazione di tutte le disposizioni
normative ¢ contrattuali che disciplinano o disciplineranno lo stato giuridico ed economico del
personale del Servizio Sanitario Nazionale.

Al sensi del D.Lgs. 165/01 art. 35 e successive modificazioni ed integrazioni, & garantita paritd e
pari opportunitd tra uomini e donne per ’accesso all’impiego e per il frattamento sul luogo di
lavoro.

REQUISITI DI PARTECIPAZIONE

Possono partecipare alla mobilita i candidati che siano in possesso di tutti i seguenti requisiti:

1. essere dipendente a tempo indeterminato a tempo piecno di una Azienda o Ente del
Comparto Sanita, con contrattoe di lavoroe subordinato;

2. essere inquadrato nel profilo professionale e nella disciplina di cui al presente bando;

3. avere superato il periodo di prova nel profilo professionale ¢ nella disciplina di cui al
presente bando;

4. essere in possesso del diplema di specializzazione nella disciplina di cui al presente bando
o in altra ad cssa equipollente ovvero affine;

5. iscrizione ali’Albo professionale del’Ordine dei Medici-Chirurghi;

Tutti t suddetti requisiti devono essere posseduti, a pena di esclusione, oltre che alla data di
scadenza del termine stabilito nel presente bando anche alla data del successivo ed effettivo
trasferimento.

La carenza di uno solo dei requisiti richiesti comportera la non ammissione alla procedura ovvero,
nel caso di carenza riscontrata all’atto di trasferimento, la decadenza dal diritto di trasferimento.

It possesso dei requisiti specifici di cui sopra deve essere documentato da autocertificazione a’ sensi
del DPR 445/2000 anche contestuale alla domanda ¢ nei termini stabiliti nel presente bando, a pena
di esclusione.



MODALITA E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DI AMMISSIONE

Le domande di partecipazione alla procedura di mobilita, redatte in carta semplice. dovranno essere
inoltrate esclusivamente sccondo le seguenti modalita:

1.

trasmissione tramite servizio postale a mezzo raccomandata, con avviso di ricevimento, al
seguente indirizzo:

Ufficio Protocollo - Fondaziene L.R.C.C.S. Ca’ Granda -
Ospedale Maggiore Policlinico - Via Francesco Sforza n. 28 - 20122 Milano

OVVEro
consegna diretta a mano all'Ufficio Protocollo di questa Fondazione IRCCS tassativamente

entro Ja data di scadenza del bando (a tal fine fa fede il timbro a data posto dall’Ufficio stesso) ed
esclusivamente nei seguenti orari: dal lunedi al venerdi dalle ore 9,00 alle ore 12,00.

La domanda dovra essere settoseritta con firma autografa dell’aspirante.

trasmissione della domanda e dei relativi allegati, in un unico file in formato PDF, con
dimensione massima pari a 30 mb tramite posta elettronica certificata (PEC) personale del

candidate, esclusivamente all’indirizzo mail:

protocollo{@pec.policlinico.mi.it

A tal fine, sono consentite le seguenti modalitd di predisposizione dell’unico file PDF, con
dimensione massima pari a 30 mb, da inviare, contenente tutta la documentazione che sarebbe

stata oggetto dell’invio cartaceo:
1. sottoscrizione con firma digitale del candidato, con certificato rilasciato da un certificatore

accreditato;

oppure
2. sottoscrizione della domanda con firma autografa del candidato e scansione della

documentazione (compresa scansione di un valido documento di identita).

Le domande inviate ad altra casella di posta elettronica della Fondazione IRCCS, anche
certificata, non verranno prese in considerazione.

La validita dell’invio telematico € subordinata all’utilizzo da parte del candidato di una casella di
posta elettronica certificata (PEC) personale; non sard pertanto ritenuta ammissibile Ia domanda
inviata da casella di posta elettronica semplice/ordinaria ovvero certificata non personale anche
se indirizzata alla PEC della Fondazione IRCCS.

Nella PEC di trasmissione della domanda ['ogeetto dovra chiaramente indicare ['avviso di

mobilita gl quale si chiede di partecipare, nonché nome e cognome del candidato.

L'invio tramite PEC, come sopra descritto, sostituisce a tutti gli effetti I'invio cartaceo
tradizionale.

Al fine dell’identificazione certa dell’autore della domanda, indirizzo della casella PEC del
mittente deve essere obbligatoriamente riconducibile, univocamente. all’aspirante candidato,
pena 'esclusione.

Le domande inviate tramite PEC, non corrispondenti alle predette istruzioni, saranno
oggetto di esclusione.

~J



In caso di utilizzo del servizio di PEC per I'invio dell’istanza, questo equivale automaticamente
ad elezione di domicilio informatico per eventuali future comunicazioni relative alla procedura
di mobilita di cui al presente bando da parte della Fondazione IRCCS nei confronti del
candidato. In altri termini Pindirizzo di PEC diventa il sole indirizzo valido ad ogni effetto
giuridico ai fint della procedura di mobilita relativa al presente bando. Le anzidette modalita di
trasmissione clettronica della domanda e della documentazione di ammissione all’avviso di
mobilita, per il candidato che intenda avvalersene, si intendono tassative.

IL TERMINE DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DI PARTECIPAZIONE AL PRESENTE
BANDO DI MOBILITA SCADE 1L GIORNO

Non si terra conto delle domande che risultino pervenute dopo il termine sopraindicato, salvo che
siano spedite per posta raccomandata entro il suddetto termine. In quest’ultimo caso si
considereranno comunque pervenute fuori termine, qualunque ne sia la causa, le domande
presentate al servizio postale in tempo utile ma recapitate oltre 10 giorni dal termine di scadenza.

Non si terra altresi conto delle domande pervenute prima della pubblicazione del presente
bando sul sito infernet aziendale.

L'Amministrazione declina fin d’ora ogni responsabilita per dispersione di comunicazioni
dipendenti da inesatta indicazione del recapito da parte dell’aspirante o da mancata oppure tardiva
comunicazione del cambiamento di indirizzo indicato nella domanda o per eventuali disguidi postali
o telegrafici, nonché da altri fatti non imputabili a colpa dell’ Amministrazione stessa.

DOMANDA DI AMMISSIONE

Nella domanda di ammissione, redatta possibibmente in stampatello secondo lo schema
esemplificativo allegato al presente bando, gli aspiranti dovranno dichiarare, olire al proprio
cognome e nome sotto la propria personale responsabilita e consapevoli delle sanzioni penali in cui
si incorre in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 del D.P.R. 445/2000), quanto segue:

1. - data, luogo di nascita e residenza;

2. - I’Azienda/Amministrazione di appartenenza, con Iindicazione del relativo indirizzo della

sede legale:

3. - stato di dipendente con rapporto di lavoro subordinato a tempo indeterminato a tempo pieno,
nonché se il rapporto di lavoro ha natura esclusiva/non esclusiva;

4. - Tavvenuto superamento del periodo di prova;

5. - posizione funzionale ricoperta e la disciplina di appartenenza;

6. - possesso del diploma di laurea in Medicina e Chirurgia e specializzazione nella disciplina di
cui al presente avviso;

7. - struttura organizzativa dell’Ente di appartenenza presso la quale presta servizio;

8. - iscrizione all’Albo professionale dell’ordine dei medici-chirurghi;

9. - eventuali incarichi conferiti dall’Ente di appartenenza, sulla base della propria
organizzazione, di cui siano titolari;

10. - possesso dell’idoneitd fisica ovvero eventuali limitazioni allo svolgimento delle mansioni

connesse alle funzioni del profilo professionale di appartenenza, certificate dal Medico
Competente dell’Ente di appartenenza;

t1. - sussistenza o meno di procedimenti disciplinari in corso, nonché sussistenza di sanzioni
disciplinari nell’ultimo biennio- (la data a cui si deve fare riferimento ¢ la data di
pubblicazione del presente bando);

L



12. - domicilio (in stampatello) con il numero di codice postale presso il quale deve ad ogni effetto
essergli fatta ogni necessaria comunicazione, nonche I'eventuale recapito telefomco. In caso
di mancata indicazione vale, ad ogni effetto, la residenza di cui al predetto punto 1). Ogni
comunicazione relativa al presente avviso verra quindi inoltrata a tale recapito e si intendera
ad ogni cifetto operante, ancorché la notifica venga restituita a questa Fondazione 1L.R.C.C.S.
per qualunque causa. Per le domande inoltrate tramite ['utilizzo di posta elettronica
certificata (PEC) valgono le precisazioni pitt sopra indicate.

DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE

Alla domanda devono essere allegati:

a) il curriculum formativo professionale attestante, in particolare, I'esperienza maturata nella
posizione funzionale/disciplina di appartenenza per la quale si chiede [attivazione della
mobilita volontaria, datato e firmato;

b) documentazione relativa ai titoli posseduti che [interessato ritiene utili ai fini della
valutazione della propria candidatura;

¢) autocertificazione resa a’ sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, relativa al servizio
prestato con 'indicazione del numero di assenze per malattia effettuate nell’ultimo triennio di
riferimento e del trattamento economico in godimento presso I’ Azienda/Amministrazione di
appartenenza; il trattamento economico puo essere attestato mediante produzione di copia del
cedolino stipendiale;

d) in caso di titolanta di incarichi conferiti dall’azienda di appartenenza, 1 risultatt finali delle
valutazioni effettuate dal collegio tecnico/nucleo di valutazione o altro organismo analogo;

¢) elenco in carta semplice det documenti e titoli presentati;

f) la fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita alla data di presentazione
della domanda;

¢) ricevuta comprovante I’avvenuto versamento del’importo di Euro 15,00.= non rimborsabili
quale contributo di partecipazione alle spese di cui alla presente procedura da effettuarsi,
tramite il Tesoriere della Fondazione IRCCS (UBI Banca Popolare Commercio ¢ Industria —
Fil. Ml Ospedale Maggiore) codice IBAN: IT 59W0311101642000000038863 ovvero
mediante il bollettino di ¢/c postale n. 63434237 intestato a “Fondazione IRCCS Ca’ Granda —
Ospedale Maggiore Policlinico - Via Francesco Sforza n. 28 20122 Milano indicando come
causale: “Tassa Mobilita Dirigente Medico Chirurgia Toracica”

La redazione di dichiarazioni mendaci ¢/0 I’omissione di informazioni richieste dal presente
bando, con particoiare riferimento ai punti 2,3,4,5,6,8,10,11 della domanda di ammissione e ai
sopracitati punti a), c), e f), ovvero il mancato pagamento deil’importo di cui al punto g)
determinano Pesclusione dalla procedura o, se riscontrate in seguito, successivamente alla
stipulazione del contratto individuale, sono causa di decadenza dalPimpicgo.

Parimenti ia mancata sotfoscrizione autografa della domanda, neile forime come sopra
indicate, determina ’esclusione dalla procedura.

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE

I documenti allegati alla domanda di partecipazione ail’avviso di mobilitd possono essere prodotti:
in originale o in copia autenticata ai sensi di legge ovvero autocertificati ai sensi del D.P.R.
28.12.2000, n. 445, secondo le seguenti modalita:

» in fotocopia semplice unitamente ad una dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta - esente
da bollo - con cui si attesta che gli stessi sono conformi all'originale. La sottoscrizione di tale
dichiarazione non ¢ soggetia ad autenticazione ove sia accompagnata da copia fotostatica, non
autenticata, di un documento di identitd; non saranno prese in considerazione le dichiaraziont



sostitutive che non siano accompagnate dalle copie det documenti dichiaratt conformi
all'originale;

e autocertificati ne1 casi e nper limiti previsti dalla vigente normativa. L'autocertificazione del
titoli deve contenere tutti gli elementi necessari per una valutazione di merito. In particolare
per i servizi prestati deve essere attestato 'Ente presso il quale 1l servizio € stato prestato, con
P'indicazione del relativo indirizzo della sede legale, le posizioni funzionali o le qualifiche ¢
Feventuale disciplina ricoperte, le date iniziali ¢ finali del servizio con l'indicazione del tipo di
rapporto (determinato/indeterminato), eventuali periodi di sospensione del rapporto. La
suddetta autocertificazione deve essere accompagnata da copia fotostatica di un documento di
identita del sottoscrittore.

Le autocertificazioni rese in termini difformi da quanto disposto dalla normativa vigente in
materia (D.P.R. N. 445/2000) e, pertanto, anche quelle prive della copia fotostatica di un
documento di identita, in corse di validita alla data di presentazione della domanda, non
saranno considerate valide al fine dell’accertamento dei requisiti. A tal fine possono essere
usati gli schemi di dichiarazione allegati al bando.

Le pubblicazioni devono essere descritte in un apposito elenco dattiloscritto, da cui risulti il titolo e
la data di pubblicazione, la rivista che I'ha pubblicata o la Casa Editrice e, se fatta in collaborazione,
il nome dei collaboratori.

Ove le pubblicazioni non fossero prodotle in originale, le stesse dovranno essere in copia
autenticata a’ sensi di legge o in fotocopia semplice accompagnate da dichiarazione sostitutiva di
atto di notoricta che attesti la conformita all’originale unitamente a copia fotostatica di un
documento di identita del candidato. Saranno oggetto di valutazione solamente le pubblicazioni
prodotte dal candidato.

I documenti allegati alla domanda non sono soggetti all'imposta di bollo.

Non ¢' ammessa la produzione di documenti dopo la scadenza del termine utile per la presentazione
della domanda di ammissione.

L'Amministrazione di questa Fondazione LR.C.C.S. si riserva - ai sensi dell'art. 71 del D.P.R.
443572000 - di verificare la veridicita e l'autenticita delle attestazioni prodotte.

Qualora dal controllo effettuato dall’ Amministrazione emerga la non veridicita del contenuto delle
dichiarazioni, il dichiarante — ferme restando le responsabilita penali previste dalP’art. 76 del
D.P.R. 28.12.2000, n. 445 — decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

AMMISSIONE ALLA PROCEDURA DI MOBILITA E
VALUTAZIONE DEGLI ASPIRANTI

Un’apposita Commissione nominala dal Direttore Generale procedera all’accertamento del
possesso, da parte degli aspiranti, dei requisiti soggettivi generali e specifici previsti dal presente
avviso, nonché a sottoporre i candidati, la cui domanda ¢ stata dichiarata ammissibile, ad un
colloquio valutativo finalizzato all’accertamento delle capacita professionali e/o organizzative di
ciascun candidato e all’approfondimento dei contenuti del curriculum formativo-professionale.

In particolare, in tale fase, saranno approfonditi ¢ comparati 1 seguenti elementi:

1) pregressa esperienza professionale con il posto da ricoprire;

2) titoli accademici, abilitazion, attivita di formazione maturata, coerenti con il posto ¢ la
funzione da svolgere;

3) motivazione personale ¢ professionale;

4) conoscenza delle tecniche e delle competenze richieste per il posto da ricoprire.



In sede di formulazione del giudizio complessivo, la Commissione terra altresi conto dei seguenti
elementi di valutazione:

o) assenze per malattia, nell’ultimo biennio, con riferimento alla data di pubblicazione del
presente bando, superiori a 30 giorni;

B) sanzioni disciplinari nell’ultimo biennio, con riferimento alla data di pubblicazione del
presente bando;

¥) idoneita psicofisica alla mansione.

Saramno comunque dichiarate non ammissibili e, quindi, escluse, le istanze det candidati che
abbiano subito |’irrogazione della sanzione disciplinare della sospensione dal servizio con
privazione della retribuzione pari o superiore a 10 giorni nell’ultimo biennio, con riferimento alla
data di pubblicazione del presente bando.

A parita di valutazione complessiva tra due o pit candidati, potranno essere considerati quali titoli
preferenziali per la scelta del candidato, eventuali documentate particolari situazioni familiari
(ricongiunzione, stati di famiglia, etc.)

I candidati ammessi alla procedura di mobilita, saranno convocati all’espletamento del colloquio
valutativo, a mezzo di telegramma o posta elettronica, ovvero mediante avviso pubblicato sul sito
internet aziendale indirizzo: www.policlinico.mi.it sezione “Lavora con no1™.

Coloro che non si presenteranno al previsto colloquio nelle date e orari fissati, saranno
automaticamente esclusi dalla presente procedura.

Per la valutazione dei candidati la Commissione dispone complessivamente di 60 punti da
attribuirsi sulla base dell’esito del colloquio valutativo e degli elementi di cui ai precedenti punti a),
b) e ¢). Ul conseguimento dell’idoneita alla mobilith ¢ subordinato al raggiungimento di una
valutazione di sufficienza espressa in termini numerici di almeno 42/60.

E> escluso dalla graduatoria il candidato che non abbia conseguito in sede di valutazione

‘.

complessiva la relativa valutazione di sufficienza.

L’esito della procedura non genera graduatoria di merito, ma si esaurisce con la nomina del/dei
candidati utilmente classificatisi per soddisfare la copertura dei posti per i quali la procedura di
mobilita ¢ stata attivata. L’esito della stessa verra pubblicato sul site infernet aziendale
indirizzo: www.peliclinico.mi.it sezione “Lavora con noi” e varra ad ogni effefto quale notifica
ai candidari.,

I candidati dovranno provvedere, a loro spese, al ritiro dei documenti allegati alle domande, non
prima che siano trascorsi 120 giorni dalla data di pubblicazione dell’esito dell’avviso di mobilita di
cui al presente bando e non oltre un anno dalla data della suddetta pubblicazione. Trascorso tale
termine senza che vi abbiano provveduto, i documenti non saranno pit disponibili.

COSTITUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORQ

Il perfezionamento della mobilita a favore del candidato idoneo ¢ subordinato al rilascio del relativo
nulla osta da parte dell’azienda di appartenenza, come previsto dalle vigenti disposizioni
contrattuali per I’area della dirigenza medica, cui si rimanda ad ogni conseguente effelto.

1 candidato nei confronti del quale verra disposta P'assunzione dovra aderire ai principi enunciati
nel Codice Ftico della Fondazione, disponibile sul sito istituzionale aziendale ail’indirizzo
www.policlinico.mi.it — Amministrazione Trasparente/Disposizioni Generali/Atti Generali.




TUTELA DEI DATI PERSONALI- INFORMATIVA SULLA PRIVACY

La presentazione della domanda di partecipazione costituisce autorizzazione al trattamento dei dati
nella medesima indicati, per le finalitd di gestione della procedura, ai sensi di quanto previsto dal
D.L.vo 30.6.2003, n. 196,

PROROGA , SOSPENSIONE E REVOCA DELLA MOBILITA’

L'Amministrazione si riserva infine la facoltd di prorogare, sospendere o revocare il presente avviso
in qualunque momento a sua discrezione ¢ senza che gli interessati possano avanzare pretese ¢
diritti di sorta.

NORME FINALI

Per quanto non previsto nel presente bando, si fa riferimento alle disposizioni normative e
regolamentari in vigore.

Per eventuali chiarimenti gli aspiranti potranno rivolgersi all'U.0.C. Gestione Risorse Umane della
Fondazione L.R.C.C.S. da lunedi a giovedi dalle ore 11 alle ore 12 e dalle 13.30 alle 14.30 - tel,
02/5503.8254-8316-8287.

Il testo integrale del presente bando ¢ disponibile sul sito internet aziendale indirizzo:
www.policlinico.mi.it sezione “Lavora con noi”.

Tale procedura di pubblicitd assolve gli obblighi di pubblicazione di atti e provvedimenti
amministrativi aventi effetto di pubblicita legale, a’ sensi dell’art. 32, comma 1, della Legge
18.6.2009, n. 09,

Milano,

FONDAZIONE IRCCS
CA' GRANDA OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO
IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
(dott. Fabio AGRO?)



FAC-SIMILE DI DOMANDA DA TRASCRIVERE IN CARTA SEMPLICE

All'Amministrazione

Fondazione 1.R.C.C.S. Ca’ Granda
Ospedale Maggiore Policlinico
Via Francesco Sforza, 28
ZO1I2Z2MILANO

L1182 SOTLOSCIIEIOMR .t eeueieiteiee ettt ettt et cat s et e e ancenaeranaesseaeenteenansenaneerneeaan chiede di
essere  ammesso/a a  partecipare  all’avviso  di mobilita per la  copertura

A tal fine,

()

dichiara
Al ESSEe MALO/A 8 oottt e ¢ di essere
restdente S S (Prov........ ) CAP in
2 Moo, el :
di essere dipendente dell” Azienda/AmminiStrazione. ... v v vt ers e et et
....................................... consede a ......ocooiiiiiiienennieennn . dProve L) CAPLLLLL L
HE VIA. . n..... telefono............i, :

di essere dipendente con rapporto di lavoro subordinato a tempo indeterminato e a tempo pieno
con rapporto di lavoro esclusivo/non esclusivo;

di avere superato il periodo di prova,

di essere in servizio nella posizione funzionale di DIRIGENTE MEDICO — DISCIPLINA:

di essere in possesso del:

Diploma di LAUICa ..ot e
conseguito in data ... COI VOLO Lot Presso
PUMIVEESILA L. o ittt et e e et e e e e s e v erneesieeseenn)
Diploma di Specializzazione nella Disciplina di....oo.oo

conseguito & sensi del D.L.von. 257/1991 o D.L.vo n. 368/99 S1 NO

I data ..o COM VO ettt
PLESSO F U VEISIEA. i e e et ;

di essere in servizio presso la suddetta Azienda/Amministrazione nella  Struttura
Ol ZANEZZATI VA, ¢ ..ttt et ettt e et et et et et ettt e e e e et e e :

di essere iscritto all'altbo dell'Ordine. ..o, diceiie e, dal
e COMVH DL ]

di essere titolare del seguente incarico dirigenziale.. ...

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



10. di possedere Pidoneita fisica non condizionata al servizio

OVVEro
di avere le seguenti limitazioni allo svolgimento delle mansioni connesse alle funzioni della
qualifica posseduta, certificate dal Medico Competente dell’Ente di
APPANTEIICTIZA. ...\ttt ittt ettt ettt et e et e et et et e et et e et e e e :

11. di avere/non avere subito sanzioni disciplinari nell’ultimo biennio e di non avere procedimenti
disciplinari in corso;

12. che 1] domicilio presso il quale deve essere fatta, ad ogni effetto, qualsiasi necessaria
comunicazione inerente la procedura di mobilita ¢ il seguente:
VA PIAZZA S0 e e e e

11 sottesceritto, consapevole delle sanzioni penali previste dalPart. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n.
445 attesta che le dichiarazioni di cui sopra si intendono rese a’ sensit dell’art. 46 del D.P.R.

445/2000.

Il sottoscritto esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali, anche di quelli
definiti “sensibili”, in ordine alla comunicazione ed alla diffusione degli stessi, nell’ambito
delle finalita di cui alla presente procedura, secondo quanto stabilito dal D.L.ve 30/06/2003, n.

196.

Data, Firma
(non autenticata)

Documentazione da allegare:

- curriculum formativo e professionale, redatto in carta semplice;

- originale ricevuta di versamento del contributo di ammissione alla procedura di mobilita;

- autocerlificazione resa a’ senst deil’art 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, relativa al servizio
prestato con il trattamento economico in godimento e con I'indicazione del numero di assenza per
malattie effettuate nell’ultimo triennio di riferimento:

- autocertificazione resa a’ sensi dell’art 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, relativa ai seguenti titoli:

............................................. {eventuali);

- i caso di titolaritd di icarichi conferiti dall’azienda di appartenenza, i risultati finali delle
valutazioni effettuate dal collegio tecnico/nucleo di valutazione o altro organismo analogo;

- fotocopia documento di identita in corso di validita alla data di presentazione della domanda.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

{Art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 N. 445)

N7 I 10 11 8 1T w L2 1 o T S O UOUROUDURNORUNRRUPUOPIN o - 116 7
et e e e e e nete et e et er et ae e en et r st bt annn ettt aaenees 1 T residente in

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, cosi come stabilito
dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445,

DICHIARA

che le copie det documenti sottoelencati ed allegati, sono conformi agli originali:

Luogoedata .......ccee.. Firma del dichiarante (*)

(*) Allegare folocopia non autenticata di un documento di identitd in corso di validitd alla data di
presentazione della domanda.

N.B.
L’ Amministrazione si riserva la facolta di procedere ad idonet controlli sulla veridicita delle

dichiarazioni sostitutive. Qualora dal controllo emerga la non veridicita del contenuto delle
dichiarazioni, il dichiarante decade dai benefici conseguenti, fermo restando quanto previsto
dail*art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Art. 76 D.P.R. 28.12.2000, n. 445 — Sanzioni Penali

Chiungue rilascia dichiaraziom mendaci, forma atti falsi o ne fa uso net casi previsti dal presente
testo unico & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.

L’esibizione i un atto contenente dati non pidl rispondenti a verita equivale ad uso di atto falso.

Informativa a’ sensi del D.L.vo 30.6.2003, n. 196
I dati sopra riportati verranno trattati nel rispetto delle disposizioni vigenti ai fini del procedimento
per il quale sono acquisiti ed utilizzati unicamente per tali finalita




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000 N. 445)

I/La  SOUOSCIILO/E L. it e, THATO/A
ettt h et e e e bt h et st | S VUSRS residente  in
................................................. via..

in relazione alla domanda di partecipazione all’avviso di mobilita per la copertura di: .............

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, cosi come stabilito
dalPart. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445,

DICHIARA

di aver prestato servizio presso (1) .
comsede m ... VIalP.zza oo e conle segue:

“oquale (2) o, atempo (3) ..o dal ......... al ...
- di aver fruito dei seguenti periodi di aspettativa senza assegni

dal.......... al.... per 1 SegUenti MOIVI ... it e
- di avere effettuato nell’ultumo triennio le seguenti assenze per malattia:

dal ... alo

dal ............. Al
- di percepire il seguente trattamento economico menstle lordo:

SUpendio oo
Indennita Specificitd Medico ...
Retribuzione Pos. Unificata ...
Retribuzione Pos. Var. Az, ..oovveiirieninnnn
Indennitd Esclusiva ... i
Retribuzione Ind, Anzianita ......................
A0 s

Luogoedata ..o Firma del dichiarante (*)

(*) Allegare fotocopia non autenticata di un documento di identita in corso di validitd alla data di
presentazione della domanda.

(1) indicare I’ Azienda/Amministrazione di appartenenza
(2) indicare la qualifica, ove prevista, la disciplina
(3) determinato/indeterminato ed eventuale tempo parziale con relativa percentuale

N.B.

L’ Amministrazione si riserva la facolta di procedere ad idonei controlli sulla veridicita delle
dichiarazioni sostitutive. Qualora dal controllo emerga la non veridicita del contenuto delle
dichiarazioni, il dichiarante decade dai benefici conseguenti, fermo restando quanto previsto
dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Art. 76 D.P.R. 28.12.2000, n. 445 — Sanzioni Penali

Chiungque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente
testo unico ¢ punito ai sensi del codice penale e delle leggi specialt in materia.

[.’esibizione di un atto contenente dati non piu rispondenti a verita equivale ad uso di atto falso.

Informativa a’ sensi del D.L.vo 30.6.2003, n. 196
1 dati sopra riportati verranno trattati nel rispetto delle disposizioni vigenti ai fini del procedimento
per it quale sono acquisiti ed utilizzati unicamente per tali finalita

il



