FONDAZIONE IRCCS CA’ GRANDA
OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO

Atti 720/14 all.

AVVISO DI SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI UN @g
INCARICO DI COLLABORAZIONE OCCASIONALE

- Determinazione del Direttore Generale n. 2332 del 05.11.2014 - \N

ART. 1 — AVVISO Di SELEZIONE
Ai sensi delf'art. 4 del Regolamento approvato con Deliberazione n. 23 del 3 %, la Fondazione
intende conferire un incarico di collaborazione occasionale nell’ambito del progetto di ricerca RC 2014 cod.
230/03 dal titolo: “RUOLO DE! FATTORI INFIAMMATORI ED EPIGENETICI RMA AUTOSOMICA
DOMINANTE DELLA DEGENERAZIONE LOBARE FRONTOTEMPORALE (DEM ICK}): NUOVI POSSIBILI
SCENARI! PER LA COMPRENSIONE DEI MECCANISMI PATOGENETICI £ L'IDENTIFICAZIONE D1 BIOMARCATORI

PRECOCI” da svolgersi presso U.0.5.D. Malattie Neurodegenerative. Q%
e - neli'ambito del complesso

Tale attivity di ricerca si svolgera - per un periodo di 30 giorni nell’ann
delle attivita proprie di detta Unita Operativa e si articolerd in b@anto stabiiito con il Responsabile

Scientifico dell’ U.0.5.D. Malattie Neurodegenerative, Prof, Elio Sca

ART. 2 - REQ%EE

Per poter essere ammessi alla selezione per il confe@o dell’incarico di cui al presente bando &

necessario essere in possesso dei seguenti requisig:

- Titolo di studio: Laurea in Biotecnologie Farmaco con Dottorato in Medicina Molecolare;
- Esperienza: maturata in laborat ri<5rca sulle malattie neurodegenerative;

Mansioni: @

» estrazione del DNA ¢ del sangue, estrazione di mRNA da cellule isolate dal liquido
cefalorachidiang;

Ai sensi del D.L. n. 90 del 24.f§, art. 6 sono esclusi dalla selezione i soggetti gia lavoratori privati o

pubblici collocati in quies

| requisiti prescritti sere posseduti alla data di scadenza del termine utile per la presentazione
della domanda di ammissione alla selezione.

L'esclusione dell ezione per difetto dei requisiti necessari & disposta con motivato provvedimento e
notificata all’inter 0.

ART. 3 —~DOMANDE

| candidat sesso dei requisiti sopra indicati possono presentare domanda indirizzata a:

- i Scientifica - Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico- Via Francesco
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Le domande dovranno essere redatte in carta semplice, uti'i_i_zzando I'apposito modulo.allegato ente
fficio
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’_U

bando - -o disponibile sul sito: http://www.albopretorionline.it/ e dovra essere conse_g
e rno 21

Protocollo (Via Francesco Sforza, 28 — piano seminterrato) entro e non oltre le ore K

NOVEMBRE 2014,
Le domande, se recapitate a mezzo posta, dovranno pervenire inderogabiliment em non oltre il
predetto termine. A tal fine fara fede il timbro dell’Ufficio Protocollo della Fondaziong:

Alla domanda dovrad essere allegato un curricufum vitae datato e sottoscrit candidato che dovra
contenere F'autorizzazione al trattamento dei dati e alia pubblicazione sul sito web\della Fondazione, ai
sensi della normativa vigente ed in particolare deil'art. 15 del d.lgs. n. 33 del marzo 2013, nonché
fotocopia di un documento di identita in corso di validita e fotocopia del codice fiscale.

o %
L'incarico dara diritto ad un compenso lordo complessivo pari §>.000,00.= {a tale importo vanno

sottratti, oltre agli oneri a carico dell’Ente, gli oneri fiscali e soci ico del collaboratore, oneri variabili
in ragione della titolaritd o meno, da parte del destinatario dell'incarico, della partita L.V.A. o dell'iscrizione

all'INPS). \

L'erogazione della somma sopra indicata, sara effett \ termine dellincarico e subordinata alla
certificazione del Responsabile del Servizio,
0O

ART. 5 - MODALITA’ DI SELEZIONE, COMM% E GIUDICATRICE, NOMINA DEL VINCITORE E

AFFID DEI COMPITI
La selezione dei candidati avviene ad opera sita commissione giudicatrice.

La selezione sara operata secondo il giu@bero e insindacabile della commissione giudicatrice in base
alla valutazione complessiva del cur 'c% ae e di un colloquio, nelambito dei seguenti punteggi:
- Curriculum vitae: massi (@ti 20;

- Colloguio: massimo pur@
If colloguio vertera sulla materi etto dell'incarico.

I colloguio si intende su n@ando il candidato riporta un punteggio non inferiore a 21/30.

Saranno ammessi nel toria finale i candidati che avranno riportato un punteggio complessivo non
inferiore a punti 26/50.

ART. 4 - COMPENSI

Il colloquio si te AN giorno 26 NOVEMBRE 2014 alle ore 09.15 presso il Palazzo Uffici della Fondazione —
Via Francescg 5, rza, 28-primo piano —Biblioteca Legale della Fondazione.

[dario, si ritiene quale convocazione a tutti gli effetti, talché non sono previste ulteriori
i al riguardo, salvo In caso di modifiche della data, dell’orario o della sede del colloquio che
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saranno pubblicate presso 'Albo dell’Ente e comunicate via e-mail ai candidati che ébbi nc@éto il
proprio indirizzo e-mail nella domanda di partecipazione. K

Al termine della selezione la Commissione redige una graduatoria che sara appr@n apposito
provvedimento del Direttore Generale ed affissa presso I'Albo dell’Ente,

Al candidato che risultera vincitore verra data comunicazione scritta con lettera raccomandata con avviso di
ricevimento o tramite comunicazione via e-mail.

facolta di utilizzare la graduatoria. In quest’ultimo caso il compenso eroga idato successivamente
chiamato sard commisurato al pericdo effettivo di vigenza deII'incarico%

In caso di decadenza o rinuncia del vincitore o di interruzione de!i’incam ndazione si riserva la
ndi

zio di cui al presente bando

L . . . . . C &
accettazione, la rinuncia, l'interruzione e le dichiarazioni di presta%
della’Fondazione.

devono essere comunicate tempestivamente alla Direzione Scientifica Ml
ART. 6 ~ COPERTURA ASSICURA‘E;V@EVIDENZIALE

La Fondazione provvede a curare il rispetto degli imp%%gati alle coperture assicurative personali
obbligatorie contro gli infortuni e per i rischi delia respo ilit¥ civile verso terzi,

Q)
ART. 7 — NATURA @m DEL CONTRATTO
’incarico non costituisce rapporto di Iavorg snato.

’attivita si configura quale incarico di coi jone e come tale soggetta agli oneri sociali e fiscali a carico
del finanziamento ed al lordo degli onerisoziali e fiscali a carico del collaboratore.

Q ART. 8 — DIRITTI E DOVERI

L’incarico non comporta I "esclusivitd e, pertanto, il collaboratore potra svolgere altre attivita. 1l
collaboratore, nello svolgi della propria attivita, & tenuto ad uniformarsi alle norme di sicurezza in

il collaboratore &, a
riservatezza con rifer]
conoscenza nello svolgi

nto a fatti, informazioni, notizie od altro di cui avra comunicazione o prendera
nto dellincarico. Tali informazioni non potranno in alcun modo essere cedute a

terzi. Al collabo & fatto divieto di svolgere attivitd che creano danno all'immagine e pregiudizio
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ART. 9 — NORMA FINALE \N

INFORMATIVA PER IL. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONA&N

ai sensi del D.Lgs. n.196/2003 \

La Fondazione {RCCS Ca Granda Ospedale Maggiore Policlinico informa che ittra ento dei dati personali
dei candidati sara effettuato nef rispetto degli obblighi di sicurezza e riservatezza previsti dal “Codice in
materia di protezione dei dati personali” e improntato a principi di correttezza, liceita e trasparenza.

' o
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, i dati forniti dai candi %ranno trattati per il periodo di
tempo necessario allo svolgimento delle procedure di selezione e, in caso’di esito positivo, per la durata del

rapporto di lavoro in adempimento alle norme di legge, di contro di regolamento.
If trattamento dei dati sara effettuato secondo modalita vo enire ogni violazione dei diritti, deile
(Y

liberta fondamentali e defla dignita dell’interessato mediant rti cartacei e/o informatici ad opera del

personale incaricato. Xy\@@

all'interno di memorie elettroniche,

I dati saranno conservati negli archivi documentali azle

La natura obbligatoria del conferimento dei dati comporta ¥impossibilita, da parte della Fondazione IRCCS
Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico, di dar 0

&

alle suddette procedure in caso di mancata
comunicazione delle informazioni richieste.
In ogni momento l'interessato potra esercitat
Lgs.n196/2003 rivolgendosi al Responsabile de
If Titolare del Trattamento dei dati & la F
Via Erancesco Sforza, 28 — Milano.

iritti di accesso ai dati, ai sensi delfart. 7 del D.
anizzazione,
IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico, sita in

Hl Responsabile del Trattamento dei dat@ividuabile sul sito della Fondazione www.policlinico.mi.it

Milano, 11 novembre 2014 Q
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FONDAZIONE IRCCS CA? GRANDA
OSPEDALE MAGGIORE POLIGLINICO

- Al Direttore Scientifco

_della Fondazione IRCCS Ca’ Granda._ R _
o : - _ . Ospedale Magglore Policlinico, :
Atti 720/14 all, ‘Via Francesco Sforza, 28 (.

20122 MILANO -
C.A. SIG.RA LAURA aERL;_N_GK
i1/12° SOHOSCIIIEO/A oovcercevvvcvassssssssnssnesssssssssassesssnesmssseseessssssmssssssssons chiede di poter parteciparealla’ selezione per

["attribuzione di n. 1 incarico di collaborazione occasionale nell’ambito del progetto di rice C 2014 cod. 230/03 dal
titolo: “RUOLO DEI FATTORI INFIAMMATOR! ED EPIGENETICI NELLA FORMA AUTOSOMI OMINANTE DELLA

DEGENERAZIONE LOBARE FRONTOTEMPORALE (DEMENZA DI PICK}: NUOVI iBILI SCENAR! PER LA
COMPRENSIONE DEI MECCANISMI PATOGENETICI E L/IDENTIFICAZIONE DI BIOMARCATOR) PRECOCH da svolgersi

presso U.0.5.D. Malattie Neurodegenerative (ric. 5737)

A tal fine dichiara sotto fa propria responsabilita: N
COGNOME NOME N

DATA DI NASCITA LtUGGO DI NASCITA

CITTADINANZA RESIDENZA <@

%
INDIRIZZO N, CA.P. \g

RECAPITO TELEFONICO 0\&

Domicilio eletto al fini della selezione:
Via . @
Comune CAP Provincia
Telefono : o @

E-mail \
Dichiara inoltre: &

- di essere in possesso di Diploma di Laurcnologie del Farmaco con Dottorato in Medicina Molecolare

conseguito in data p

- di avere esperienza maturata in fabo ricerca sulle malattie neurodegenerative
- dinon rientrare nelle fattispecie ste dal D.L. n, 90 del 24.06.2014, art. 6, per il quale si ritengono esclusi dalla
selezione i soggetti gia lavoratoriprivati o pubblici collocati in quiescenza

Allega alfa presente domanda il i0eurriculum vitae datato e firmato, fotocopia di un documento in corso di
validita e fotocopia del codice fisc@

il curriculum vitae, datato ritto dal candidato, dovrd contenere Vautorizzazione al trattamento dei dati e
alla pubblicazione sul sltd@x Fondazione, al sensi della normativa vigente ed in particolare dell’art. 15 del

13

d.lgs. n, 33 del 14 marz

II/la sottoscritte/a, con ole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, nel caso di
mendaci dichiarazioni, falsity negli atti, uso ed esibizione di atti falsi o contenenti dati non pit rispondenti a verita,
DICHIARA, sotto la fropria personale responsabilita, che tutto quanto sopra riportato corrisponde al vero. Il/la
sottoscritto/a si %’:X» a notificare tempestivamente, mediante raccomandata con awiso di ricevimento, le
eventuali variazit recapito per le comunicazioni relative all’avviso di selezione.

Il/la sottoscriet iara di essere a conoscenza che la Fondazione non risponde per eventuali disguidi postali, né per la mancata
comunicazione effettuare con le modalitd previste nellavviso di selezione — dell’eventuale cambio di residenza o del recapito
delie comun W indicate neila presente domanda. 1/la sottoscritto/ta dichiara, infine, di aver preso visione deli'avviso di
selezione &.d ostare a tutte le condizioni ivi stabilite,
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