FONDAZIONE IRCCS CA®* GRANDA
OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO

Atti 998/11 all.

AVVISO DI SELEZIONE

r

PER [L CONFERIMENTO DI UN INCARICO PROFESSIONA UN MEDICO
CHIRURGO DA DESTINARE ALL’U.O. MEDICINA INT 2 - U.OS.
DIPARTIMENTALE PER LA DIAGNOSI E LA TERAPIA DELLE COAGULOPATIE -
DELLA FONDAZIONE IRCCS CA’ GRANDA OSPEDALE M@ E POLICLINICO

<

S

ICO

eliberazione del Consiglio di
intende conferire n. 1 incarico
si presso I'U.0. Medicina Interna 2 —
Coagulopatie della Fondazione IRCCS
stto dell'incarico consistera nelle seguenti
azioni cliniche 2) gestione del protocoilo di

. - Determinazione del Direttore Generale n. 7@%! ;0.03.2012 -

ART. 1 - NATURA DELL"

Al sensi dellart. 4 del Regolamento approvato
Amministrazione n. 24 del 30.09.2008, la Fond
professionale ad un medico chirurgo della durat

U.0.S! Dipartimentale per la Diagnosi e la Terap
Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico. L
attivitd; 1) arruolamento pazienti e raccolta

%@ — REQUISITI

Per poter essere ammessi alia s e per il conferimento delfincarico di cui al presente
bando & necessario essere in poe& dei seguenti requisiti:

Titoli: :I
.= Diploma di Laur Medicina e Chirurgia;

Esperienze professionali :@

- anche a!l’n un centro di Analisi Genomica riconosciuto dal'NHGRI;
Conoscenze: \

.- sistem@)( e del linguaggio di programmazione “Perl”
| requi'siti‘pre ritti_devono essere posseduti alla data di scadenza del termine utile per Ia

Iaodomanda di ammissione alla selezione.

J ta selezione per difetto dei requisiti necessari & disposta con motivato
provvedi e notificata allinteressato.

STITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA ILM.29-12-2001
via Francesco Sforza, 28 — 20122 Milane = Telefono 02 5503.1 - Tax 02 58344350
Codice Flscale e Part. IVA 04724136968

Skstema Sanltarlo
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FONDAZIONE IRCCS CA® GRANDA
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ART. 3 - DOMANDE

itizz :
- Direzione Scientifica - Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Peliclinico- Via
Francesco Sforza n. 28 - 20122 MILANO. : \}

La domanda dovra essere redatta in carta semplice, utilizzando l'apposito aliegato al
presente bando e dovra essere consegnata all'Ufficio Protocollo (Via Fr Sforza, 28 —

piano seminterrato) entro e non oltre le ore 12 del giorno 14 ¢ s D4y
it

: . o . L EE M ARG .
Nella domanda dovra essere indicato la seguente dicitura: incarico % ionale a medico
chirurgo. @

Le domande, se recapitate a mezzo posta, dovranno pervenire]
oltre il predetto termine. A tal fine fara fede il timbro dell’'Ufficio Pro

Alla domanda dovranno essere allegati: curriculum vEtaeQ%e firmato, fotocopia di un
documento in corso di validita, fotocopia del codice fiscale. \

gabilmente entro e non
della Fondazione.

O
ART. 4 - COMPE

L'incarico dara diritto ad un compenso lordo complessivo pari ad € 26.800,00.= {IVA inclusa)
che verra erogato in rate mensili, previa presentaz%%g ota di debito e subordinatamente alla
attestazione, da parte del Responsabile Scientifi progetto, di regolarita nello svolgimento

dellincarico.
@

ART. 5 — MODALITA’ DI SELEZION %MMISSIONE GIUDICATRICE, NOMINA DEL
~ VINCITORE E AMENTO DEI COMPITI

La selezione dei candidati avviene a&g&? a/di apposita commissione giudicatrice, costituita ai
sensi dell'art. 5 del Regolamento. :

La selezione sara operata se il giudizio libero e insindacabile della commissione

- fCurricqum vitae: massimo punti 20;
- . Colloguio: mass'ti 30.

=

sfezione la Commissione redige una graduatoria che sara approvata con
del Direttore Generale ed affissa presso I'Albo deil’Ente.

Il colloquio vertera

Al termine della
appos{to provvedimeé

Al candidato che
con avviso d'E

Il vincitore dovra presentarsi presso gli uffici della Direzione Scientifica per 'accettazione o la
rinuncia de lﬁn carico e la firma del contratto entro 7 giorni dal ricevimento della comunicazione.
In cas Sncata presentazione entro il termine fissato, l'incarico si intendera rinunciato.

Sistemo Sanitaric
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In caso di decadenza o rinuncia del vincitore o di interruzione deil’incarico, la m?%e si
riserva la facoltd di utilizzare la graduatoria. In quest'ultimo caso i compénso gato al
candidato successivamente chiamato sara commisurato alla durata del nuov

o-contratto.
L’accettazione, la rinuncia, l'interruzione e le dichiarazioni di prestato servi 'oi al presente
bando.devono essere comunicate tempestivamente alla Direzione Scientli : lta Fondazione.

ART. 6 - COPERTURA ASSICURATIVA E PREVI E

La Fondazione provvede a curare il rispetto degli impegni iegﬁ » coperture assicurative
personali obbligatorie contro gli infortuni e per i rischi della respon a civile verso terzi,

Il professionista sara dotato di un tesserino magnetico ch %é utilizzare, all'inizio ed al
termine della propria attivita, ai timbratori ubicati al presidio%lgsso il quale svolge il proprio
incarico, al mero fine di rilevare la presenza fisica delfo @@resso le strutture dell’Azienda

Ospedaliera, senza che cio possa configurare softo 'aspéttof giuridico un rapporto di lavoro di
natura subordinata; in alcun caso il professionista pu e giuridicamente vincolato ad un
predeterminato orario di lavoro. < \

ART. 7 — NATURA GEURI@)EL CONTRATTO

L'incarico non costituisce rapporto di Iavor%s ’ nato.

L'attivita si configura quale incarico profe e ai sensi dellart. 2222 ss del codice civile e
come lale soggetta allIRPEF con ritenuta d’acconto ai sensi del'art. 25 del D.P.R. 600/73 e alle

altre ritenute di legge.
@ - DIRITTI E DOVERI

L'incarico non comporta I'on ,@ deli'esclusivita e, pertanto, il professionista potra svolgere altre
attivita. il professionista, neflo/svolgimento della propria attivita, & tenuto ad uniformarsi alle
norme_di sicurezza in vigo a struttura stessa.

Il professionista &, altresi @lo ad osservare le regole del segreto d'ufficio e a mantenere la
massima riservatezza/(con, riferimento a fatti, informazioni, notizie od altro di cui avra
comunicazione o p \; conoscenza nello svolgimento dell'incarico. Tali informazioni non
potranno in aicu essere cedute a terzi. Al collaboratore é fatto divieto di svolgere attivita
che creano danno\allimmagine e pregiudizic all Amministrazione. .

In caso di inosservanza delle norme di cui al presente bando, il Direttore Generale disporra
Iimmediata enza del collaboratore dallattivita e la conseguente perdita dei compensi per
il periodo resi
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, | ART. 9 - NORMA FINALE
Per tutto quanto rion previsto dal presente bando si fa riferimento alla normativ&@@.
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Al Direttore Scientifco
delia Fondazione IRCCS Ca’ Granda

' Ospedale Maggiore Policli
Atti 998/11 all. Via Francesco Sforza, 28
1 20122 MILANO
C.A. SIG.RA LAURA B\ﬁ RI
ia sbttoscrittola ..................................................................................... hig di poter

partecipare alla selezione per I'attribuzione di n. 1 incarico professionale per un (
durata di 8 mesi presso U.0. Medicina Interna 2 — U.O.S. Dipartimentale per diagnost e la Terapia
defle Coagulopatie della Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore ;

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita: @

COGNOME NOME (™
DATA DI NASCITA LUQGO DI NASCITA ~,
CITTADINANZA RESIDENZA-
INDIRIZZO N. C<Aj’.
RECARITO TELEFONICO OJ)

Domiciiio eletto ai fini della selezione: 5 @

Via_ | n.

Comune C\% Provincia
Teleforio

E-mail -

CODICE FISCALE: o @
' <

PARTITA IVA:
Dichiara inoltre: @
- - diessere in possesso di Diplo hLaurea in_
' L

Allega alla presente domand prio curriculum vitae datato e firmato, fotocopia di un documento in
corso di validita e fotocopia del cedice fiscals.

Ile sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, nel
falsita negli atli, uso ed esibizione di atti falsi o contenenti dati non pia
ARA, sotto la propria personale responsabilita, che tutto quanto sopra riportato
toscritto/a si impegna a notificare tempestivamente, mediante raccomandata
eventuali variazioni del recapito per le comunicazioni relative all'avviso di

lifia sottoscritto/a, consape
caso di mendaci dichiargz
rispondenti a verita, DIt
corrisponde al ven C
con avviso di ricev 7

selezione.

a-dichiara di essere a conoscenza che la Fondazione non risponde per eventuali disguidi
sumancata comunicazione — da effettuare con le modalitd previste nell’avviso di selezione
cambio di residenza o del recapito delle comunicazioni indicate nella presente domanda.
a dichiara, infine, di aver preso visione dellavviso di selezione e di sottostare a tutte le

® 5

Ila sottoscrittey
postali,.ne -(a
— dell'eventus

lifla sottosct §

Firma




