% Yo Azienda Ospedaliera
47 Istituto Ortopedico
" GAETANO PINI

Deliberazione n. 99 el '] / M AR 201 4 Atti 42/20‘12/6

Y

Oggetto: Istituzione di una borsa di studio a favore di un laureat&
la

realizzazione del progetto dal titolo “Analisi della pr

delle manifestazioni osteoarticolari in una coorte di

per Psoriasi cutanea seguiti ¢/o Pambulatorio d la
psoriasi e all’artropatia psoriasica”.

Medicina e Chirurgia specializzato in Reumatologia %‘
lenza

IL DIRETTORE GENERALE @

Premesso che il Direttore della S.C. Day Hospital di Reumato ogia richiede
Iistituzione di una borsa di studio della durata mass di un anno, per un
impegno di 20 ore settimanali, per un compenso p&% 31.500,00 (euro
trentunomilaecinquecento/00) lordi annui, da assegnare ad un laureato in
Medicina e Chirurgia specializzato in Reu@ogia finalizzata alla
realizzazione del progetto dal titolo “A ella prevalenza delle
manifestazioni osteoarticolari in una coo lenti per Psoriasi cutanea
seguiti c/o I’ambulatorio dedicato alla pso all’artropatia psoriasica”;

considerato che per il finanziamento orsa di studio in argomento si
frutto di sperimentazioni cliniche

5
provvedera mediante fondi in gigc
condotte presso la SC Day Hospifal-di-Reumatologia pari ad € 31.500,00

(euro trentunmilacinquecento/00)-lerdi annui, di cui alle deliberazioni n. 104
del 19 marzo 2013 per un imp 1€ 24.000,00 (euro ventiquattromila/00)

e n. 331 del 8 ottobre%&? per un importo di € 7.500,00 (euro
settemilacinquecento/00);

i ”(.- éel relativo progetto sara seguito dal Direttore

dato atto che lo s DO
della S.C. Day Ho{! i

di Reumatologia dott. Luigi Sinigaglia;

acquisito il vis abile della S.C. Gestione Risorse Economiche e

Finanziarie pe ertura economica degli oneri derivanti dal presente
provvedi
consid onseguentemente, di indire avviso pubblico,. mediante

comparazigne di curricula e colloquio, per il conferimento della borsa di
ia\in parola avvalendosi, per la formulazione della graduatoria, della
ione valutatrice cosi composta:

irettore Responsabile della S.C. Day Hospital di Reumatologia di

questa Azienda;

Dirigente Medico Responsabile della S.S. Diagnosi e Terapia di

Artropatie Infiammatorie Croniche di questa Azienda;

- Dirigente Amministrativo della S.C. Gestione Risorse Umane e
Relazioni Sindacali di questa Azienda;
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v

visti i pareri favorevoli espressi, per quanto di rispettiva competenza,
Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario, ai sensi degli am\e

3bis del d.Igs. 502/92 s.m.i.;
DELIBERA %

per i motivi di cui in premessa che qui si intendono integralmeﬁx tti:

1-di istituire una borsa di studio della durata massima ﬁi/ukgmo per un

impegno di 20 ore settimanali, per un compenso pari .500,00 (euro
trentunomilacinquecento/00) lordi annui, da asse%rﬁlare ad un laureato in

Medicina e Chirurgia specializzato in Reumatologia finalizzata alla
realizzazione del progetto dal titolo “Analisi prevalenza delle
manifestazioni osteoarticolari in una coorte di, pazienti per Psoriasi
cutanea seguiti c/o 1’ambulatorio dedicato a oriasi e all’artropatia
psoriasica”;

&

2-di emanare 1’avviso pubblico, media@mparazione di curricula e
colloquio, per il conferimento della ;, di studio in argomento della
durata massima di un anno da assegnare ad un laureato in Medicina e
Chirurgia specializzato in Re@mia, come da allegato testo che

costituisce parte integrante del @ e provvedimento;

3-di avvalersi, per la formul della graduatoria, della Commissione
valutatrice cosi composta%

- Direttore Respon @ella S.C. Day Hospital di Reumatologia di

questa Azienda
- Dirigente ‘ Responsabile della S.S. Diagnosi e Terapia di
i amimatorie Croniche di questa Azienda;

- Dirigente

Relaz ;
4-di st bili%e per la valutazione comparativa dei curricula e del
collo terranno in considerazione, per quanto possibile, i criteri
previstirdal D.P.R. 483/1997 per la posizione di Dirigente Medico;
O
atto che per il finanziamento della borsa di studio in argomento si
edera mediante fondi in giacenza frutto di sperimentazioni cliniche
dotte presso la SC Day Hospital di Reumatologia pari ad € 31.500,00
uro trentunmilacinquecento/00) lordi annui, di cui alle deliberazioni n.
104 del 19 marzo 2013 per un importo di € 24.000,00 (euro
ventiquattromila/00) e n. 331 del 8 ottobre 2012 per un importo di €
7.500,00 (euro settemilacinquecento/00);

5-di

.& Regione
Sistema Sanitario Lombardia



,:; : g Azienda Ospedaliera

| (k1) Istituto Ortopedico
GAETANO PINI

Deliberazione n. gy del—l 7 MAR. 2014 Atti 42/2012/6

PN

6-di imputare la spesa derivante dal presente provvedimento, pari ad
31.500,00 (euro trentunmilacinquecento/00) sui bilanci degli esercizidi
competenza, sul conto economico al conto n. 545.030.00020,
studio personale medici;

7-di dare pubblicitd al presente incarico sul sito inte e§ endale
nell’ambito dei dati della sezione “Amministrazione te”, ai
sensi del D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33;

8- di dichiarare il presente atto non soggetto a contro]\{:gventwo (art. 18,

comma 7, L.R. n. 33/2009); &
9-di disporre la pubblicazione della presente delj ione, dando atto che
la stessa ¢ immediatamente esecutiva (art. 18, ¢ 9, L.R. n. 33/2009).

IL DIRETTORE
(dott. Amedgq

DIRETTORE SANIJARIO
(dott. Nunzio A. fpugfing)

S.C. Gestione delle Risorse Umane e Relazioni Sindacali

v

Si attesta la regolaritd amministrativa e tecnica del presente vedimepgo. )‘: (>
Responsabile del Procedimento: dott.ssa Sandra Di Simon A \AQ

Referente dl procedimento: dott.ssa Donatella Marsilio
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RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE %\
i

Si certifica che la presente deliberazione € pubblicata all'Albo Preto @
questa Azienda Ospedaliera, per rimanervi affissa per quindici gio

consecutivi. /X
Milano, i ...ocooeeervereeree N

S.C. AFFAR LI E LEGALI
L’ASSISTENT INISTRATIVO
ia Cianchella)

s
o

&
Xe
3

S
¢
T

<

’atto si compone di n. 11 (undici) facciate, di cui n. 7 (sette) facciate di allegati parte
tegrante
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AVVISO PUBBLICO DI  SELEZIONE, MEDIANTE
COMPARAZIONE DI CURRICULA, PER IL CONFERIMENT &\
UNA BORSA DI STUDIO AD UN LAUREATO IN MEDIC X%
CHIRURGIA SPECIALIZZATO IN REUMATOLOGIA.

SCADENZA ORE 12.00 DEL GIORN RN

In esecuzione della dehberazmne n. 99 del MAR 2014 atti n.
42/2012/6 - il Direttore Generale ha istituito una boros dio della durata
massima di un anno, per un impegno di 20 ore settimanalt, per un compenso
orario lordo di € 30,00 (euro trenta/00), da as ¢ ad un laureato in
Medicina e Chirurgia . specializzato in R ogia finalizzata alla
realizzazione del progetto dal titolo isi Vdella prevalenza delle
manifestazioni osteoarticolari in una coo% ienti per Psoriasi cutanea
seguiti ¢/o I’ambulatorio dedicato alla ps all’artropatia psoriasica”;

11 contributo ¢ nell’ordine di € 31.500 euro trentunmilacinquecento/00)
annui al lordo delle trattenute di lezgg ventuah ulteriori spese (copertura
assicurativa). L’articolazione or

e modahta di studio e di ricerca
verranno stabilite direttamente ‘dal Direttore della S.C. Day Hospital
Reumatologia al quale ¢ afﬁ@

gestione del rapporto scaturente dal
presente avviso. %@]
L’attivita del borsista consiste usivamente nello svolgimento dei compiti
{énte connessi alla attivita propria della borsa di
studio, con tassativa € \
attivita istituzio @

comunque propri della S.C. Day Hospital
Reumatologia e co mufique dell’Azienda.
Gli interessati do far pervenire all’ Amministrazione domanda in carta
l

libera indirj irettore Generale dell’Azienda Ospedaliera Istituto
Ortopedic P1n1 piazza Cardinal Ferrari, 1 — 20122 Milano entro
il termi rio delle

o ORE 12.00 DEL GIORNO =1 APR. 2014

si’considerano prodotte in tempo utile le domande spedite per posta e
itate oltre la scadenza di tale termine. A tal fine fa fede il timbro con
ata e numero protocollo dell’ Azienda Ospedaliera.

ella domanda — sottoscritta in calce — i candidati dovranno dichiarare sotto
la propria personale responsabilita:

1) cognome e nome;

2) data e luogo di nascita;
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3) residenza;

4)  cittadinanza italiana (o di uno dei Paesi dell’UE); v
5)  domicilio € numero telefonico; N

6) titolo di studio posseduto;

7)  eventuali carichi penali pendenti e/o sentenze di condanna p. x

giudicato,
8)  pieno godimento dei diritti civili e politici.
Il conferimento e 1’espletamento delle attivitad della borsa io &

0 con [D’esistenza di un rapporto di lavoro, a tempo inato o
determinato o parasubordinato o di libera professione, pre pubblici o
privati la cui attivitd comporti un conflitto di interesse comn la specifica

attivita formativa svolta dal borsista.
La compatibilita ¢ valutata dal Direttore della QS@ay Hospital di

incompatibile con la titolarita di altra borsa di studio, da chiufique conferita,
ndete
En

Reumatologia.
La presentazione della domanda di partecipazion ithisce autorizzazione
al trattamento dei dati nella medesima indicati e finalita di gestione

della procedura, ai sensi di quanto previsté'dalvD.Lgs 30 giugno 2003

n. 196. X%
La presentazione della domanda pud @ effettuata con le seguenti

modalita:
a)  sottoscrizione a cura dell’i s to apposta in presenza del
pratica;

dipendente addetto a riceveréd
b)  presentazione, anche tramite'terza persona all’uopo delegata e munita
di valido documento di @ cimento, o mediante servizio postale,

unitamente a copia ﬁgt&ﬁ a non autenticata di un documento di
identita del sottoscrittore:

A corredo della domand idati dovranno produrre:

1)  dichiarazione g tiva di certificazione comprovante i requisiti

richiesti per issione (art. 46 DPR 445/2000);
2)  dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta comprovante i servizi di

carriera (a @n R 445/2000);
3)  dichiarazione—sostitutiva di certificazione (art. 46 DPR 445/2000)

com ante) tutti quei titoli che il candidato riterra opportuno

ione a corsi e convegni);

4)  eventuali pubblicazioni edite a stampa, in originale o corredate dalla
ichiarazione di conformita all’originale prevista dall’art. 19 del DPR
/2000;

iculum formativo e professionale, datato e firmato che non pud
avere valore di autocertificazione di tutte le certificazioni relative al
contenuto dello stesso;

elenco dei documenti presentati.
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alle dichiarazioni di cui ai punti 1, 2, 3 e 4, una copia fotostatica, ancorché
non autenticata, dei certificati oggetti delle dichiarazioni. R
L’Azienda si riserva la facolta di verificare la veridicita e 1’autenticita delle
attestazioni prodotte, con applicazione, in caso di false dichiarazioni,de
gravi conseguenze — anche in ordine penale — di cui all’art. 76 del
445/2000.

La selezione dei candidati avverra ad opera di apposita @@ime

Giudicatrice, costituita nel seguente modo:

Al fine di accelerare il procedimento, gli interessati sono invitati ad allegare i

- Direttore Responsabile della S.C. Day Hospital dj Reumdtologia di
questa Azienda; :

- Dirigente Medico Responsabile della S.S. Q[Dg'%si e Terapia di
Artropatie Infiammatorie Croniche di questa Azi%,

- Dirigente Amministrativo della S.C. GestioneQ isorse Umane e
Relazioni Sindacali di questa Azienda.

La selezione sara operata dalla Commissj udicatrice in base alla
valutazione complessiva del cun*iculum% | candidato e, in caso di
partecipazione di piu candidati, sulla base-di valutazione comparativa.
Per la valutazione dei titoli accademici @udio, delle pubblicazioni e dei
titoli scientifici, del curriculum f(gm e professionale, si utilizzeranno i
criteri di cui al D.P.R. n. 483/1997
'ﬂ% didati, qualora la Commissione lo
ritenesse opportuno, i part all’avviso saranno convocati per
sostenere un colloquio che sulle materie oggetto della ricerca.
La convocazione verra ta mediante invio di un telegramma
all’indirizzo indicato da idato nella domanda.
Prima di iniziare Dattivitd oggetto del presente avviso, il vincitore sara
tenuto a presentar ficazione attestante la copertura assicurativa per gli
infortuni in itinere o-che possano eventualmente verificarsi durante il suo
servizio presso q @ Azienda.
Il vincitore s rsa di studio sara tenuto a svolgere Iattivita di ricerca e

In caso di partecipazione di p

rra stabilita dal Direttore della S.C. Day Hospital di

di studio %@
Rema%} condo le modalita dallo stesso fissate e da rilevarsi sempre

da parte €sponsabile stesso.
La mancata\frequenza e/o lo scarso profitto determineranno la revoca della
borsa di sttidio.

2o, 17 MAR 014

IL DIRETTORE GENERALE
(Dott. Amedeo Tropiano)
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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 2000 n. 445

k ok ok ok ok %k %k %k

Al Direttore Generale v
Azienda Ospedaliera N
Istituto Ortopedico Gaetano Pini

Piazza Cardinal Fe

20122 Milano

Il/la sottoscrifto/a ...............................................................................
chiede N

di essere ammesso/a all’avviso pubblico di selezione, mediante comparaziog { curricula, per il conferimento di una
borsa di studio per un laureato in Medicina e Chirurgia specializzato in Reum% per la realizzazione del progetto
dal titolo “Analisi della prevalenza delle manifestazioni osteoarticolari a ¢éoorte di pazienti per Psoriasi cutanea
seguiti c/o ’ambulatorio dedicato alla psoriasi e all’artropatia psoriasica” @

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsitd negli atti ed uso di atti

falsi, cosi come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre ZOON
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e di essere in possesso della cittadinanza ....... I3y -+ e e et n et eehen ettt ea ettt s e et et a e aes ;
(specificare se italiana o di altro Stato);
e  di essere iscritto/a nelle liste elettorali d TP ;

(oppure  indicare i  motivi non  iscrizione o della  cancellazione dalle liste

medesime...............cooceuen.n. LD
e di non aver riportato con penali (oppure: di aver riportato le seguenti condanne penali

e dinon essere stato deispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione;
e di aver conseguk dipioma di laurea in il  giomo

.................................................... presso  ’Universitd............coocoiiiiiiiinnnnn., di
............................................ prov. con la seguente votazione

° di essere : possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione rilasciataindata ........................ ;
° i averconseguito il diploma di specializzazione in

in data data



. di aver prestato servizio nella Pubblica Amministrazione in qualitd di ........................ccoooonniii nel profilo

professionale ..., con rapporto di lavoro

I/La sottoscritto/a elegge il seguente domicilio al quale deve ad ogni effetto essere inviata ogni ﬁ@%ene al

TIGUATAO: ...t it et e e e e e et e e e et e N
Tel oo eventuale fax ...................o, e-mail................... % .................
Milano, @

(firma per esteso e leggibi
Ai sensi della legge n. 196/2003 si autorizza il trattamento dei dati sopra riportati ai K el presente procedimento.

Miiano, -

&
(firma per esteso%%bile)
%)
\

1l sottoscritto allega la seguente documentazione: \
e  elenco degli eventuali documenti presentati;

e  curriculum formativo e professionale datato e firmato edigere secondo il formato europeo, autocertificato ai

sensi del D.P.R. 445/2000. @
& \

S
@
5
W



Fac-simile di DICHIARAZIONE sostitutiva dell’ATTO di notorieta da ricopiare su foglio in carta semplice con
firma Non autenticata (da allegare alla domanda con la fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di
validita):

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

Artt. 19 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
(non soggetta ad autenticazione della sottoscrizione ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28 dicemx n. 44

Il/La sottoscritto/a nato/a a %

, residente a prov. C\

N
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsita ég&ti d uso di atti falsi, cosi
come stabilito dall’art. 76 del D..P.R. n. 445/2000., N
DICHIARA

che la/le presente/i copia/e composta/e da n. fogli per n. facciate totali, presentata/e con la

domanda di partecipazione all’avviso pubblico, per comparazione di curricula, “per il conferimento di una borsa di

O
studio presso ¢/sono conforme/i allale conservata/e presso il Sottoscritto e

disponibile/i per i controlli di cui all’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000: @
&
L m e e N .....................

(firma per esteso e leggibile)
(ol 'zza il trattamento dei dati sopra riportati ai fini del presente procedimento.

Al sensi della legge n. 196/2003: : )

(Data), (Il Dichiarante)




AZIENDA OSPEDALIERA
ISTITUTO ORTOPEDICO GAETANO PINI
Piazza Andrea Cardinal Ferrari, 1 — 20122 Milano

&
.
S

ATTO DI ACQUISIZIONE DEL CONSENSO AL TRATTAMENTO DE@ERSONALI

AN

Nato/a prov. il
presa visione dell’informativa resa ai sensi dell’art. 13 dé@g& 196/2003 e consapevole, in
ie

O
giudiziari,

I1/1a sottoscritto/a, N

particolare, che il trattamento riguardera i dati personali, s
&

N

PRESTA IL SUO CONSENSO AL TRATTAMENT ATI PERSONALI
& \< :)
Data fi ﬁ%glbile







