FONDAZIONE IRCCS CA’ GRANDA
OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO

Atti 209/2008 — All. Milano, 9 Luglio 2013\N

AVVISO DI SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI UN
CONTRATTO DI COLLABORAZIONE A PROGETTO @
- Determinazione del Direttore Generale n. 1490 del 4.07.
ART. 1 - AVVISO DI SELEZIONE @
Ai sensi dell’art. 4 del Regolamento approvato con Deliberazione n. del 30.09.2008, la Fondazione
intende conferire un contratto di collaborazione a progetto finanzfg “Associazione Italiana Copev
Onlus, dal titolo: “VALUTAZIONE QOL (QUQLITY OF LIFE) DOPO VERSIONE DA TERAPIA CON

TACROLIMUS CONVENZIONALE A TACROLIMUS A RILASCIO RITARD, D@PO TRAPIANTO DI FEGATO”, da
svolgersi presso: U.O. Chirurgia Generale e dei Trapianti di Fegato

Tale attivita di ricerca si svolgera - per un periodo di ]%@rambno del complesso delle attivita

proprie di detta Unita Operativa, e si articolera in base nto stabilito con il Dr. Paolo Reggiani,
responsabile scientifico del progetto. @

ART. 2 - REQ
Per poter essere ammessi alla selezione per |<F ento dell’incarico di cui al presente bando e
necessario essere in possesso dei seguenti titoli di(stu

- laurea in Ingegneria Medicina e Chirurg @

- esperienza consolidata e specifica di follo e gestione della terapia immunosoppressiva dei pazienti
sottoposti a trapianto epatico. @

Mansioni:

e raccolta dati dopo foIIow—U@
| requisiti prescritti dm%;ssere posseduti alla data di scadenza del termine utile per la presentazione

della
domanda di ammissigke alla selezione.

L'esclusione della sefezione per difetto dei requisiti necessari & disposta con motivato provvedimento e
notificata all’i

ienti ambulatoriali gia sottoposti a trapianto epatico;
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ART. 3 - DOMANDE \
| candidati in possesso dei requisiti sopra indicati possono presentare domanda ta a:

- DIREZIONE SCIENTIFICA Fondazione IRCCS “Ca’ Granda - Ospedale Ma‘ Roliclinico” Via Francesco
Sforza n. 28 - 20122 MILANO Q

La domanda dovra essere redatta in carta semplice, utilizzando I'agpg%\iﬁodulo allegato al presente
bando e in distribuzione presso la Direzione Scientifica della Fondazione (Via Francesco Sforza, 28 —
secondo piano) — o disponibile sul sito: http://www.policlinico.mi.it <
dovra essere consegnata all’Ufficio Protocollo (Via Francesco Sforza, piano seminterrato) entro e non
oltre le ore 12 del giorno 19 LUGLIO 2013.

<

Le domande, se recapitate a mezzo posta, dovranno p% inderogabilmente entro e non oltre il
ollo della Fondazione.

predetto termine. A tal fine fara fede il timbro deII’Uffici@@
Alla domanda dovra essere allegato un curriculum vi o e firmato e fotocopia di un documento di in
corso di validita. Q\

I-é@%l— COMPENSI

L'incarico dara diritto ad un compenso Io@essivo pari ad € 36.727,57 (al lordo degli oneri sociali e

fiscali a carico del collaboratore).
L’erogazione della somma sopra indi tto degli oneri sociali e fiscali, sara effettuata in quote mensili

e subordinata alla certificazione onsabile del Servizio.
ART. 5 - MODALITA’ DI NE, COMMISSIONE GIUDICATRICE, NOMINA DEL VINCITORE E
AFFIDAMENTO DEI COMPITI
La selezione dei candidati e ad opera di apposita commissione giudicatrice.
La selezione sara ope ndo il giudizio libero e insindacabile della commissione giudicatrice in base
alla valutazione ¢ siva del curriculum vitae e di un colloquio, nell’ambito dei seguenti punteggi:

- Curriculum e: massimo punti 20;

- Colloquio; massimo punti 30.

o il giorno 29 LUGLIO 2013 alle ore 9.30 presso il palazzo Uffici della Fondazione — via
Francesco n. 28 — primo piano — Biblioteca Legale. Tale calendario si ritiene quale convocazione a
talché non sono previste ulteriori comunicazioni al riguardo, salvo in caso di modifiche
I’orario o della sede del colloquio che saranno pubblicate presso I’Albo dell’Ente e
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comunicate via e-mail ai candidati che abbiano indicato il proprio indirizzo e-mail anda di
partecipazione.

Il colloquio vertera sulla materia oggetto del progetto di ricerca.

Al termine della selezione la Commissione redige una graduatoria che sa e, ta con apposito
provvedimento del Direttore Generale ed affissa presso I’Albo dell’Ente. Al ce risultera vincitore

verra data comunicazione scritta con lettera raccomandata con avviso di rice bo.

dell'incarico e la firma del contratto entro 7 giorni dal ricevimento dela cazione. In caso di mancata

Il vincitore dovra presentarsi presso gli uffici della Direzione Scientifiga.per I"accettazione o la rinuncia
presentazione entro il termine fissato I'incarico si intendera rinunciatario.}caso di decadenza o rinuncia

quest’ultimo caso il compenso erogato al candidato successiv chiamato sara commisurato al
periodo effettivo di vigenza del contratto.

&
L’accettazione, la rinuncia, l'interruzione e le dichiarazi% tato servizio di cui al presente bando
f

del vincitore o di interruzione dell’incarico, la Fondazione si riservz@éﬁé di utilizzare la graduatoria. In

devono essere comunicate tempestivamente alla Direzio ica della Fondazione.

ART. 6 — COPERTURA ASSI A E PREVIDENZIALE
&

La Fondazione provvede a curare il rispetto g%hapegni legati alle coperture assicurative personali
obbligatorie contro gli infortuni e per i rischi de onsabilita civile verso terzi.

propria attivita, ai timbratori ubicati al (prgsidio presso il quale svolge il proprio incarico, al mero fine di
rilevare la presenza fisica dello stess %'le strutture della Fondazione, senza che cid possa configurare
sotto I'aspetto giuridico un ra iNavoro di natura subordinata; in alcun caso il collaboratore puo
essere giuridicamente vincola n predeterminato orario di lavoro.

7 — NATURA GIURIDICA DEL CONTRATTO
L'incarico non costituj rto di lavoro subordinato.

L'attivita si config
finanziamento ed
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Il collaboratore, nello svolgimento della propria attivita, &€ tenuto ad uniformarsi alle norme di si 2z vigore nella
struttura stessa.
Il collaboratore €, altresi, tenuto ad osservare le regole del segreto d’ufficio e a e la massima

riservatezza con riferimento a fatti, informazioni, notizie od altro di cui avra
conoscenza nello svolgimento dell’'incarico. Tali informazioni non potranno in a
terzi. Al collaboratore e fatto divieto di svolgere attivita che creano da
allAmministrazione.

zione o prendera
o essere cedute a
agine e pregiudizio

decadenza del collaboratore dall’attivita e la conseguente perdita dei co per il periodo residuo.

O
ART. 9 — NORMA FINALE @

Per tutto quanto non previsto dal presente bando si fa riferim alla normativa vigente.

\EI DATI PERSONALI

INFORMATIVA PER ILTRATTAM
ai sensi del D.Lgs>:-19672003

La Fondazione IRCCS Ca Granda Ospedale Maggiofe o informa che il trattamento dei dati personali dei
|§Q

In caso di inosservanza delle norme di cui al presente bando, il Diret%nerale disporra I'immediata

candidati sara effettuato nel rispetto degli obblighj rezza e riservatezza previsti dal “Codice in materia di
protezione dei dati personali” e improntato a principi rrettezza, liceita e trasparenza.

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, i da iti dai candidati verranno trattati per il periodo di tempo
necessario allo svolgimento delle procedure(di;sefezione e, in caso di esito positivo, per la durata del rapporto di
lavoro in adempimento alle norme di legge, d%to e/o di regolamento.

Il trattamento dei dati sara effettuato se y\modalita volte a prevenire ogni violazione dei diritti, delle liberta

fondamentali e della dignita dell’interessa diante supporti cartacei e/o informatici ad opera del personale
incaricato.

o]

Ospedale Maggiore Policlinico,
informazioni richieste.

In ogni momento l'interg Slﬂ C

rivolgendosi al Responsahite.de

Il Titolare del Trattam% dati € la Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico, sita in Via
Francesco Sforza, 2

Il Responsabile del Tr ento dei dati & individuabile sul sito della Fondazione www.policlinico.mi.it

O
Milano, 9 Lu 3 IL DIRETTORE SCIENTIFICO
(f.to Pier Mannuccio Mannucci)
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FONDAZIONE IRCCS CA’ GRANDA
OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO

Atti 209/2008 Al Direttore Scientifico
della Fondazione IRCCS
“Ca’ Granda - Ospedale Mag
Via Francesco Sforza, 28
20122 MILANO

[I/L@ SOtLOSCIITEO/@ ouveeeeiveeerieciee ettt ettt er e s e chiede di poter partecipare
n. 1 contratto di collaborazione a progetto finanziato dall’Associazione Italiana Copev O
(QUQLITY OF LIFE) DOPO CONVERSIONE DA TERAPIA CON TACROLIMUS CONVENZIONALE A
DOPO TRAPIANTO DI FEGATO”, da svolgersi presso: U.O. Chirurgia Generale e dei Trapianti di Fega

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita: & &9

COGNOME NOME
DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA

CITTADINANZA RESIDENZA R
INDIRIZZO N. CAP. /)

RECAPITO TELEFONICO @
&
Domicilio eletto ai fini della selezione: \

Via n. \

Comune C.A.P. ia

Telefono

Dichiara inoltre: o @
\n Medicina

- di essere in possesso di lau e Chirurgia, conseguita in

data presso

- esperienza consolidata e specifica di follow-up %&%@Zella terapia immunosoppressiva dei pazienti sottoposti a trapianto

epatico. @

Allega alla presente domanda il propy

riculuni vitae datato e firmato.

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle™saghzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, nel caso di mendaci
dichiarazioni, falsita negli atti, uso ibizione di atti falsi o contenenti dati non piu rispondenti a verita, DICHIARA, sotto la
propria personale responsabilita, che
tempestivamente, mediante_ragccamandata con avviso di ricevimento, le eventuali variazioni del recapito per le comunicazioni

relative all’avviso di selezigne:
Il/la sottoscritto/a dichiara seresa conoscenza che la Fondazione non risponde per eventuali disguidi postali, né per la mancata
comunicazione — da e e le modalita previste nell’avviso di selezione — dell’eventuale cambio di residenza o del recapito

delle comunicazioni in la presente domanda. Il/la sottoscritto/la dichiara, infine, di aver preso visione dell’avviso di
selezione e di sottostare tte le condizioni ivi stabilite.

Milano, li o Firma
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