Atti 823/2013 all. 3

SELEZIONI PER INCARICHI PROFESSIONALI PER VARI PROFILI A FRONTE DI SPECIFICI PROGETTI
IN SVOLGIMENTO PRESSO LA U.O.N.P.I.A DELLA FONDAZIONE.

Determinazione del Direttore Generale n. 2 del 9 gennaio 2014

ART. 1 - AVVISO DI SELEZIONE N:

Ai sensi dell’art. 4 del Regolamento approvato con Deliberazione n. 24 del 30.09:2008)\la Fondazione

intende procedere alla selezione per i seguenti profili professionali da destinare 4l {O0.N.P.IA, della
Fondazione:

alle seguenti condizioni:

- pos. a)- n. 6 Psicologi sul progetto Migranti @\

- durata dell'incarico: con decorrenza dalla data di sottoscrizione del tratto e, comunque, dalla
pubblicazione sul sito web della Fondazione) fino al 31.12.2015;
- luogo principale di svolgimento dell’attivita: U.O.N.P.l.A. <

- oggetto dell'incarico: svolgimento di attivita inerente al p ogettd;

- compenso: € 24.300,00/ anno= lordo (Cassa e I.V.A\ presa) per ciascun incarico, per un

impegno di 900 ore annue (€ 27,00/ora lordo) - rsi mensilmente previa validazione del
Dirigente Responsabile dell’Unita Operativa; ©

- pos. b) — n. 2 Medici Neuropsichiatri Infantili sul progett igranti

alle seguenti condizioni:

- durata dell’incarico: con decorrenza d&li @i sottoscrizione del contratto e, comunque, dalla
pubblicazione sul sito web della Fondazi %ﬁmo al 31.12.2015;

- luogo principale di svolgimento dell’ a: U.O.N.P.LA.

- oggetto dell'incarico: svolgimer@% ita inerente al progetto;
- compenso: € 24.300,00/ ann o (Cassa e I.V.A. compresa) per ciascun incarico, — per un

impegno di 900 ore annu 0/ora lordo) - da pagarsi mensilmente previa validazione del
Dirigente Responsabil 'Unita Operativa;

alle seguenti condizio :
- durata dell’'incaricois¢on decorrenza dalla data di sottoscrizione del contratto e, comunque, dalla

etto Migranti e sul progetto “percorsi diagnostici e terapeutici per

I’ADHD”

,00/anno (Cassa e I.V.A. compresa) e n. 555 ore annue sul progetto “Percorsi diagnostici e
tici per 'ADHD” spesa annua prevista € 14.985,00 (Cassa e I.V.A. compresa) - da pagarsi
ensilmente previa validazione del Dirigente Responsabile dell’Unita Operativa;
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- pos. d) — n. 1 Medico Neuropsichiatra infantile sul progetto “Disturbi del comportamento alimentare

alle seguenti condizioni:

- durata dellincarico: con decorrenza dalla data di sottoscrizione del contratto e, com e, dalla
pubblicazione sul sito web della Fondazione) fino al 31.12.2015;

- luogo principale di svolgimento dell’attivita: U.O.N.P.I.A.

- oggetto dell’incarico: svolgimento di attivita inerente al progetto; \

- compenso: per n. 900 ore annue a € 27,00/ora lordo per un totale di € 24. lordo(Cassa e

IVA compresa ) - da pagarsi mensilmente previa validazione del Dirigenonsabile dell’Unita
Operativa;

- Pos. e) — n. 4 Psicologi sul progetto: “supporto nelle gravi disabilit

evolutiva” N
alle seguenti condizioni:

- durata dell'incarico: con decorrenza dalla data di sottoscriz del contratto e, comunque, dalla
pubblicazione sul sito web della Fondazione) fino al 31.12.2015;
- luogo principale di svolgimento dell’attivita: U.O.N.P.L.A

.' ttoo;

€ 27,00/ora lordo per un totale di €
a pagarsi mensilmente previa validazione

omunicazione in eta

- oggetto dell’incarico: svolgimento di attivita inerente
- compenso: per n. 900 ore annue per ciascun 'énc

24.300,00 per ciascun incarico (Cassa e IVA com e@%
del Dirigente Responsabile dell’Unita Operativa;x

- Pos. f) = n. 1 Esperto in tecnologie
comunicazione in eta evolutiva”

alle seguenti condizioni:

a’data di sottoscrizione del contratto e, comunque, dalla
zione) fino al 31.12.2015;

- oggetto dell'incarico: svolgimen i attivita inerente il progetto;

- compenso: per n. 585/ ue a € 35,00/ora lordo per un totale di € 20.475,00 (Cassa e IVA
compresa)- da paga nsilmente previa validazione del Dirigente Responsabile dell’Unita
Operativa;

O

ART. 2 - REQUISITI
Per poter essere Xballa selezione di cui al presente bando & necessario essere in possesso dei
seguenti titoli di st?%:

O
ogi sul progetto Migranti

- pos.a)-n. 6

requisiti:

iera e in servizi di neuropsichiatria infantile
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- pos. b) — n. 2 Medici Neuropsichiatri Infantili sul progetto Migranti
requisiti:

- laurea in Medicina e Chirurgia

- specializzazione in Neuropsichiatria Infantile v

- pos. ¢) — n. 1 Psicologo sul progetto Migranti e sul progetto “percorsi diagnostici e te@ per

I’ADHD” N

requisiti:

- laurea in Psicologia \@O

- formazione ed esperienza specifica nel’ambito dellADHD e del R@ mbardo formazione

cognitivo-comportamentale; N

- pos. d) — n. 1 Medico Neuropsichiatra infantile sul progetto “Distu el comportamento alimentare

requisiti:

O
laurea in Medicina e Chirurgia @
specializzazione in Neuropsichiatria Infantile 5 @
formazione specifica nell’lambito dei Disturbi del Cc%t%@ ento Alimentare;

pos. e) — n. 4 Psicologi sul progetto: ”suppt@% gravi disabilita della comunicazione in eta

evolutiva” <

Requisiti: &\
O

- laureain Psicologia

- formazione ed esperienza specifi %mbito della comunicazione aumentativa e della disabilita
complessa e malattia rara in eta a;

- Pos. f) = n. 1 Esperto in tecnd!

comunicazione in eta ev@a
Requisiti: & ’Q
- laureain Ingegne fronica

- conoscenza de Inglese

- esperienza ecifg‘> nelle tecnologie per la disabilita e nella comunicazione aumentativa.

ritti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine utile per la presentazione
a di ammissione alla selezione.

e della selezione per difetto dei requisiti necessari & disposta con motivato provvedimento e
notificata all’interessato a mezzo PEC (posta certificata) che potra essere inviata agli esclusi anche il
giorno precedente la selezione.
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ART. 3 - DOMANDE
I candidati in possesso dei requisiti sopra indicati possono presentare domanda indirizzata a:

- Fondazione IRCCS Ospedale Maggiore, Policlinico

Via Francesco Sforza n. 28 - 20122 MILANO
La domanda dovra essere redatta in carta semplice, utilizzando I'apposito modulo allegato al/présente
bando e in distribuzione presso la Direzione Amministrativa della Fondazione (Via Fra %orza, 28 -
primo piano) — o disponibile sul sito: http://www.policlinico.mi.it/ - e dovra essere consegnata all’ Ufficio
Protocollo (Via Francesco Sforza, 28 — piano seminterrato)

entro e non oltre le ore 12.00 del giorno 20 gennaio 20]@
Le domande, se recapitate a mezzo posta, dovranno pervenire inderogabilment non oltre il
predetto termine. A tal fine fara fede il timbro dell’ Ufficio Protocollo della F e.

Alla domanda dovra essere allegato un curriculum vitae datato e sott&%o dal candidato che dovra
contenere l'autorizzazione al trattamento dei dati e alla pubblicazione sul sito web della Fondazione, ai
sensi della normativa vigente ed in particolare dell’art. 15 del %I%f%ﬁ% del 14 marzo 2013, nonché
fotocopia di un documento di identita in corso di validita. \

@)
ART. 4 - COMPE@

&
Gli incarichi daranno diritto ai compensi sotto riportati%@@:un profilo, come segue:

- pos. a)- n. 6 Psicologi sul progetto Migranti

- compenso: € 24.300,00/ anno= Iord&@e I.V.A. compresa) per ciascun incarico, per un
impegno di 900 ore annue (€ 27,00/% 0) - da pagarsi mensilmente previa validazione del

Dirigente Responsabile dell’Unita O@

rogetto Migranti

- compenso: € 24.300,00/ anp
impegno di 900 ore annt
Dirigente Responsabilé

okdo (Cassa e |.V.A. compresa) per ciascun incarico, — per un
7,00/ora lordo) - da pagarsi mensilmente previa validazione del
Unita Operativa;

"

- pos. ¢) — n. 1 Psicologo sul-pri
’ADHD”

pgetto Migranti e sul progetto “percorsi diagnostici e terapeutici per

- compenso: -
12.015,00
terapeutici
mensilmente

5 ore annue sul progetto Migranti a € 27,00/ora lordo per un totale di €
ssa e I.V.A. compresa) e n. 555 ore annue sul progetto “Percorsi diagnostici e
DHD” spesa annua prevista € 14.985,00 (Cassa e |.V.A. compresa) - da pagarsi
evia validazione del Dirigente Responsabile dell’Unita Operativa;

Q .
-pos.d)—n. & ico Neuropsichiatra infantile sul progetto “Disturbi del comportamento alimentare

2 per n. 900 ore annue a € 27,00/ora lordo per un totale di € 24.300,00 lordo(Cassa e
IVA resa ) - da pagarsi mensilmente previa validazione del Dirigente Responsabile dell’Unita
a; :
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- Pos. e) — n. 4 Psicologi sul progetto: “supporto nelle gravi disabilita della comunicazione in eta
evolutiva”

- compenso: per n. 900 ore annue per ciascun incarico a € 27,00/ora lordo per un totale di €
24.300,00 (Cassa e I.V.A. compresa) per ciascun incarico (Cassa e IVA compresa) -. da pagarsi
mensilmente previa validazione del Dirigente Responsabile dell’Unita Operativa;

- Pos. f) - n. 1 Esperto in tecnologie per la disabilita sul progetto “Su isabilita della

comunicazione in eta evolutiva” X
- compenso: per n. 585/ore annue a € 35,00/ora lordo per un totale di € 20.47 (Cassa e IVA

compresa)- da pagarsi mensilmente previa validazione del Dirigente Responsabile dell’Unita
Operativa; Q

L’'eventuale cessazione dei finanziamenti - da parte della Regione @ia - sara motivo, in
ra

qualsiasi momento, di automatica risoluzione degli incarichi che onferiti a seguito delle
suddette selezioni.

ART. 5 - MODALITA’ DI SELEZIONE, COMMISSIONE GIUDICA OMINA DEL VINCITORE E

AFFIDAMENTO DEI COMPITI o

La selezione dei candidati avviene ad opera di apposita commissione giudicatrice.

La selezione sara operata secondo il giudizio libero e in ile della commissione giudicatrice in base
alla valutazione complessiva del curriculum vitae e di quio, secondo i seguenti punteggi:

- Curriculum vitae: massimo punti 20; @
- Colloquio: massimo punti 30. Q\
iI iorno 29 gennaio 2014 a partire dalle ore 13.00

I colloqui - per tutte le posizioni - si ter
seguendo 'ordine delle posizioni previstédal bando presso il Palazzo Uffici della Fondazione - in via
"
10 ¢

Francesco Sforza n. 28 - primo piano — ., ffari generali, legale e delle assicurazioni.

Tale calendario si ritiene quale co@ione a tutti gli effetti, talché non sono previste ulteriori
comunicazioni al riguardo, salvo incasodi modifiche della data, dell’orario o della sede del colloquio
che saranno pubblicate pres@o I’Ente e comunicate via e-mail ai candidati che abbiano indicato

il proprio indirizzo e-mail nel manda di partecipazione.

O

Il colloquio vertera sulia oggetto della collaborazione.
Al termine della I%% a Commissione redige una graduatoria che sara approvata con apposito

provvedimento de re Generale ed affissa presso I’Albo dell’Ente.

Al candidato ch
di ricevimentq

e risultgra vincitore verra data comunicazione scritta con lettera raccomandata con avviso
¥

facolta~di utilizzare la graduatoria. In quest’ultimo caso il compenso che sara erogato al candidato
successivamente chiamato, sara commisurato ai turni di guardia relativi al periodo per cui verra stipulato
il contratto.
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L’accettazione, la rinuncia, I'interruzione e le dichiarazioni di prestato servizio di cui al presente bando
devono essere comunicate tempestivamente alla Direzione Amministrativa della Fondazione.

ART. 6 — COPERTURA ASSICURATIVA E PREVIDENZIALE ( {

La Fondazione provvede a curare il rispetto degli impegni legati alle coperture assicurative personali
obbligatorie contro gli infortuni e per i rischi della responsabilita civile verso terzi. N

| professionisti saranno dotati di un tesserino magnetico che dovranno utilizza@izio ed al termine
della propria attivita, ai timbratori ubicati al presidio presso il quale svolge il p arico, al mero fine
di rilevare la presenza fisica degli stessi presso le strutture dell’Azienda O »‘*-\ a, senza che ci0 possa
configurare sotto I'aspetto giuridico un rapporto di lavoro di natura inata; in alcun caso il
professionista puo essere giuridicamente vincolato ad un predeterminatp-orariodi lavoro.

ART. 7 - NATURA GIURIDICA DEL C&@O

<
L'incarico non costituisce rapporto di lavoro subordinato. @

L'attivita si configura quale incarico professionale ai sefsi
soggetta all'lRPEF con ritenuta d’acconto ai sensi de
legge.

Prima di iniziare I'attivita prevista, il candidato dovrz scrivere il contratto che disciplina il rapporto.

Q\
ART. &NRITTI E DOVERI

L’incarico non comporta 'onere dell’e %ﬁ e, pertanto, il collaboratore potra svolgere altre attivita. Il
collaboratore, nello svolgimento de ria attivita, & tenuto ad uniformarsi alle norme di sicurezza in

vigore nella struttura stessa. h

. 2222 ss del codice civile e, come tale,
del D.P.R.600/73 e alle altre ritenute di

Il collaboratore ¢, altresi, te d 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 prendera
conoscenza nello svolgimento dell'incarico. Tali informazioni non potranno in alcun modo essere cedute a

terzi. Al collaboratore e fatte—divieto di svolgere attivita che creano danno allimmagine e pregiudizio
aII’Amministrazione.

In caso di inosser e norme di cui al presente bando, il Direttore Generale disporra I'immediata
decadenza del coll atore dall’attivita e la conseguente perdita dei compensi per il periodo residuo.

<
ART. 9 — NORMA FINALE

Per tutto to non previsto dal presente bando si fa riferimento alla normativa vigente.

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
ai sensi del D.Lgs. n.196/2003

La Fondazione IRCCS Ca Granda Ospedale Maggiore Policlinico informa che il trattamento dei dati
personali dei candidati sara effettuato nel rispetto degli obblighi di sicurezza e riservatezza previsti dal
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“Codice in materia di protezione dei dati personali” e improntato a principi di correttezza, liceita e

trasparenza.

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, i dati forniti dai candidati verranno 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 contratto e/o di regolamento.

Il trattamento dei dati sara effettuato secondo modalita volte a prevenire ogni violazione de%, delle

liberta fondamentali e della dignita dell’interessato mediante supporti cartacei e/o infom ad opera

del personale incaricato.

| dati saranno conservati negli archivi documentali aziendali e/o all'interno di memorje.elettroniche.

La natura obbligatoria del conferimento dei dati comporta I'impossibilita, da i%lla Fondazione

IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico, di dare seguito alle suddecedure in caso di

mancata comunicazione delle informazioni richieste.

In ogni momento l'interessato potra esercitare i diritti di accesso ai d@ ensi dell’art. 7 del D.
le

Lgs.n196/2003 rivolgendosi al Responsabile dell’organizzazione.

Il Titolare del Trattamento dei dati & la Fondazione IRCCS Ca’ Granda Osr%%
Via Francesco Sforza, 28 — Milano.

Il Responsabile del Trattamento dei dati & individuabile sul sito deg ndazione www.policlinico.mi.it

AN

<

ggiore Policlinico, sita in

Milano,

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO @
Dott. Osval asilico O\
ORE|GENERALE
ui\iJ cchi
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Al Direttore Generale

della Fondazione IRCCS

Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico
Via Francesco Sforza, 28

20122 MILANO v
il/la sottoscritto/a ............... wieseemnenenene.. Chiede di poter ecipare alla

selezione per: pos. a}- n. 6 Psicologi sul progetto Migranti da destinare alla UONPIAJella Fondazione

R

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita:
COGNOME NOME @
DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA QQ\\
CITTADINANZA RESIDENZA
INDIRIZZO N. CAP. &
RECAPITO TELEFONICO e-mail:
Codice Fiscale P.IVA (0 v
&
Domicilio eletto ai fini della selezione: &

Via n.

Comune WJ\\ Provincia

Telefono

Dichiara inoltre di essere in possesso dei requiﬁ@itti dal bando:
:4

- diploma di laurea in Psicologia conseg

- formazione ed esperienza speci%

presso

itto dal candidato, dovra contenere I'autorizzazione al trattamento dei dati e
lla Fondazione ai sensi della normativa vigente ed in particolare dell’art. 15 del

evole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, nel caso di mendaci
ti, uso ed esibizione di atti falsi o contenenti dati non pil rispondenti a verita, DICHIARA, sotto la

relative all’av 4R diselezione.

llI/la sottoscrittofa dichiara di essere a conoscenza che la Fondazione non risponde per eventuali disguidi postali, né per la

mancata zione — da effettuare con le modalita previste nell’avviso di selezione — dell’eventuale cambio di residenza o
o delle comunicazioni indicate nella presente domanda. Il/la sottoscritto/la dichiara, infine, di aver preso visione

dell’aviisa elezione e di sottostare a tutte le condizioni ivi stabilite.

Firma
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Al Direttore Generale

della Fondazione IRCCS

Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico
Via Francesco Sforza, 28

20122 MILANO

il/la sottoscritto/a chiede di poter %pare alla
selezione per pos. b) — n. 2 Medici Neuropsichiatri Infantili sul progetto Migranti\da destinare alla

UONPIA della Fondazione. N
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita:

COGNOME NOME (<\
DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA

CITTADINANZA RESIDENZA \\)
INDIRIZZO N. C.AP. U\

RECAPITO TELEFONICO e-mail:oiﬁ\\
Codice Fiscale P.IVA

Domicilio eletto ai fini della selezione: @

Via n. @

Comune & Provincia
Telefono

Dichiara inoltre di essere in possesso dei requisiti itti dal bando:

&

- diploma laurea in Medicina e Chirurgi@@guita il
- diploma di specializzazione in Neur@

Allega alla presente domanda il proprio ¢ vitae.

tria Infantile

Il curriculum vitae, datato e sottoscrit u,.f’ didato, dovra contenere I'autorizzazione al trattamento dei dati e
alla pubblicazione sul sito web d zione ai sensi della normativa vigente ed in particolare dell’art. 15 del
d.lgs. n. 33 del 14 marzo 2013.

Il/la sottoscritto/a, consapevole
dichiarazioni, falsita negli atti,
propria personale responsadili

tempestivamente, media

relative all’avviso di sejezione:
Il/la sottoscritto/a dick di-@ssere a conoscenza che la Fondazione non risponde per eventuali disguidi postali, né per la
mancata comunicazione - da effettuare con le modalita previste nell'avviso di selezione — dell’eventuale cambio di residenza o
del recapito delle egmunitazioni indicate nella presente domanda. Il/la sottoscritto/la dichiara, infine, di aver preso visione

dell’avviso di sel e é?sottostare a tutte le condizioni ivi stabilite.
Milano, li

:% anzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, nel caso di mendaci
ed €sibizione di atti falsi o contenenti dati non piu rispondenti a verita, DICHIARA, sotto la
tutto quanto sopra riportato corrisponde al vero. Il/la sottoscritto/a si impegna a notificare
ndata con avviso di ricevimento, le eventuali variazioni del recapito per le comunicazioni

Firma
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Al Direttore Generale

della Fondazione IRCCS

Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico
Via Francesco Sforza, 28

20122 MILANO

il/la sottoscritto/a

chiede di poter
selezione per pos. ¢) — n. 1 Psicologo sul

ipare alla

terapeutici per ’ADHD” — da destinare alla UONPIA della Fondazione. N
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita: @
COGNOME NOME

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA <<N
CITTADINANZA RESIDENZA N

INDIRIZZO N. CAP. O~

RECAPITO TELEFONICO e-mail:

Codice Fiscale P.IVA

ﬁo
&

Domicilio eletto ai fini della selezione: o @
Via n. \

Comune \P\ Provincia
Telefono
Dichiara inoltre di essere in possesso dei requi@iitti dal bando:
- diploma di laurea in Psicologia cons %I presso
- formazione ed esperienza spgel(ﬁ\q% richiesta nel bando

L

@

Allega alla presente domanda ®~ rio curriculum vitae.
Il curriculum vitae, dat scritto dal candidato, dovra contenere I'autorizzazione al trattamento dei dati e
alla pubblicazione sul si ebydella Fondazione ai sensi della normativa vigente ed in particolare dell’art. 15 del

d.lgs. n. 33 del 14

vole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, nel caso di mendaci
glpatti, uso ed esibizione di atti falsi o contenenti dati non piu rispondenti a verita, DICHIARA, sotto la
onsabilita, che tutto quanto sopra riportato corrisponde al vero. Il/la sottoscritto/a si impegna a notificare
ediante raccomandata con avviso di ricevimento, le eventuali variazioni del recapito per le comunicazioni
2di selezione.

I1/1a sottoscritto/a,onsa
dichiarazioni, falsita
propria personale\e
tempestivam "a
relative all’aVyi
Il/la sottg

Milano, li
Firma
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Al Direttore Generale

della Fondazione IRCCS

Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico
Via Francesco Sforza, 28

20122 MILANO

T S — chiede di poter partecim la
selezione per - pos. d) — n. 1 Medico Neuropsichiatra infantile sul progetto “Disturbi d@\comp rtamento

alimentare da destinare alla UONPIA della Fondazione. N
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita: @
COGNOME NOME

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA <<\
CITTADINANZA RESIDENZA N

INDIRIZZO N. CAP. O«

RECAPITO TELEFONICO e-mail:

Codice Fiscale PIVA___ 20 Y

NZ
Domicilio eletto ai fini della selezione: o @
Via n. \

Comune \P\ Provincia
Telefono

Dichiara inoltre di essere in possesso dei requisiti itti dal bando:

- diploma di laurea in Medicina e Chir &onseguito il

- diploma di specializzazione in ichiatria Infantile

)
- formazione richiesta nel n@&

Il curriculum vitae, dat scritto dal candidato, dovra contenere I'autorizzazione al trattamento dei dati e
alla pubblicazione sul sito della Fondazione ai sensi della normativa vigente ed in particolare dell’art. 15 del
d.lgs.n.33 del 14 m

Allega alla presente domandz @rio curriculum vitae.

Il/la sottoscritto/a, sapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, nel caso di mendaci
anegli atti, uso ed esibizione di atti falsi o contenenti dati non pil rispondenti a verita, DICHIARA, sotto la

propria perso
tempestivamenie diante raccomandata con avviso di ricevimento, le eventuali variazioni del recapito per le comunicazioni
relative all'a %‘r‘} di selezione.

Milano, li
Firma




Atti 823/2013 all. 3

Al Direttore Generale

della Fondazione IRCCS

Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico
Via Francesco Sforza, 28

20122 MILANO
Ky Tmm—. Npare alla
selezione per Pos. e) — n. 4 Psicologi sul i disabilits municazione in
eta evolutiva” da destinare alla UONPIA della Fondazione. N
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita: @

COGNOME NOME

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA @
CITTADINANZA RESIDENZA

INDIRIZZO N. CAP. O

RECAPITO TELEFONICO e-mail:

Codice Fiscale P.IVA @a v

N
Domicilio eletto ai fini della selezione: o

Via n.
Comune \P\\
Telefono

Dichiara inoltre di essere in possesso dei requisiti itti dal bando:

Provincia

- diploma dilaurea in Psicologia conzfg%&yil presso
N

- esperienza specifica richiesta ne

D

&)

Allega alla presente domanda @- rio curriculum vitae.

Il curriculum vitae, da scritto dal candidato, dovra contenere I'autorizzazione al trattamento dei dati e
alla pubblicazione sul sito-wek’della Fondazione ai sensi della normativa vigente ed in particolare dell’art. 15 del

Il/la sottoscritto/a,~consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, nel caso di mendaci
dichiarazioni, falsita ¥

Milano, li
Firma




Atti 823/2013 all. 3

Al Direttore Generale

della Fondazione IRCCS

Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico
Via Francesco Sforza, 28

20122 MILANO v
il/la sottoscritto/a

..................................................................................... chiede di poter Npare alla
selezione per: Pos. f) — n. 1 Esperto in tecnologie per la disabilita sul progetto “Supporto relle gravi
disabilita della comunicazione in eta evolutiva” — da destinare alla UONPIA della FOT&

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita: @
COGNOME NOME < \

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA

CITTADINANZA RESIDENZA N
INDIRIZZO N. CAP. &
RECAPITO TELEFONICO e-mail:

Codice Fiscale P.IVA @A v

Domicilio eletto ai fini della selezione: o

Via n.
Comune \P\\
Telefono

Dichiara inoltre di essere in possesso dei requisiti itti dal bando:

Provincia

- diploma di laurea in Ingegneria Ele’ﬁgconseguita il presso
AN

- conoscenza della lingua Ingles
- formazione ed esperienza Cifica richiesta nel bando

AN

(N
N/
Allega alla presente d ~:1» roprio curriculum vitae.

Il curriculum vitae, % ttoscritto dal candidato, dovra contenere P'autorizzazione al trattamento dei dati e
0 W

alla pubblicazione s eb della Fondazione ai sensi della normativa vigente ed in particolare dell’art. 15 del
d.lgs. n. 33 del 14 mar20\2013.

11/la sottoscritto,
dichiarazioni, ¢a

&

sapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, nel caso di mendaci

b2 egli atti, uso ed esibizione di atti falsi o contenenti dati non pil rispondenti a verita, DICHIARA, sotto la
propria pers responsabilité, che tutto quanto sopra riportato corrisponde al vero. Il/la sottoscritto/a si impegna a notificare
tempesti mediante raccomandata con avviso di ricevimento, le eventuali variazioni del recapito per le comunicazioni

{avviso di selezione.

Il/la sottasexitto/a dichiara di essere a conoscenza che la Fondazione non risponde per eventuali disguidi postali, né per la
ma ’*.Jrg.;o municazione — da effettuare con le modalita previste nell’avviso di selezione — dell’eventuale cambio di residenza o
del recapito delle comunicazioni indicate nella presente domanda. Il/la sottoscritto/la dichiara, infine, di aver preso visione
dell'avviso di selezione e di sottostare a tutte le condizioni ivi stabilite.
Milano, li

Firma







