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FONDI FUNZIONE U.O.N.P.LA - INDIZIONE DI SELEZION!I PUBBLICHE PER VARI PROFILI PROFESSIONALI
PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ RELATIVE A SPECIFICI PROGETT! IN ATTO PRESSO LA U.O.N.PLA
DELLA FONDAZIONE

Determinazione det Direttore Generale n. 2351 del i1 novembre 2014 v

ART. 1 - AVVISO DI SELEZIONE

Ai sensi dell’art. 4 del Regolamento approvato con Deliberazione n. 24 del .O%, fa Fondazione
intende procedere alla selezione per i seguenti profili professionali da destin la U.O.N.P.LA, della
Fondazione:

Pos. A} n. 1 medico neuropsichiatra _infantile per il progetto re!at%&* iisabilit‘a Complessa 2 le

Malattie Rare e per le attivita di foliow up neonatale

Pos. B} n. 1 medico neuropsichiatra _infantile per il progettoo@ alla Disabilitd Complessa e le
Malattie Rare e per le attivitad di neurclogia e epilettologia pediatric

O
Pos. C) n. 2 medici neuropsichiatri infantili per il progetto adnti {per ciascuno, spesa annua 42.525
euro, 1575 ore annue a 27 eurg/ora, contratto libero prgfe ionale)

Pos. D) n. 1 medice neuropsichiatra infantile per if @doiescenti

per il centro diurnio piccoli

&

Pos. E) n. 1 medico neuropsichiatra infantile sul p@
Pos. F) n. 3 medici neurogsichialri infantile p@oget‘to diagnosi e terapiz neurovsicologica

Pos r il Progetto diagnosi e terapia neuropsicologica

Pos
Pos

Pos tty relativo aila Disabilitd Complessa e le Malattie Rare

Pos. 5] n. 2 psicologi sul progetto per il centro diurno piccoli
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pos. T} n. 1 psicologo sul progetic per il centro diurne piccoli

GH incarichi avranno decorrenza dalla data di effettivo inizio (indicativamente dall01.01.2015)per un
periodo di 36 mesi,

La cessazione del finanziamento economice a sostegno dei progetti relativi ai fot
U.O.N.P.LA. potra essere motive di risoluzione del surrichiamati incarichi che verranne
seguite delle selezioni in parola,

funzione
feriti a

ART. 2 — REQUISITY BN\

Per poter essere ammessi alla selezione di cui al presente bando & necessariplessere in possesso dei
seguenti titoli di studio oltre ail'lscrizione allOrdine dei Medici {per le izionivche riguardanc |
Neuropsichiatri} e all’Albo degli Psicologi {per gli Psicologi):

S

O Pos. A} n. 1 medico neuropsichiatra  infentle per il ative alia Disahilits

Lomplessa e le Malatiie Rare e per le attivitd di follow up neonatale

requisiti: laurea in medicina e chirurgia, specializzazione iy sichiatria infantile.

Titolo preferenziale: esperienza specifica negli ambiti oggetio del bando
&

Bos. B) n. 1 medico neuropsichiatra  infantile ngtﬂcgetto relativo aliz Bisabilita
Complessa ¢ le Malattie Rare e per le attivita dLne@oﬁia e epiletiologia pediatrica

requisiti: laurea in medicina e chirurgia, specéa%%ge in neuropsichiatria infantile.
Titolo preferenziale: esperienza specifica neg@ oggetto del bando.

rogetto adolescenti

i

Q%y izzazione in neurgpsichiatria infantile.
Titolo preferenziale esperienza specifit%% ambito oggetto def bando

il progetio adolescenti

requisiti: laurea in medicina e @na, specializzazione in neuropsichiatria infantile.
Titolo preferenziale esperiernza ‘g,e, ifica nell’'ambito oggetto dei bando

T Pos. €] n. 1 medico n@siehiaﬁa sul nrogetic per il centro diurno piccoli

reguisiti: laurea in ind e chirurgia, specializzazione in neuropsichiatria infantile,
ienza specifica nell’ambito oggetto del bando

Titolo preferenzial
0 Pos. F} n. Ni;\;l neurcpsichiatri  infantile per il Progetio diagnosi e ferapia

requisiti: laurea in medicina e chirurgia, specializzazione in neuropsichiatria infantile. Titolo
preferenziale esperienza specifica nell ambito oggetto del bando
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[V Pos. ) n. 2 psicologi sul progetto adolescant

requisiti: laurea in psicologia (laurea specialistica del nuovo ordinamento o laurea
guinguennale del vecchio ordinamento),

formazione ed esperienza specifica nell’ambito della psicopatologia deii‘adolescen

o

servizi di neuropsichiatria infantile
saranno valutate solo le esperienze descritte nel curriculum ed effettuate dogzmmrea

in qualitG di psicologe. non potranno essere volutate esperienze effettu in ruolf
differenti do quello oggetto def bando N

O Pos. 1) n. 2 psicologi su progetio adolescenti N
requisiti: laurea in psicologia (laurea specialistica del nuovo e ento o laurea

guinguennale del vecchio ordinamento), %

formazicne ed esperienza specifica nelf ambito della psicopatoldgia deli‘adolescente e della
ricerca evidence-based e in servizi di neuropsichiatria infantile K

saranno valutate solo le esperienze descritte nel curriculum ed effettuate dopo la lnurea
in quaiité doi psicologo. non potranno essere valutate jenze effettuate in ruoli
differenti do quello cggetto del bando

O
i Pos. L} n.2 psicologi per il progetto relativo alla Désabi@mpiessa ¢ le Malaitie Rare

requisiti: laurea in psicologia (laurea speciali | nuovo ordinamento o laurea
guinquennale del vecchio ordinamento), for%@ ed esperienza specifica nell'ambito
deila disabilita complessa e malattia rara i ainfantile e in servizi di neuropsichiatria
infantite

saranne volutate solo le esperienze des@-s ! curricuifum ed effertuate dopo la lauree
in gualita di psicolego. non potraﬁmx re valutate esperienze effettuate in ruoli
differenti do quelilo oggetto del bando&

0] Pos. M) n. 1 psicologo peril or ativo alla Disabilitd Complessa e je Malattie Rare

reguisiti: laurea in psicologi ¢a specialistica del nuovo ordinamento o laurea
quinquennale del vecchio ento), formarzione ed esperienza specifica nell’ambito
delia disabilita compless alattia rara in eta infantile e in servizi di neuropsichiatria
infantile

leesperienze descritte nel curriculum ed effettuate dopo lo louren
in gqualita di ps;’c non potranno essere volutate esperienze effettuate in ruoli
differenti da quell getto del bando

getto diagnosi e terapia neuropsicologica per | disturbi di
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[i Pos. O} n. 1 psicologo su progetto diagnosi e terapia neuropsicologica per | disturbi di
appreadimento

requisiti: laurea in psicoiogia (laurea specialistica del nuovo ordinamento o laurea
guinguennale del vecchio ordinamento), formazione ed esperienza specifica nell’'ambito
dei disturbi neuropsicologici dell’eta evolutiva e in servizi di neuropsichiatria infantile
saranne valulate solo je esperienze descritte nel curriculum ed effettuate dapc&

t ruofi

in qualité di psicologo. non potranno essere volutote esperienze effett
differenti do quello oggetto del bando X

O Pos. P} n. 2 psicologi su pregetto diagnosi e terapia neuropsicologica edAADm

requisiti: laurea in psicologia {laurea specialistica del nuovo ordlinamento o laurea
guinguennale del vecchio ordinamento), formazione ed esperie cifica nell’ambito
dei disturbi neuropsicologici dell’etd evolutiva e dell’ ADHD, pre te con training
coghitivo-comportamentale, e in servizi di neuropsichiatria infaritile

saranno valutate solo le esperienze descritte nel curricuium eﬁ%uate dopo la laurea

in guolité di psicologo. non potranno essere valutate gf@enze effettuate in ruoli

differenti da guello oggetto del bando <©

1 Pos. Q) n. 2 psicologi per il Centro Diurno adolesgent] area emergenza e urgenza
psichiatrica ¥

requisiti: laurea in psicologia {laurea speci@is@i nuovo ordinamento ¢ iaurea
guinguennale del vecchio ordinamento), for@ ed esperienza specifica nelf’ambito
deli’'emergenza-urgenza psichiatrica in ad za, deghl interventl semiresidenziali
terapeutici e in servizi di neuropsichiatria infantile

saranno valutote solo le esperienze desc@v | curricuium ed effettuate dopo la louren
in gualité di psicologo. non potraﬁ re volutate esperienze effettuate in ruoli
differenti da quello oggetto del band

enza e urgenza psichiatrica

{1 Pos. R} n. 1 psicologo su Progetto adol

reqguisiti: laurea in psicolog fea specialistica del nuove ordinamento o laurea
guinaguennale del vecchio g@ento), formazione ed esperienza specifica nell’ambito
del'emergenza-urgenzapsichiatrica in adolescenza e in servizi di neuropsichiatria infantile

saronno volutate sol¢le esperienze descritte nef curriculum ed effettuate dopo la laurea
in gualite di psicologo.onon potranno essere valutote esperienze effettuate in ruoli

differenti da quello 1-

O  Pos. 8} n. 2 psicologi oge‘t‘to wer il centro diurne biccoli

reguisiti: psicologia (laurea specialistica del nuovo ordinamento o laurea guinquennale
del vecchio ovdinamento}, formazione ed esperienza specifica nell’ambito dei disturbi dello
e degli interventi semiresidenziali nella prima infanzia e in servizi di neuropsichiatria

niro-valutote solo le esperienze descritte nel curriculum ed effettuate dopo lo lavrea in
?‘n & oi psicologo. non potranno essere volutate esperienze effettuate in ruofi differenti da
ﬁ"}m oggetto del bando

Pos. T) n. 1 psicologo sul progetto per il centro diurng piccoli

requisiti: laurea in psicologia (laurea specialistica del nuovo ordinamento o laurea guinguennale
del vecchio ordinamento}, formazione ed esperienza specifica nell’ambito dei disturbi delio
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sviluppo e degli interventi semiresidenziali nella prima infanzia e in servizi di neuropsichiatria
infantile

saranno valutate solo le esperienze descritte nel curriculum ed effettuote dopo la lauren

in qualita di psicologo. non potranno essere volutate esperienze effettuate in ruoli
differenti du guelio oggetto del bando

I requisiti prescritti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine utile p m;entazione
della domanda di ammissione alla selezione.

L'esclusione delia selezione per difetto dei requisiti necessari & disposta con motivatoprovvedimento e
notificata all'interessato a mezzo PEC {posta certificata) che potra essere in agh esclusi anche il

giorno precedente la selezione,
ART. 3 — DOMANDE N |

t candidati in possesso dei requisiti sopra indicati possono presenka:%%g\@anda indirizzata a:

- Fondazione IRCCS Ospedaie Maggiore, Policlinico
Via Francesco Sforza n. 28 - 20122 MILANO @

La domanda dovra essere redatta in carta semplice, utilizzando
bando e in distribuzione presso la Direzione Amminist ‘
primo pianeo) — o disponibile sul sito: http://www.poti%
Protocollo {Via Francesco Sforza, 28 — piano seminter

<

‘appesito modulo allegato al presente
fa Fondazione (Via Francesco Sforza, 28 -
Lit/ - e dovrd essere consegnata all’Ufficio

entro e non oitre le ore 12. iorno 26 novembre 2014

~ & mezzo PEC — da inoitrarsi que, entro # predetto termine - al seguente indirizzo:
promcsilo@oec.policiinicom@ tal caso negn dovranno essere allegati documenti diversi e
ulteriori rispetto alla dorénda—0i partecipazione, curriculum vitae e copia del documento di
identita.

W curriculum vitoe dovrd datato o sottoscritto dal candidato e contenere Pautorizzazione 3l

trattamento dei dati per lapubblicazione sul sito web della Fondazione, ai sensi della normativa vigente
ed in particolare r.iele! d.hgs. n. 33 del 14 marzo 2013, nonché Follegazione di fotocopia di un

documento di identita orso di validita.

o ARY. 4 - COMPENSI

Gii incarichi
compresi

no dirittc ad un compenso lordo annuo per ciascun profilo professionale {Cassa e IVA
agarsi previa validazione da parte del Responsabile dell’Unita Operativa, come segue:

Pos. i medico neuropsichistra infantile per il progetto relativo alla Disabilita Complessa ¢ le
M are e per le attivita di follow up neonatale (spesa annua prevista 43.200 euro, 1600 ore annue
a 27 euro/ora, contratto libero professionale)
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Pos. B} n. 1 medico neuropsichiatra_Infantile per il progetto relativo alla Disability Complessa e le
Malattie Rare e per le attivita di neurolegia e epileticlogia pediatrica (spesa annua prevista 27.000 euro,
1000 ore annue a 27 euro/ora, contratto libero professionale)

Pos. €} n. 2 medici neuropsichiatri infantili per il progetto adelescenti (per ciascuno, spesacannua 42.525
euro, 1575 ore annue a 27 euro/ora, contratto libero professionale) v

Pos. D} n. 1 medico neuropsichiatra infantile per il progetto adolescenti (spesa ann ON@ 2ure eure,
400 ore annue a 27 euro/ora, contratto libero professionale)

Pos. E) n. 1 medico neuropsichiatra infantile sul progetto per il centro diurne pi ﬁ(%a annua previsia
21.600 euro, 800 ore annue a 27 eurofora, contratto libero professionale) \}

Pos. F) n. 3 medici neuropsichiatri infantile per il Progetto diagnosie tera%j psicologica {per
clascuno spesa annua prevista 42,525 euro; 1575 ore annue, 27 euro/ora, ¢ to libero professionale)

Pos. G} n. 1 medico neurgpsichiatra infantile per il Progetio diagnesi e terapia neumpsiéeiogica {spesa

annua prevista 25.920 euro; 960 are annue, 27 eurofora, contratio professionale)
Pos, H) n, 2 psicologi sul progetto adolescenti (per ciascuno, @nnua prevista 27.000 euro, 1000 ore

annue g 27 euro/ora, contratti libero professionali}
annue a 27 euro/ora, contratti libero professionali)

Pos. 1) n. 2 psicologi su progetto adolescenti {per :'%\\@asa annua prevista 21.600 euro, 800 ore

Pos. L) n. 2 psicologi per il progetto relativo alla Disabilita Complessa e le Malattie Rare (per ciascuno,
spesa annua prevista 24.840 eure, 920 ore an@;euro/ora, contratio libero professionale)

Pos. M) n. 1 psicologo per il progetto relati@ Disabilita Complessa e le Malattie Rare {spesa annua
prevista 34.560 euro, 1280 ore annue a 27®ora, contratto fibero professionale)

Pos. N} n. 3 psicologo su progetto di §0\\§Pe terapia neuropsicologica per i disturbi di apprendimento,
{spesa annua prevista 30.240 euro, e annue a 27 euro/ora, contratto libero professionale)

diagnosi e terapia neuropsicelogica ed ADHD (per ciascuno, spesa annua
¢ annue a 27 euro/ora, contratto libero professionale)

euro,: re annue a 27 eurg/ora, contratto libero professionale)

pos. T} n. 1 psicologo sul progetto per il centro diurno piccoli (spesa annua prevista 27.000 euro, 1000 ore
annue a 27 euro/ora, contratto libero professionale)
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ART. 5 - MODALITA’ DI SELEZIONE, COMMISSIONE GIUDICATRICE, NOMINA DEL VINCITORE E
AFFIDAMENTO DEI COMPITI

La seiezione dei candidati avviene ad opera di apposita commissione giudicatrice. v

La selezione sara operata secondo il giudizio libero e insindacabile della commissione giudicatrice in base

alla valutazione complessiva del curriculum vitae e di un colloguio, secondo i seguenti punteggi:

- Curricuium vitae: massimo punti 20; N

- Colioguio: massimo punti 30.

! collequi si terranno per ie posizioni: qq\

posizioni A}, B}, Ci, D}, E}, F}. G} ¢

Medici Neuropsichiatri il glorno 10 dicemb;e% con inizio aile ore 5.00

posizioni Hi, H, L} M}, N}, O PL QL R), SL T o%

Psicologi il giorno 11 dicen% 2014 con inizio_alle ore 9.00
[

presso il Palazzo Ufficl della Fondazione - in via Francesco @ n. 28 - primeo plano — Ufficic affari

generali, legale e delle assicurazioni.

Tale calendario si ritiene quale convocazione a t !%& etti, talché non sonc previste ulteriori
comunicazion al riguarde, salvo in caso di modifich data, dell'orario ¢ deila sede del colicquio
che saranno pubblicate presso I'Albo dell’Ente e comnicate via e-mail ai candidati che abbiano indicato
il propric indirizzo e-mail nellz domanda di paﬁe@ e.

Il colloquio vertera sulla materia oggetto deitaoéx zione.

provvedimento del Direttore Generale ed 4 presso 'Albo deil’ Ente.

Al termine delia selezione la Comméssioni| ige una graduatoria che sara approvata con apposito

Al candidato che risultera vincitore verrd 'data comunicazione scritta con lettera raccomandata con awviso
di ricevimento.

rinuncia delf'incarico e la firm@a/del contratio entro 7 giorni dal ricevimento deila comunicazione. in caso di
mancata presentazione entro il termine fissato I'incarico si intendera rinunciato.

Ai sensi del D.P.R. 313/2 art. 25 bis, introdotto dalf'ort. 2 del D.Lgs 39/2014, la Fondazione
procederd a richie gl candidato vincitore certificato del casellario giudiziale dal quale risulti
f'assenza, in cap, esimo, di condanne per I reati previsti dolfa richiamata nermativa’.

i vincitore dovrd presentarsi ore li uffici della Direzione Amministrativa per laccettazione ¢ ia
< dlconi

In caso di decadenz&(o rinuncia del vincitore o di interruzione dell’incarico, 1a Fondazione si riserva la
facofta di utilizzare dd graduatoria. In quest’ultimo caso il compenso che sard erogato al candidato
successivame iamato, sara commisurato al turni di guardia relativi al periodo per cuil verra stipulato
il contratio

L'accetta fa rinuncia, Vinterruzione e le dichiarazioni di prestato servizio di cul al presente bando
devon e 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 gl infortuni e per i rischi della responsahilita civile verso terzi.
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I professionisti saranno dotati di un tesserino magnetico che dovranno utilizzare, all'inizio ed al termine
della propria attivita, ai timbratori ubicati al presidio presso il quale svolge il proprio incarico, al mero fine
di ritevare la presenza fisica degli stessi presso le strutture dell’Azienda Ospedaliera, senza che c¢id possa
configurare sotto I'aspetto giuridico un rapporto di lavoro di natura subordinata; in alcun caso il
professionista pud essere giuridicamente vincolato ad un predeterminato orario di lavoro. v

ART. 7 - NATURA GIURIDICA DEL CONTRATTD
Vincarico non costituisce rapporto di lavoro subordinato. N

Uattivita si configura quale incarico professionale ai sensi delfart. 2222 ss del codi vile e, come tale,
soggetta all'lRPEF con ritenuta d’acconto ai sensi deli'art. 25 del D.P.R. 600/73 e alleaitre ritenute di
legge,

Prima di iniziare l'attivita prevista, il candidato dovra sottoscrivere il contrai.:iNisciplina il rapporto.
ART. 8 - DIRITTI E DOVERS N

Uincarico non comporia I'onere dell’esclusivita e, pertanto, il coiia% potra svolgere alire attivita. I
collaboratore, neilo svolgimento della propria attivita, & tenuto aod% arsi alle norme di sicurezza in
vigore nella struttura stessa.

Il collaboratore &, altresi, tenuto ad osservare le regole del s ufficio e a mantenere la massima
riservatezza con riferimento a fatti, informazioni, notizie o i cui avra comunicazione o prendera
conoscenza nelio svolgimento dell’incarico. Tali informazioni norpotranno in alcun modo essere cedute a

terzi. Al collaboratore @ fatto divieto di svoigere at m creano danno all'immagine e pregiudizio
alf Amministrazione.

in caso di inosservanza deile norme di cui al presentehando, il Direttore Generale disporra Vimmediata
decadenza del collaboratore dalfattivita e la cgns“‘ te perdita dei compensi per il periodo residuo.

%ORMA FINALE

N
Per tutto quanto non previsto dal prese do si fa riferimento alla normativa vigente.

iNFORMAT IL TRATTAMENTO DEI DAY PERSONALL

i sensi del D.Lgs. n.196/2003

La Fondazione IRCCS C3 Grands Ospedale Maggiore Policlinico informa che it trattamento dei dati
personali dei candidati sara tuato nel rispetto degli obblighi di sicurezza e riservatezza previsti dal
“Codice in materia di :@lone dei dati personali” e improntato a principi di correttezza, liceita e
trasparenza.

Al sensi dell’art. \&bgs. n. 196/2003, i dati forniti dai candidati verranno trattati per il periodo di
tempo necessario svolgimento delle procedure di selezione g, in caso di esitc positivo, per la durata
del rapporto di lavorojn adempimento alle norme di legge, di contratto e/o di regolamento.

Il trattamento,ded dati sara effettuato secondo modalitd volte a prevenire ogni viclazione dei diritti, delle
tali e delia dignita dell’interessato mediante supporti cartacei /o informatici ad opera
ricato.

sbligatoria del conferimento dei dati comporta Pimpossibilita, da parte delia Fondazione
Granda Ospedale Maggiore Policlinico, di dare seguito alle suddette procedure in caso di

In ogni momento Tinteressato polra esercitare | diritti di accesso ai dati, ai sensi dell’art. 7 del D,
Lgs.n196/2003 rivolgendasi al Responsabile dell'organizzazione.
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H Titclare del Trattamento dei dati & la Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico, sita in
Via Francesco Sforza, 28 — Milano.

tl Responsabile del Trattamento dei dati 2 individuabile sul sito della Fondazione www.policlinico.mi.it

hMilano,

| Nv
IL DIRETTORE Al}élMiNE’STRATEVO BN\
N

Dott. Osvald ‘Basili ?0
{ jﬁ? ?

%\‘}f&" .5 i) o4

j % i sz@é HENERALE

%5/
i
J

it -y

m——

i@ )
Q\

@ ‘Ej}.&
Servizio competente: Ufficio affa @ arali, legale e deile assicurazion Y

Responsabite det Procedimento: Aw Giuseppina Verga {02.5503.8349/2023)
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&l Direttore Generale

deila Fondazione IRCLS

{2’ Grands Ospedale Maggiore Policlinico
Via Francesco Sforza, 28

20122 MILANG
iIfla sOtoSCritio/a e wreremnenne. CHilede di poter .ipare alia

selezione Pos. A) n. 1 medico neuropsichiatra infantile per il progetto relativo alla D am@mpiessa
e le Malattie Rare e per le attivitd di follow up neonatale da destinare aiR.N.?.LA. della

Fondazione nell’ambito dello svolgimento del progetto” Disabilitd complesse”.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita: N
COGNOME NOME
DATA DE NASCITA LUOCGO DI NASCITA @h
b\k/
CITTADINANZA RESIDENZA
INDIRIZZO N. CAB O
&
RECAPITC TELEFONICO e-mail:
Codice Fiscale PIVA___ Y
Domicilio eletto ai fini della selezione: Via \éj/ n.

A

Dichiara inoltre di essere in possesso dei requisiti pr@wai hando:

- diploma di laurea in Medicina e Chiruﬁg@guito il

Comune C.é.P. Provincia
Telefono \%

presso
- iscrizione alfordine dei Medici %\&)
- specializzazione in Neuropsi {a Infantile

- esperienze specifiche stenel bando

tat sitoscritto dal candidato, dovra contenere Fautorizzazione al trattamento del dati e
eb dells Fondazione ai sensi delia normativa vigente ed in particolare deli’art. 15 del
2013,

alia pubblicazione s
d.lgs. n. 33 del 14 ma
/s sottoscritto/fay
dichiarazioni, falzi
propria personale Yespunsabilita, che tutto guanto sopra riportato corrisponde al vero. li/1a sottoscritto/s st impegna a notificare
tempeastivamente, mediante raccomandata con awvise di ricevimento, le eventuali variazioni del recapito per le comunicazioni
relative all’ awasd di selezione.

mancas ,\. unicazione — da effetiuare con le modalitd previste nell’avviso di selezione — delleventuale cambio di residenza o
del |'* deifle comunicazioni indicate nella presente domanda. il/fa sottoscritto/la dichiara, infine, di aver presc visione
dell’av "A di selezione e di sottostare 3 tutte le condizioni ivi stabilite.

Milano, H Firma
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Al Direttore Generale

delia Fondazione IRCLS

€a’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico
Via Francesce Sforza, 28

20122 MILAND v
il/la sottoscrittofa ..., v Chiede  di poter (partecipare alla

selezione Pos.B) n. 1 medico neuropsichiatra infantile per il progetto relativo alla Disabilita mplessa e
le Malattie Rare e per le attivitd di neurologia e epiiettologia pediatrica da destinare\alia U.O.N.P.LA.
della Fondazione

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita:

COGNOME NOME

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA @ﬁ
CITTADINANZA RESIDENZA

INDIRIZZC N, CAP O

RECAPITO TELEEONICO e-maik:

Codice Fiscale PIVA_ 7700

Domicilio eletto ai fini della selezione: Via < .
Comune C.A. Provincia

Telefono 6\\

Dichiara inoltre di essere in possesso dei requisiti pr@@da! bando:

- diploma di laurea in Medicina e Chiru@@guito il
Oresso &

- specializzazione in Neuropsichia%@gntile

- iscrizione alf'ordine dei Me&
- esperienze specifiche ste el bando

Allega alla presente dorhan

t curriculum vitae, datato € sottoscritto dal candidato, dovrd contenere Vautorizzazione al trattamento dei dati e
alta pubblicazione s v web della Fondazione al sensi della normativa vigente ed in particolare dell’art. 15 del

li/la sottoscritto/a,
dichiarazioni, faigitd

/a dichiara di essere a conoscenza che |a Fondazione non risponde per eventuall disguidi postali, né per la

unicazione — da effettuare con le modalita previste neil’avviso di sefezione — dell’'eventuale cambio di residenza o
ecapito’delle comunicazioni indicate nella presente domanda. {l/la sottoscritto/la dichiara, infine, di aver preso visione

dei%di selezione e di sottostare a tutte le condizioni vi stabilite.

Milano, i Firma

li/la sot @h

mancata-co




Atti 1574/2014 all. §

Al Direttore Generale

delta Fondazione IRCCS

Ca’ Granda Osnedale Maggiore Policlinico
Via Francesco Sforea, 28

20122 MILANDG
il/la sottoscritio/a .oeveveeveenn v, Chiede  di poter r&&re alla

selezione Pos.C} n. 2 medici neuropsichiatri infantile per il progetto Adolescenti d\ tinare aila

U.0.M.P.LLA. della Fondazione

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita: N

COGNOME NOME N
DATA DI NASCITA LUGGO DI NASCITA

D
CITTADINANZA RESIDENZA O
INDIRIZZO M. C.AP.
RECAPITO TELEFONICO e-mail;x%
Codice Fiscale P.IVA \
Domicilio eletto ai fini della selezione: Via @ n.
Comune C.AP. VO Provincia
Telefono

&
Dichiara inoltre di essere in possesso dei requisiti pres% bando:

- diploma di laurea in Medicina e Chirurgia @ ito il

&
Hesso 2

- specializzazione in Neuropsichiatri tile

- iscrizione all'ordine dei Medic'v
- esperienze specifiche richi&@éa ndo

Allega alla presente domanda rio curriculum vitae,

H curriculum vitae, da scritto dai candidato, dovra contenere Vautorizzazione al trattamento del dati e
alla pubblicazione sul sitowel della Fondazione ai sensi della normativa vigente ed in particolare dell’art. 15 def
d.lgs. n. 33 del 14
li/la sottoscritto/a, con

evole delle sanziont penali previste dalf'art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, nei casc di mendaci
i, uso ed esibizione di atti falsi o contenenti dati non pils rispondentl a veritd, DICHIARA, soitc ja

12



Ant 1574/2014 all. §

Al Direttore Generale

delia Fondazione IRCCS

Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico
Via Francesco Sforza, 28

20122 MILANO

il/la sottoscritto/a chiede di poter art&&e ala
g%s

selezione per Pos. D} n. 1 medico neuropsichiatra infantiie per il progetio adolescenti d tinare alia
U.0.N.P.LA, della Fondazione

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita: N

COGNOME NOME LN
DATA Di NASCITA LUOGO Pl NASCITA
CITTADINANZA RESIDENZA @ﬁ
INDIRIZZO N. C.AP.
RECAPITO TELEFONICO e-mail;, Q2
Codice Fiscale P.VA
Demicilic eletto ai fini della selezione: Via < n,
Comune C.AP. &V )}Provincia
Telefono Q
Dichiara inoltre di essere in possesso del requisiti prescwando:

- diploma di laurea in Medicina e Chirurgia co 0 il

s
Dresso &
- iscrizione alf Ordine dei Medici f\\
N

- specializzazione in Neuropsichigtzi antile

- esperienze specifiche %& ando
Allega alla presente domanda i io curriculum vitae.
H curriculum vitae, dat z u seritto dal candidato, dovra contenere Pautorizzazione al trattamento det datie

alla pubblicazione sul sitoweb della Fondazione ai sensi della normativa vigente ed in particolare deli’art. 15 del
tigs. n. 33 del 4 m . .
Hi/la sottoscritic/a, conssgevole delle sanzioni penali previste dalf’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, nel caso di mendaci
dichiarazioni, falsitéegii i, uso ed esibizione di atti falsi o contenenti dati non pill rispondenti a verita, DICKIARA, sotto la
propria persanales@biiité, che tutto quanto sopra riportatoe corrisponde al vero. il/la sottoscrittofa st impegna a notificare
tempestivamente, Wediante raccomandata con avviso di ricevimento, e eventuall variaziont del recapito per le comunicazioni
relative a[l’aw ezione.
=N

adichiara di essere a conoscenza che la Fondazione non risponde per eventuali disguidi postal, né per la
cazione ~ da effettuare con le modalitd previste nelf’avviso di selezione — delfeventuale cambic di residenza o
de e comunicazioni indicate nella presente domanda. il/la sottoscrittofla dichiara, infine, di aver preso visione
o-diselezione e di sottostare a tuite fe condizioni ivi stabilite.

dell’avy
Milan -\b Firma




Atti 1574/2014 all. 5

Al Direttore Generzle

delia Fondazione IRCCS

Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico
Via Francesco Sforzs, 28

20122 MILAND

H/1a SOTOSCIEEOE v srcrss s s sressss s s e s e s CHHEEAE di - poler parte alta
selezione per Pos. E} i 1 medico neuropsichiatra sul progetto per i centro diurno piccé&desténare
atla U.O.N.P.LA. della Fondazione

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita: N

COGNOME NOME N

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA

CITTADINANZA RESIDENZA @H
INDIRIZZ0 N. C.A.P.

RECAPITO TELEFONICO e-mail: O

Codice Fiscale PIVA

Domicilio eletto ai fini della selezione: Via O n.
Comune C.APR, Q@rovincia —

Telefono
&
Dichiara inoltre di essere in possesso dei requisiti presc@bando:
- diploma di laurea in Medicina e Chirurgia c @!to i

&

nresso

- Iscrizione all'Ordine dei Medici f\\
N/

- specializzazione in Neuropsichi S%%n‘tiie

- esperienze specifiche richie@ando

Allega alla presente domanda i rio curriculum vitae.

H curriculum vitae, dat 2 @. scritto dal candidato, dovrd contenera Vautorizzazione al trattamento dei dati e
alia pubblicazione sul della Fondazione ai sensi della normativa vigente ed in particolare dell’art. 15 del
dipgs.n. 33 defi 34 m )
lifla sottoscritto/a, consaggvole delle sanzioni penall previste dall'art. 76 def DPR 28.12.200C n. 445, nel caso di mendaci
dichiarazioni, falsita negli ath, uso ad esibizione di atti falsi ¢ contenenti dati non il rispondenti a verita, DICHIARA, sotto la
propria personaie s@oilité, che tutto quanto sopra riportaic corrisponde al vero. il/ia setioscritto/a st impegna a notificare

mancata o

del reca -- défte comunicazioni indicate nella presente domanda. l/lz sottoscritiofla dichiara, infine, di aver preso visione

N\: selezione e di sottostare a tutte le condizioni ivi stabilite.
F)

Firma




Attt 1574/2014 all. 5

Al Diretiore Generale

della Fondazione IRCCS

Cz’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico
Via Francesco Sforza, 28

20122 MUANG \i; 3
iI/la sottoscritto/a .ummmoeeconcnn. cemmimmeenmnes Chiede di poter ;&Nﬂpare aila

selezione per Pos. F} n. 3 medicd neuropsichiatri  infantile per il Progetio didgnosi™e terapia

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

COGNOME NOME N
DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA m
CITTADINANZA RESIGENZA LR\\U
INDIRIZZO N. CAP.

RECAPITO TELEFONICO e-maik:

Codice Fiscale PivA

Domicilio eletio ai fini della selezione: Via <</ 9 f.
Comune C.AQ.F'. (" Provincia

Telefono

Dichiara inoltre di essere in possesso dei requisiti pres¢i \iband{):

- diploma di laurea in Medicina e Chirurgia uito il

- specializzazione in Neuropsichia@tile

presso

- Iscrizione all' Ordine dei Med;j @ﬁ
tgaﬁ

- esperienze specifiche @ | bando

Allega alla presente dom@%io curriculum vitae.

H curriculum vitae, data% oscritto dal candidato, dovra contenere Vautorizzazione al trattamento dei dati e

alla pubblicazione s della Fondazione ai sensi delia normativa vipente ed in particolare del’art. 15 del

d.lgs. n. 33 del 14 marag2013.

I¥/la sottoscritto/a, gonsapevcle delle sanzioni penali previste dall’art. 76 det DPR 28.12.2000 n. 445, ne! caso di mendaci

dichiarazioni, faisi \ li%tti, usq ed esibizione di atti falsi o contenenti dati non pill rispondenti 5 veritd, DICHIARA, sotto la
sabiiité, che tutto quanto sopra riportato corrisponde al vero. fl/ia sottoscritto/a si impegna a notificare

Xn lante raccomandata con avvisa di ricevimente, le eventuali variazioni del recapito per le comunicazieni

Mitano, i Firma




Atti 157472014 all. 5

Al Direttore Generaie

della Fondazione IRCCS

£a’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico
Via Francesco Sforza, 28

20122 MILANG @%

ilfla sottoscritio/a .vvevrvnnarnn evereinemeeeenene Chiede  di poter ipare alia
selezione per Pos. G) n. 1 med!co neuropsmhsatra ;nfantnle per il Progetto disggnosive terapia
neuropsicologica da destinare alla UONPIA della Fondazione

A tal fine dichiara sotto 1a propria responsabilita:

COGNOME NOME

DATA DI NASCITA LUOGE DI NASCITA @b
CITTADINANZA RESIDENZA NJ
INDIRIZZO N. CAP.

RECAPITO TELEFONICO e-mai{:O

Codice Fiscale PAVA

Domicilio eletto ai fini della selezione: Via ( 5) n.
Comune C.A /\ Provincia

Telefono \
Dichiara inoltre di essere in possesso dei requisiti pre@x bando:

- diploma di laurea in Medicina e Chururg:ga ‘

presso

- specializzazione in Neuropsichia%@tile

- esperienze specifiche richieste@ando
%\&

)

Allega alia presente dom@opﬁo curricufum vitae.
it curriculum vitae, d ta&w} oscritto dal candidato, dovra contenere autorizzazione al trattamento del dati e

alla pubblicazione s delia Fondazione ai sensi della normativa vigente ed in particolare deli’art. 15 del
d.igs. n. 33 del 14 mar
H/la sottoscritte/s, 4
dichiarazioni, falsi

013,

Mitano, li Firma




Atti 1574/2014 all. 5

Al Direttore Generale

delia Fondazione IRCCS

Ca’ Granda Ospedaie Maggiore Policlinico
Via Francesco Sforza, 28

20122 MILANG

B2 SOMOSCITEO/A i crercss s ssr s s e st ase s tes s stn st et err vt et sae e sen rene chiede di poter part%&e alia
selezione per Pos. H} n. 2 psicologi sul progetto adolescenti da destinare alla UONPIA deiiamzione

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita: b\\

COGNOME NOME
DATA DI NASCITA LUCGO Di NASCITA b\
CITTADINANZA RESIDENZA VN
@)
INDIRIZZO N. CAP.
RECAPITO TELEFONICO e-mail: U\
Codice Fiscale PUVA & Qﬁ\\
Domicilio eletto ai fini della selezione: Via .
Comune C.AP. Peovincia
Telefono @
Dichiara inoltre di essere in possesso dei requisiti prescritid ando:
- diploma di laurea in Psicologia {laurea specialistic ovo ordinamento o laurea guinguennale del
vecchio ordinamento) conseguito il N Praesso

N/
- Iscrizione ail’ Albo degli Psicologi

&
- Formazione ed esperienza speciichieste nel bando per la posizione di che trattasi

D
¥

Allega alla presente domandati rio curricutum vitae,

oscritto dal candidate, dovrd contenere Vautorizzazione al trattamento dei dati e

il curriculum vitae, data
i deliz Fondazione ai sensi delia normativa vigente ed in particolare dell’art. 15 del

alla pubblicazione s
d.lgs. n. 33 del 14 ma
II/ta sottoscritio/a, consapavoie delle sanzloni penall previste dall'art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, nel caso di mendaci
dichiarazioni, Falsita\y egtiCatti, uso ed esibizione di atti falsi o contenenti dati non pil rispondenti a verita, DICHIARA, sotto la
propria personale sabilita, che tutto quanto sopra riportate corrisponde al vero, 1i/1a sottoscritto/a si impegna a notificare
tempestivame:diante raccomandata con aviso di ricevimento, ie eventuali vartazioni del recapitoe per le comunicazion

(13,

relative all’ apviseNdi selezicne.

il/ia sotto
mancata Qoimhitazione — da effettuare con le modalitd praviste nell’avviso di selezione ~ dell’'eventuale cambio di residenza o
det redapito\delle comunicazioni indicate nella presente domanda. ll/la sottoscritio/la dichiara, infine, di aver preso visione

Milano, li Firma




At 157472014 all. 5

Al Diretiore Generale

deiia Fondazione IRCCE

Ca' Granda Uspedale Maggiore Policlinico
Via Francesco Sforza, 28

20122 MILANO

il/la SOLLOSCHIEIO/A et e e e s s chiede di poter parte alla
selezione per Pos. I} n. 2 psicologi su progetto adolescenti da destinare alla UONPIA della %&zione

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita:

COGNOME NOME b\b\\

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA
CITTADINANZA RESIDENZA s
=0
INDIRIZZO N. C.AP.
RECAPITO TELEFONICO e-mail: U\
Codice Fiscale PAVA & io\\
Domicilic eletto ai fini della selezione: Via n.
Comune C.AP. Peovincia
Telefono

Dichiara inolire di essere in possesso dei requisiti presc"&x ndo:

- diploma di laurea in Psicologia {laurea speciaiistic@ovc ordinamento o laurea guinguennale del

vecchio ordinamento) conseguito il N Presso

N
- iscrizione all'Albo degti Psicologi L

-~ Formazione ed esperienza speciieste nel bando per la posizione di che trattasi

D
¥

Allega alla presente domandad rio curricuium vitae.

H curriculum vitae, data
alla pubblicazione sylsi
d.lgs. n. 33 del 14 ma {530
li/la sottoscritiofa, consapeyole delle sanzioni penali previste daifart. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, nei caso di mendaci
dichiarazioni, falsitaQ eglid@tti, uso ed esibizione di atti falsi o contenenti dati non pid rispondentt a veritd, DICHIARA, soito fa
propria personalesabi%ité, che tutto quanto sopra riportato corrisponde at vero. ll/la sottoscritto/a si impegna a notificare
tempestivam

relative all’awvis\di selezione.

scritto dal candidato, dovrd contenere FPautorizzazione al trattamento dei dati e
della Fondazione ai sensi della normativa vigente ed in particolare del’art. 15 dei

-

Hfia sottos dichiara di essere a conoscenza che la Fondazione non risponde per eventuali disguidi postali, né per la
mancata unitazione — da effettuare con le modalitd praviste nell’avviso di selezione — dell'eventuale cambio di residenza o
dei redapitd\delle comunicazioni indicate nelia presente domanda. l{/la sottoscritto/le dichiara, infine, di aver preso visione
deil’ di selezione e di scttostare a tutte le condizioni ivi stabilite.

Mitano, h Firma




Atti 1574720614 all. 5

Al Direttore Generale

detia Fondazione IRCCS

Ca’ Grands Ospedale Maggiore Policlinico
Via Francesco Sforza, 28

20122 MILAND

il/la SOHOSCritto/a rciccreienins chiede di poter part alla

sefezione per Pos. L) n.2 psicologi per il progetto relativo alla Disabilitz Complessa e g Nme Rare da

destinare alla UONPIA deila Fondazione \
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita: N
COGNOME NOME NN

DATA DI NASCITA LUOGO B NASCITA

CITTADINANZA RESIDENZA @h
INDIRIZZO N. CAP. N

RECAPITO TELEFONICO e-mail__ O

Codice Fiscale PAVA

Domicilic eletto ai fini della selezione: Via < .
Comune C.AP, @/ jfrovincia

Telefono
&
Dichiara inottre di essere in possesso del reguisiti presc%ando:

- diptoma di laurea in Psicologia (laurea specialisti @uovo ordinamento o laurea gquinguennale def

vecchio ordinamento) conseguito il < Q Presso

- Iscrizione al' Albo degli Psicologi

- Formazione ed esperienza spegcil ichieste nel bando per la posizione di che trattasi

@

it curriculum vitae, datato-e S«
alla pubblicazione sul'site web della Fondazione ai sensi delia normativa vigente ed in particolare delf’art. 15 del
d.igs. n. 33 del 14 :
l/l2 sottoscrittofs

dichiarazioni, falsi ggli atti, uso ed esibizione di atti falsi 0 contenenti dati non pid rispondenti a verita, DICHIARA, sotio la
propria pers ponsabilita, che tutto quanto sopra riportato corrisponde al vero. 1l/la sottoscritto/a si impegna a notificare
tempestivary mediante raccomandata con avviso di ricevimento, le eventuali variazioni del recapitc per le comunicazioni
refative al o di selezione.

dell'awvise di selezicne e di sottostare a tutte le condizioni ivi stabilite.
Milano, li Firma




At 1574/2014 all. 5

A Direttore Generale

della Fondazioneg IRCCS

Ca' Granda Ospedale Maggiore Policlinico
Via Francesco Sforza, 28

20122 MILAND @%

H/1a SOHOSCHIIO A e vt se st CPNIEGE O pOter Mpare alla
selezione per Pos. M} n. 1 psicologo per il progetto relativo alla Disabiiita Complessa KN% attie Rare

da destinare alla UONPIA della Fondazione N
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita:

COGNOME NOME N
DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA m
CITTADINANZA RESIDENZA Lkw
INDIRIZZO M. CAP._

RECAPITO TELEFONICO e-mail: N

Codice Fiscale PIVA Q

Domicilic eletto ai fini della selezione: Via @/ 5) n.
Comune C.AéP. (X Provincia

Telefono \

Dichiara inoltre di essere in possesso dei requisiti pre@ai bando:

- diploma di laurea in Psicologia {laurea spec@ii! nuovoe ordinamento o laurea quinquennale del

vecchio ordinamento} conseguito il CQ Presso
- lscrizione all’ Albo degli Psicologi M@
- Formazione ed esperienza ifi richieste nel bandc per la posizione di che trattasi

9
Allega alla presente merie gurriculum vitae.

i curriculum vitae, da & sottoscritto dal candidato, dovrd contenere Vautorizrazione al trattamento dei dati e
alla pubblicazione sul sitg web della Fondazione ai sens! defla normativa vigente ed in particolare dell’art, 15 del
d.igs. . 33 del 14 tharzé'2013,

tl/ia scttoscritto S

tempestiv, maediante raccomandata con avviso di ricevimento, le eventuali variazioni del recapitoc per e comunicazioni
relative iso di selezione.

ilfia sottOscritto/a dichiara di essere a conoscenza che la Fondazione non risponde per eventuali disguidi postali, né per fa
man unicaziong — da effettuare con le modalitd previste nell’awviso di selezione ~ dell'eventuale cambio di residenza o
del recapito delle comunicazioni indicate nellz presente domanda. 1l/la sottoscritto/la dichiara, infine, di aver preso visione

deit'avviso di selezione e di sottostare a tutte {e condizioni ivi stabilite.
Milano, i Firma




Al 1574/2014 all. 5

Al Diretiore Generale

della Fondazione IRCCS

Ca’ Granda Ospedaie Maggiore Policlinico
Via Francesco Sforza, 28

20122 MILANG

iifla sottoscritto/a e . veneeeeneeee Chiede  di poter Eirt%e alla

selezione per Pos. N} n. 1 psicologo su progetto diagnosi e terapia neuropsicologic i disturbi di
apprendimento da destinare alla UONPIA delia Fondazione X

A tal fine dichiara sotto ia propria responsabilita: N
COGNOME NOME NS
DATA DI NASCITA LUOGO Bl NASCITA ®
CITTADINANZA RESIDENZA &/(ﬁ
INDIRIZZO N. C.AP.
RECAPITO TELEFONICO e-mail: 872
Codice Fiscale PIVA
Domicilio eletto ai fini delia selezione: Via < o.
Comune CAP. \VO)Provincia
Telefono @

&
Dichiara incltre di essere in possesse dei requisiti presc%%bando:
- diploma di laurea in Psicologia {laurea specialis nuovo ordinamento o laurea quinguennale del

vecchio ordinamento) conseguito il Presso

&
- lscrizione ali’ Albo degli Psicologi /\&

- Formazione ed esperienza sp 'KtaJrichieste nel bando per la posizione di che trattasi

D
@
@

Allega sila presente do@roprio curriculum vitae.

i curriculum vitae, ttoscritto dal candidato, dovrs contenere I'autorizzazione al trattamento dei dati e
alla pubblicazione sul 'sito web delia Fondazione ai sensi dellz normativa vigente ed in particolare dell’art. 15 del
d.lgs. n. 33 del 14 marzo\2013.

li/la sottoscritto/a L0 sa%evoie delle sanzioni penali previste dallart. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, nel caso di mendaci

asponsabilitd, che tuttc quanio sopra riportato corrisponde al vero. ilffa sottoscritto/a si impegna a notificare
ediante raccomandata con avviso di ricevimento, le eventuali variazioni del recapite per le comunicaziont

il/ia sortostrittofa dichiara di essere a conoscenza che la Fondazione non risponde per eventuali disguidi postali, né per ia
man a nicazione — da effettuare con le modaiita previste nellawise di selezione — delfeventuale cambio di residenza o

pith delle comunicazioni indicate nella presente domanda. ll/la sottuscritto/la dichiara, infine, di aver preso visiona
deit avvisa di selezione e di sottostare a tutte le condizioni ivi stabilite.

Milano, li Firma




Atfti 15374/2014 aill. 5

Al Diretiore Generale

della Fondazione IRCCS

Ca’ Granda Ospedale Maggiore Polidlinico
Via Francesco Sforza, 28

20122 MILANO
il/la sottoscritto/a ... e Chiede  di poter @%@are alla
er i

selezione per Pos. O} n. 1 psicologo su progetto diagnosi e terapia neuropsicologic isturbi i
apprendimento da destinare alla UONPIA deila Fondazione

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita: NN

COGNOME NOME

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA @\

CITTADINANZA RESIDENZA, k\@

INDIRIZZG N. CAP,

RECAPITO TELEFONICO e-maii:

Codice Fiscale PIVA

Domicilio eletto ai fini deila selezigne: Via <</ ) n.

gzir:;;r:}z C.AQ.P‘ Q Provincia

Dichiara inoltre di essere in possesso dei requisiti pres '\bando:

- diploma di laurea in Psicologia (laurea specglii nuovo ordinamento o laurea quinguennale del
vecchio ordinamento} conseguito il e Presso

- Iscrizione alf Albo degli Psicologi N @

- Formazione ed esperienza % richieste ne! bandoc per la posizione di che trattasi

&
%

w
Allega allz presente dan%‘ proprio curriculum vitae,

i curriculum vitae, da e sottoscritto dal candidato, dovrd contenere Pautorizzazione zl trattamento del dati e
alia pubblicazione sul sity web defla Fondazione ai sensi delia normativa vigente ed in particolare deil’art. 15 del
d.gs. n. 33 del 14 marz6' 2013,

llfia sottoscrittg/a\cohsapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 de! DPR 28.12.2000 n, 445, nel case di mendaci
dichtarazioni, gii atti, uso ed esibizione di atti falsi o contenenti dati non pill rispondenti a verita, DICHIARA, sotto la
esponsabilltd, che tutto quanio sopra riportato corrisponde al vero. il/fa sottoseriito/a si impegna a notificare

del recapito delle comunicazioni indicate nella presente domanda. Il/la sottoseritto/la dichiara, infine, di aver preso visione
dell’avviso di selezione e di sottostare a tutte le condizioni vi stabilite.

Milano, H Firma




Atti 1574/2014 all. 5

Al Direttore Generale

delia Fondazione IRCCS

Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico
Via Francesco Sforza, 28

20122 MILANO y‘
/12 SOTEOSCIITIO/A  cooeiecrcerieerierecaserassemencsce e nenar s crmss shemsssebsrs sresnssansnss chiede di poter mare alla
H

selezione per Pos. P) n. 2 psicologi su progetto diagnosi e terapia neuropsicologica edx destinare

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

COGNOME NOME N
DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA @\
CITTADINANZA RESIDENZA UR\@
INDIRIZZO M. C.AP

RECAPITO TELEFONICO e-mail:

Codice Fiscale PIVA

Domicilio eletto ai fini della selezione: Via ((/ ) .
Comune C.AP. /[~ Provincia

Telefono Q\x

Dichiara inoltre di essere In possesso dei reguisiti pres idal bando:

- diploma di laurea in Psicologia {laurea specg.ali e! nuovo ordinamento ¢ faurea quinguennale del

©

vecchio ordinamento} conseguito il L Presso

- iscrizione all’Aibo degli Psicologi __ @

- Formazione ed esperienza @% richieste nel bande per la posizione di che trattasi
Allega alla presente do%xigpmprio curriculum vitae.

i curriculum vitae, d e sottoscritto dal candidato, doved contenere Uautorizzazione al trattamento dei dati e

alla pubblicazione sul skp web della Fondazione ai sensi della normativa vigente ed in particolare dell’art. 15 del

d.igs. n. 33 del 14 marze 2013,

{/la sottoscritto/a apevole delle sanzioni penali previste dail’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, nei caso di mendaci

dichiarazioni, falsianegli attl, uso ed esibizione di atti falsi o contenenti dati non pid rispondenti a veritd, DICHIARA, sotto ia
3 Sresponsabitity, che tutto guanto sopra riportato corrisponde af vero. 1l/la sottoscritto/a st impegna a notificare

mediante raccomandata con awviso di ricevimento, le eventuali variazioni del recapito per le comunicazioni

=1

del recapito delle comunicazioni indicate nella presente domanda. 1l/la sottoscritto/la dichiara, infine, di aver preso visione
dellavviso di selezione e di sottostare a tutte e condizioni ivi stabilite.

Milano, H Firma




At 157472014 all. 5

Al Direttore Generale

deila Fondazione IRCCS

Ca’ Granda Ospedate Magglore Policlinice
Via Francesco Sforza, 28

20122 MILANO
ifla sottoscrittof/a e rerimeenenennn. Chiede  di poter part
selezione per Pos. Q) n. 2 ps:coiog; per fE {:entro Deumo adolescenti, area emerg
psichiatrica da destinare alla UONPIA della Fondazione \
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita: N
COGNOME NOME L“\
DATA DI NASCITA LUQGO DI NASCITA
CITTADINANZA RESIDENZA @b
INDIRIZZO N. CAP. NN
RECAPITO TELEFONICO e-mail;__ 0O«
Codice Fiscale P.VA
Domicilic eletto zi fini delia selezione: Via n.

Comune <\j’rovmc1a
Telefono

O
Dichiara inoltre di essere in possesso dei requisiti presc%@wa ndo:

- diploma di laurea in Psicologia {laurea s;:aec:lahse,c.a> nuoveo ordinamento o laurea quinguennale del

vecchio ordinamento) conseguitoe il Presso

- iscrizione all’ Albo degli Psicologi

- Formazione ed esperienza sp%@i%)ichieste nel bando per la posizione di che trattasi

@
A

o)
N>

Aliega alla presente do roprio curriculum vitae.

# curriculum vitae, ttoscritio dal candidato, dovra contenere "autorizzazione al trattamento dei dati e
alla pubblicazione su web della Fondazione ai sensi della normativa vigente ed in particolare dell’art. 15 del
d.lgs. n. 33 del 14 marzo 2013,

Hia sottoscritto/a } sapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, nel caso di mendaci
2gli atti, usc ed esibizione di atii falsi o contenenti dati non pib rispondenti a veritd, DICHIARA, sotto a
prapria perso SeTesponsability, che tutto guante sopra riportato corrisponde af vero. Ilfia sottoscritto/a st impepna a notificare
tempestiva mediante raccomandata con awviso di ricevimento, le eventuall variazioni del recapitc per le comunicazioni

O

refative al s sleie-.zlone._

(B

Ay
del ”"-’-lggv delle comunicazieni indicate nella presenie domanda. ll/la sottoscritto/la dichiara, infine, di aver preso visione
dell'avviso di selezione e di sotiostare a tutte le condizioni ivi stabilite.

Milano, #i Firma




At 157472014 all. 5

Al Divettore Generale

deila Fondazione IRCCS

¢a" Granda Ospedale Maggiore Peliclinico
Via Francesco Sforza, 28

20122 MILANG

/13 SOMOSCHIOME v st src e CHIEGE @i pOter parte alla
selezione per Pos. R} n. 1 psicologo su Progetio adolescenti, area emergenza e urgenzé& jatrica da
destinare alla UONPIA dellza Fondazione

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita:

COGNOME NOME LR\
DATA Dt NASCITA ) LUGGO DI NASCITA
CITTADINANZA RESIDENZA @@
INDIRIZZO N. CA.P. N
RECAPITO TELEFONICO e-mail: O»
Codice Fiscale PIVA
Domicilio eleito ai fini della selezione: Via n.
Comune C.AP. (@rovincia
Telefono

O

Dichiara inoltre di essere in possesso dei requisiti presc@ando:

- diploma di laurea in Psicologia {(laurea s;:\feciaﬁsvt{;a> nuovo ordinamento o laurea quinguennale del

vecchic ordinamento) conseguito il < Presso

- lscrizione alf Albo degli Psicologi

- Formazione ed esperienza s i ichieste nel bando per la posizione di che trattasi

@
A
~

Allega alla presente do aprio curriculum vitae.

ttascritto dal candidato, dovrd contenere Fautorizzazione al trattamento def dati e

d.lgs. n. 33 del 14 arz k013,

dichiarazioni, falsi i atti, uso ed esibizione di at#i falsi o contenenti dati non pils rispondenti a verita, DICHIARA, sotto |2
propria person onsabilitd, che tutto quanto sopra riportato corrisponde al vero, tla sottoscritto/a si impegna a notificare
tempestiva mediante raccomandata con awiso di ricevimento, le eventuall variazioni del recapito per le comunicazioni
relative al H selezione.

del recapRy delle comunicaziont indicate nella presente domanda. li/la sottoscritio/la dichiara, infine, di aver prese visione
dell’avviso di selezione e di sottostare a tutte le condizioni ivi stabilite.

Milano, H Firma




Atti 157472014 all. 5

Al Divettore Generale

deila Fondazione IRCCS

Ca’' Granda Ospedale Maggiore Policlinico
Via Francesco Sforza, 28

20122 MILAND

{1712 SOUIOSCHEIO oot st e s e CHHEAE i poter part e alla
selezione per Pos. 5} n. 2 psicologi sul progetto per # centro diurne piccoll da destinare aHN 14 della

Fondazione \
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita; N

COGNOME NOME LR\
DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA
CITTADINANZA RESIDENZA @b
INDIRIZZO N. C.AP. N
RECAPITO TELEFONICO e-mail: O«
Codice Fiscale PIVA
Domicilio eletto ai fini della selezione: Via .
Comune C.A.P. <(/ gProvincia
Telefono

O
Dichiara inoltre di essere in possesso dei requisiti prescritdi ando:

- diploma di laurea in Psicologia (laurea specialisér.a> nuovo ordinamento o laurea guinguennale del

vecchio ordinamento) conseguito il < Presso

- iscrizione ali’Albo degli Psicologi

- Formazione ed esperienza s 'gk&g)/?ichieste nel bando per la posizione di che trattasi

@

@
N\

iatato e soiloscritio dal candidato, dovra contenere Vautorizzazione al trattamento dei dati e
v 0 web delia Fondazione ai sensi della normativa vigente ed in particolare dell’art. 15 del

a dichiara di essere a conoscenza che iz Fondazione non risponde per eventuali disguidi postali, né per la
manca nicazione — da effettuare con le modalitd previste nell'avviso di selezione — dell’'eventuale cambio di residenza o
del fecapito delle comunicazioni indicate nella presente domanda. lifla sottoserittofa dichiara, infine, di aver presa visione
dell’avviso di selezione e di sottostare a tutte le condizioni ivi stabilite.

Milane, H Firma




Al 1574/2014 all. 5

Al Direttore Generale

deila Fondazigne IRCCS

Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico
Yia Francesco Sforza, 28

20122 MILANG !\
iffa sOTTOSCHIEO/a v icecrrerecrnvinans . Chiede  di poter ecipare alla

selezione per Pos. T} n. 1 psicologo sul progeito per il centro diurno piccolida dest'mare%% FlA della

Fondazione N
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita:

COGNOME NOME b\
DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA @\
CITTADINANZA RESIDENZA ﬂu\\@
INDIRIZZO N. C.AP.

RECAPITO TELEFONICO e-mail: ¥

Codice Fiscale PIVA

Domicilio eletto ai fini delia selezione: Via ((/ 0 n.
Comune CAP. /[~ Provincia

Telefono Q\x

Dichiara inoltre di essere in possesso dei requisiti pres idal bando:

- diploma di laurea in Psicologia {laurea spec&a!i '@- nuovo ordinamento o laurea gquinguennale dej

©

vecchio ordinamento) conseguito il R Presso

- Iscrizione all’ Albo degli Psicologi @

- Formarzione ed esperienza % richieste nel bando per la posizione di che trattasi

&
@

Allega alla presente do%&ib)pmprio curricuium vitae,

H curriculum vitae, d e sottoscritto dal candidato, dovra contenere U'autorizzazione al trattamento dei dati e

alfa pubblicazione sul sitp web della Fondazione ai sensi della normativa vigente ed in particolare dell’art. 15 del

d.igs. n. 33 del 14 mar7d 2013.

Ifia sottoscritio/aNconsapevole delle sanzioni penali previste daif'art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, nel caso di mendaci

dichiarazioni, falsitnegli atti, uso ed esibizione di atti falsi o contenenti dati non pil rispondenti a verita, DICHIARA, sotto la
sonaleresponsabilitd, che tutto quante sopra riportato corrisponde al vero, 1i/la sottascritto/a si impegna a notificare

del recapito delle comunicazieni indicaie nella presente domanda. Il/la sottoscritto/lz dichiara, infine, di aver prese visione
deil’avviso di selezione e di sottostare a tutte le condizioni ivi stabilite.

Milano, i Firma




