FONDAZIONE IRCCS CA” GRANDA
OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO

AVVISO SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI VARI PROFILI PROFESSIONALI DA DE T@UOC
PROTEZIONE E PROMOZIONE SALUTE LAVORATORI DELLA FONDAZIONE.

- Determinazione del Direttore Generale n. 373 del 24.02.2015 q>
ART. 1 - AVVISO DI SELEZIONE @

Ai sensi del Regolamento approvato con Deliberazione n. 163 del 2@ 4 del Consiglio di
Amministrazione, la Fondazione intende attribuire i seguenti profili professj S

POS A ) n. 1 incarico professionale per un collaboratore in possesso di titolo abiitante alla professione
sanitaria di Fisioterapista (in base alla vigente normativa in materia), %Igimento della seguente

Pe
attivita: \

= applicazione del trattamento kinesio-taping in pazienti aff Sindrome di Ehlers Danlos;

Il predetto incarico ha decorrenza dalla data di effettivo igiz@f un periodo di dieci (10) mesi per un

impegno orario settimanale di 8/10 ore \\

POS B) N.1 incarico professionale per laureato in Biologi
svolgimento delle seguenti attivita connesse al proge
alimentazione e attivita fisica e prevenzione dell’éh
personale dipendente della Fondazione x
= Consueling motivazionale personale &
= Somministrazione di questionari speci
= Collaborazione nell’ambito della ménsa a

per le attivita di cui al progetto @
= ﬁ%

Il predetto incarico ha decorrenz ta di effettivo inizio e per un periodo di dieci (10) mesi per un
impegno orario di 750 ore comp

@© ART. 2 — REQUISITI

Per poter essere am selezione per il conferimento degli incarichi di cui al presente bando e
necessario essere in possesso dei seguenti titoli di studio e requisiti:

POS A) v

pplicata alle Scienze della Nutrizione per lo
mozione di stili di vita favorevoli alla salute —
ella sindrome metabolica presso le sedi e per il

abilitante alla professione sanitaria di fisioterapista(in base alla vigente normativa)

Esperienza precedente in attivita analoga presso strutture pubbliche o private con
applicazione della tecnica Kinesio-Taping(completamento dei tre livelli di corso)
POS B)

v' Laurea Magistrale in Biologia Applicata alle Scienze della nutrizione
v Abilitazione alla professione del Biologo



Esperienze:
v' Esperienza in progetti di promozione salute in ambiti di lavoro

A’ sensi della L. 114/2014, art. 6, sono esclusi dalla selezione i soggetti gia lavoratori privati bblici
collocati in quiescenza.

il Responsabile di U.O. / Servizio cui afferisce I'incarico, o con il Direttore del rel ipartimento,
ovvero con il Direttore Generale, Scientifico, Sanitario o Amministrativo o con onente del

Consiglio di Amministrazione della Fondazione; @

Non saranno ammissibili i candidati con grado di parentela o affinita fino al secondo gra&l\%eso con

I requisiti prescritti devono essere posseduti alla data di scadenza del termi %er la presentazione
della domanda di ammissione alla selezione. @

L'esclusione della selezione per difetto dei requisiti necessari & disposta(€on mativato provvedimento e
notificata all'interessato a mezzo PEC (posta certificata) che potra essere inyiata agli esclusi anche il

giorno precedente la selezione. o

ART. 3 - DOMANDE \

- Fondazione IRCCS Ospedale Maggiore, Policlinico Q\

Via Francesco Sforza n. 28 - 20122 MILANO \
La domanda dovra essere redatta in carta semplice, @@wdo I"'apposito modulo allegato al presente
bando e in distribuzione presso la Direzione Amminj ivd della Fondazione (Via Francesco Sforza, 28 —

primo piano) — o disponibile sul sito: http://www.pa co.mi.it/ - e dovra essere consegnata all’Ufficio
Protocollo (Via Francesco Sforza, 28 — piano semi@o)

entro e non oltre le @
N

La domanda potra anche essere recapitata tivamente:

@.
| candidati in possesso dei requisiti sopra indicati possono presmanda indirizzata a:

0 del giorno 12 Marzo 2015

- amezzo posta e dovra perveni
fara fede il timbro dell’ Uffici

ogabilmente entro e non oltre il predetto termine. A tal fine
ocollo della Fondazione;

- a mezzo PEC - da in i, comunque, entro il predetto termine - al seguente indirizzo:
protocollo@pec.policlinj it . In tal caso non dovranno essere allegati documenti diversi e
ulteriori rispetto alla @nda di partecipazione, curriculum vitae e copia del documento di
identita. @

Il curriculum vitae dov& e datato e sottoscritto dal candidato e contenere I’autorizzazione al
trattamento dei dati periajpubblicazione sul sito web della Fondazione, ai sensi della normativa vigente
ed in particolare dell’ax 15 del d.lgs. n. 33 del 14 marzo 2013, nonché lallegazione di fotocopia di un
documento di identita in corso di validita.

ART. 4 - COMPENSI

Gli incaric no diritto ad un compenso complessivo pari a:

Pos A) 7.000,00= al lordo di tutti gli oneri previdenziali e fiscali che verra erogato in rate mensili,
previa zione del Responsabile della U.O.C di riferimento, di regolarita nello svolgimento dell’incarico.
Pos B) euro 10.000,00= al lordo di tutti gli oneri previdenziali e fiscali che verra erogato in rate mensili,

previa validazione del Responsabile della U.O.C di riferimento, di regolarita nello svolgimento dell’incarico.



ART. 5 — MODALITA’ DI SELEZIONE, COMMISSIONE GIUDICATRICE, NOMINA DEL VINCITORE E
AFFIDAMENTO DEI COMPITI

dell’art. 5 del Regolamento.

La selezione sara operata secondo il giudizio libero e insindacabile della commissione giudicatfi
alla valutazione complessiva del curriculum vitae e di un colloquio, secondo i seguenti puntxi:

La selezione dei candidati avviene ad opera di apposita commissione giudicatrice, costituita ai segi
e indase

- Curriculum vitae: massimo punti 20;

- Colloquio: massimo punti 30;

%%

Il colloquio vertera sulla materia oggetto della collaborazione.

Saranno ammessi nella graduatoria finale i candidati che avranno riportato u
inferiore a punti 26.

ggio complessivo non

Il colloquio si terra il giorno 16 Marzo ad ore 14.30 presso il Palazzo Uffici della Fondazione - in via

Francesco Sforza n. 28 - primo piano - ufficio affari generali, legale e delle assicurazioni.

s i o < " . : -
Tale calendario si ritiene quale convocazione a tutti gli effetti, non sono previste ulteriori

comunicazioni al riguardo, salvo in caso di modifiche della data, dell’orario o della sede del colloquio che
saranno pubblicate presso I’Albo dell’Ente e comunicate via e- i candidati che abbiano indicato il
proprio indirizzo e-mail nella domanda di partecipazione.

Q @

Al termine della selezione la Commissione redige una toria che sara approvata con apposito
provvedimento del Direttore Generale e @ icata sull’Albo Pretorio dell’Ente

(http://www.albopretorionline.it/irccs/alboente.aspx
Al candidato che risultera vincitore verra data comunij¢azie
5

con PEC. \

Il vincitore dovra presentarsi presso gli uffici della-Ditgzione Amministrativa per I'accettazione o la rinuncia
dell’incarico e la firma del contratto entro 7 l@: ricevimento della comunicazione. In caso di mancata
presentazione entro il termine fissato I’inca%%@\d'\? tendera rinunciato.

In caso di decadenza o rinuncia del vincit nterruzione dell’incarico, la Fondazione si riserva la
facolta di utilizzare la graduatoria. Il co sg/che sara erogato al candidato successivamente chiamato,
sara commisurato alla durata del n ntratto.

scritta tramite comunicazione via e — mail o

Ai sensi del D.P.R. 313/2002 - art.

a richiedere al candidato vincit c
medesimo, di condanne per i re J

is, introdotto dall'art. 2 del D.Lgs 39/2014, la Fondazione procederd
ificato del casellario giudiziale dal quale risulti I'assenza, in capo al
evisti dalla richiamata normativa.

L’accettazione, la rinunc uzione e le dichiarazioni di prestato servizio di cui al presente bando
devono essere comunjicate pestivamente alla Direzione Amministrativa della Fondazione.

ART. 6 — COPERTURA ASSICURATIVA E PREVIDENZIALE
<

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

Il professionista<sara dotato di un tesserino magnetico che dovra utilizzare, all’inizio ed al termine della
a,oai timbratori ubicati al presidio presso il quale svolge il proprio incarico, al mero fine di
rilevare {a-presenza fisica dello stesso presso le strutture dell’Azienda Ospedaliera, senza che ci0 possa

professionista puo essere giuridicamente vincolato ad un predeterminato orario di lavoro.

ART. 7 — NATURA GIURIDICA DEL CONTRATTO



Atti 691/2015 all. 3

L'incarico non costituisce rapporto di lavoro subordinato.

L'attivita si configura quale incarico professionale ai sensi dell’art. 2222 ss del codice civile e, come tale,
soggetta all'IRPEF con ritenuta d’acconto ai sensi dell'art. 25 del D.P.R. 600/73 e alle altre ritenute di legge.
Prima di iniziare I'attivita prevista, il candidato risultato vincitore, dovra sottoscrivere il contratto che
disciplina il rapporto.

ART. 8 — DIRITTI E DOVERI {@
L'incarico non comporta 'onere dell’esclusivita e, pertanto, il collaboratore potra svolgere a attivita. Il

collaboratore, nello svolgimento della propria attivita, & tenuto ad uniformarsi alle normx? ezza in
r

vigore nella struttura stessa.

Il collaboratore &, altresi, tenuto ad osservare le regole del segreto d’ufficio e a mante a massima
riservatezza con riferimento a fatti, informazioni, notizie od altro di cui avra comynigazi o prendera
conoscenza nello svolgimento dell'incarico. Tali informazioni non potranno in alc essere cedute a
terzi. Al collaboratore & fatto divieto di svolgere attivita che creano danno all gihe e pregiudizio
all’ Amministrazione.

In caso di inosservanza delle norme di cui al presente bando, il Direttore
decadenza del collaboratore dall’attivita e la conseguente perdita dei comp

isporra 'immediata
it periodo residuo

ART. 9 - NORMA FINALE Q%ﬂ
&
Per tutto quanto non previsto dal presente bando si fa riferimento alla ﬁ% va vigente.

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI ERSONALI
ai sensi del D.Lgs. n.196/.

La Fondazione IRCCS Ca Granda Ospedale Maggiore Policli 'Q&’% ma che il trattamento dei dati personali
dei candidati sara effettuato nel rispetto degli obblighi %ezza e riservatezza previsti dal “Codice in
materia di protezione dei dati personali” e improntato a fifincipi di correttezza, liceita e trasparenza.

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, i dati fo candidati verranno trattati per il periodo di
tempo necessario allo svolgimento delle procedure i ione e, in caso di esito positivo, per la durata del
rapporto di lavoro in adempimento alle norme di %%ﬂi contratto e/o di regolamento.

Il trattamento dei dati sara effettuato secondg-madalita volte a prevenire ogni violazione dei diritti, delle
liberta fondamentali e della dignita dell’int ediante supporti cartacei e/o informatici ad opera del
personale incaricato.

| dati saranno conservati negli archivi doc@ali aziendali /o all’interno di memorie elettroniche.

La natura obbligatoria del conferiment% ati comporta 'impossibilita, da parte della Fondazione IRCCS
Ca’ Granda Ospedale Maggiore inico, di dare seguito alle suddette procedure in caso di mancata
comunicazione delle informazioni este.

In ogni momento l'interessato esercitare i diritti di accesso ai dati, ai sensi dell’art. 7 del D.
Lgs.n196/2003 rivolgendosi al R@sabile dell’organizzazione.

Il Titolare del Trattament i & la Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico, sita in
Via Francesco Sforza, 28 =

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

I DIRETTORE AMMINISTRATIVO

| Dott.ssa Frantesca Fancelli
\.T—Tr A € s QLL/\ ﬂ/\ ]
" \ IL DIRETTO E NERALE
\/ v Dt. Lui cchi
!
Procedimento: presso Affari Legali e delle Assicuraziorﬂ L (

Y

Telef. 02.5503.8349 - 2023




Al Direttore Generale

della Fondazione IRCCS Ca Granda
“Ospedale Maggiore Policlinico”
Via Francesco Sforza, 28

20122 MILANO <@
il/la sottoscritto/a i i i

..................................................................................... chiede di poter partempam
selezione per I'attribuzione di POS A) n. un incarico professionale per un collaboratore in possessevdi titolo
abilitante alla professione sanitaria di Fisioterapista (in base alla vigente normativa in ia)a supporto
dell’U.0.C. Protezione e Promozione Salute Lavoratori della Fondazione IRCCS Ca Gran

Maggiore Policlinico. ©
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita: @
COGNOME NOME f

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA m\\)
CITTADINANZA RESIDENZA N \V

INDIRIZZO N. cap._ Y

RECAPITO TELEFONICO o

Domicilio eletto ai fini della selezione:

Via o @
Comune C.A. Provincia
Telefono § :

E — Mail @

CODICE FISCALE

Partita Iva (se posseduta)
Dichiara inoltre:

- Di essere in possesso del titolo abilia professione sanitaria di fisioterapista (in base alla

vigente normativa),

- Esperienza come richies'@%o:

@
Q)

7o in data presso

- dinon avere / di<avere condanne penali o procedimenti legali in corso;
- di non ess€xe gig’titolare di altro incarico presso la Fondazione (o di altro contratto di ricerca, di
altra bor tudio o di assegno di qualunque tipo

egnatario/a di altro incarico presso la Fondazione (o di altro contratto di ricerca, di altra

i, studio o di assegno di qualunque tipo) ....cccceeererreerrennnen —

(67 [0 =] 7.4 (RN, cui sono dlsposto/a a rinunciare in caso d| vmcnta deIIa borsa di

io in oggetto;

- di non rientrare nelle fattispecie previste dalla L. 114/2014,art. 6., per il quale si ritengono esclusi
dalla selezione i soggetti gia lavoratori privati o pubblici collocati in quiescenza;

- di non avere grado di parentela o affinita fino al secondo grado compreso con il Responsabile di
U.0. / Servizio cui afferisce la borsa di studio, o con il Direttore del relativo Dipartimento, ovvero



con il Direttore Generale, Scientifico, Sanitario o Amministrativo o con un componente del Consiglio
di Amministrazione della Fondazione;

- dinon essere legato con rapporto di impiego ad Enti pubblici o privati;

o

- di essere legato con rapporto di iMPIEEO CON ....cvveuerrurerrrrercenireseesnseaseenses nella qualifica di
cerrrrr e CUL SONO diSposto/a a rinunciare in caso di vincita della collaborazioye in
oggetto, ovvero ad ottenere dal datore di lavoro apposita autorizzazione allo svolgimento
dell’incarico presso questa Fondazione;

Allega alla presente domanda il proprio curriculum vitae datato e firmato. q>
Il curriculum vitae, datato e sottoscritto dal candidato, dovra contenere I’auto%’ : al trattamento

dei dati e alla pubblicazione sul sito web della Fondazione ai sensi del ormativa vigente ed in
particolare dell’art. 15 del d.lgs. n. 33 del 14 marzo 2013.

28.12.2000 n. 445, nel

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 de
i falsio contenenti dati non piu

caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti, uso ed esibizione di

rispondenti a verita, DICHIARA, sotto la propria personale responsabili tutto quanto sopra riportato
corrisponde al vero. Il/la sottoscritto/a si impegna a notificare tempesti ente, mediante raccomandata
con awviso di ricevimento, le eventuali variazioni del recapito p c&municazioni relative all’avviso di
selezione.

ll/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che la o@e non risponde per eventuali disguidi

postali, né per la mancata comunicazione — da effettuare % dalita previste nell’avviso di selezione —
dell’eventuale cambio di residenza o del recapito delle cazioni indicate nella presente domanda.

Il/la sottoscritto/la dichiara, infine, di aver preso visior@tﬁwiso di selezione e di sottostare a tutte le

- ~
<O
&
S
W

Firma




Al Direttore Generale

della Fondazione IRCCS Ca Granda
“Ospedale Maggiore Policlinico”
Via Francesco Sforza, 28

20122 MILANO Ei
11/1@ SOTLOSCIILEO/A cvvuvverrrvereree e s ses eess escesseeses seeeneeesenseeseneenseneseseeeseneees chiede di poter parteciparealla

selezione per I'attribuzione di POS B) n. un incarico professionale per laureato in biologia a% alle
d Fo

scienze della nutrizione, a supporto dell’'U.O.C. Protezione e Promozione Salute Lavoratori ndazione
IRCCS Ca Granda Ospedale Maggiore Policlinico.
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita: @
COGNOME NOME
DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA Q
CITTADINANZA RESIDENZA @
V4

INDIRIZZO N. C.A.P. N

&
RECAPITO TELEFONICO \
Domicilio eletto ai fini della selezione: <@
Via n.
Comune C.A.P. rovincia

CODICE FISCALE
Partita Iva (se posseduta)

Dichiara inoltre: & @

- Di essere in possesso del titolo abilitant@professione sanitaria di fisioterapista (in base alla

vigente normativa), con§e§9
- Esperienza come richiesto nel K&d@

Telefono \
E — Mail \
O

in data presso

©

1
=
]
[
%
o
-

gnatario/a di altro incarico presso la Fondazione (o di altro contratto di ricerca, di altra
0 0 di assegno di QUAIUNGUE tIPO) euerereuireerrirerirer ettt et v s s ses e s eaeseneney
....................................... cui sono disposto/a a rinunciare in caso di vincita della borsa di

dalla selezione i soggetti gia lavoratori privati o pubblici collocati in quiescenza;
- di non avere grado di parentela o affinita fino al secondo grado compreso con il Responsabile di
U.O. / Servizio cui afferisce la borsa di studio, o con il Direttore del relativo Dipartimento, ovvero



con il Direttore Generale, Scientifico, Sanitario o Amministrativo o con un componente del Consiglio
di Amministrazione della Fondazione;

- dinon essere legato con rapporto di impiego ad Enti pubblici o privati;
o

- di essere legato con rapporto di impiego con ................. ceeeeneeeenee NElNA qualifica di

wsseeneennn. CUT SONO disposto/a a rinunciare in caso di vincita della collabotgzione in

oggetto, ovvero ad ottenere dal datore di lavoro apposita autorizzazione allo svolgim%&
dell’incarico presso questa Fondazione;

Allega alla presente domanda il proprio curriculum vitae datato e firmato. q>

Il curriculum vitae, datato e sottoscritto dal candidato, dovra contenere I'auto al trattamento

dei dati e alla pubblicazione sul sito web della Fondazione ai sensi della—normativa vigente ed in
particolare dell’art. 15 del d.Igs. n. 33 del 14 marzo 2013. @

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 \del 28.12.2000 n. 445, nel
caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti, uso ed esibizione di giti falsio contenenti dati non piu
rispondenti a verita, DICHIARA, sotto la propria personale responsabii tutto quanto sopra riportato
corrisponde al vero. Il/la sottoscritto/a si impegna a notificare tempesti ente, mediante raccomandata

con avviso di ricevimento, le eventuali variazioni del recapito p cbmunicazioni relative all’awviso di
selezione.

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che la Fondaz non risponde per eventuali disguidi
postali, né per la mancata comunicazione — da effettuare dalita previste nell’avviso di selezione —
dell’eventuale cambio di residenza o del recapito delle azioni indicate nella presente domanda.
Il/la sottoscritto/la dichiara, infine, di aver preso vision@@wviso di selezione e di sottostare a tutte le

<O
&@
5
W

Firma




