FONDAZIONE IRCCS CA’ GRANDA
! OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO

Atti 1572/2015

SELEZIONI PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI PER VARI PROFILI PROFESSIONALI PER LO
SVOLGIMENTO DI ATTIVITA' RELATIVE A PROGETTI SPECIFICI IN SVOLGIMENTO PRESSO LA U.O.N.P.LL.A
(U.O. NEUROPSICHIATRIA DELL'INFANZIA E DELL’ADOLESCENZA) DELLA FONDAZIONE.

Determinazione del Direttore Generale n. 2598 del 24.?@

©
ART. 1 - AVVISO DI SELEZIONE @

(httn;//www.polic!inico.mi.it/GareConcarsi/Moduiistica/Regolamenlg sizioneAttivitaPersonaleNonS
ubordinato.pdf) , Ia Fondazione intende procedere alla selezio PerJ seguenti profili professionali da
destinare alla UONPIA (U.O. Neuropsichiatria dell’Infanzia e del’@ cenza):

&

Ai sensi dellart.4 del Regolamento approvato con DeIi&é n. 163 del 21.11.2014
i

PROGETTO MIGRANTI: &\

Pos. A) n. 7 Psicologi sul progetto migranti @
oggetto dell’incarico: svolgimento di attivi ente al progetto (attivita psicologica
diretta e indiretta, consulenza, attivita di 0 interistituzionale, attivita formative, di
sensibilizzazione e di ricerca). &

Pos. B) n. 2 Medici Neuropsichiatri Infantil rogetto migranti

oggetto dell'incarico: svolgimenttivité inerente al progetto (attivita clinica diretta e
indiretta, consulenza, attiyi raccordo interistituzionale, attivita formative, di

sensibilizzazione e di ricerﬁ)\
PROGETTO ADHD E PROGETTO M;%N'ﬂ :

oggetto dell'incarico: svolgimento di attivita inerente al progetto (attivita psicologica
diretta e indi onsulenza, attivita di raccordo interistituzionale, attivita formative, di
sensibilizzaziope \e di ricerca)

PROGETTO DCA - SIB:

Pos. D) - n. 1 medico neuropsichiatra infantile sul progetto disturbi del comportamento
ailimentare

oggetto dell'incarico: svolgimento di attivita inerente al progetto (attivita clinica diretta e
indiretta, consulenza, attivita dj raccordo interistituzionale, attivita formative, di
sensibilizzazione e dij ricerca)



Atti  1572/2015

PROGETTO CAA-EVO:

Pos. E) n. 5 psicologi sul progetto “supporto nelle gravi disabilita della comunicazione in et
evolutiva”

oggetto dell’incarico: svolgimento di attivita inerente al progetto (attivita clinica diretta e

indiretta, consulenza e supervisione, attivita di sensibilizzazione, formative e di ricerca).

<

Pos. F) n. 1 pedagogista sul progetto “supporto nelle gravi disabilita della co%cazione in eta

evolutiva” @

oggetto dell'incarico: svolgimento di attivita inerente aI@r@@ (attivita pedagogica
diretta e indiretta, supporto all’attivit3 clinica, consulenza @ ione, attivita formative
e di sensibilizzazione)

PROGETTO DISABILITA’ COMPLESSA: O\@

Pos. G) n. 1 psicologo sul progetto “Disabilita comples iS6gNi, risorse e prospettive della presa
in carico nei servizi di NPIA del territorio di Mi

oggetto dell’incarico: svolgimento di at@inerente al progetto (attivita psicologica
diretta e indiretta, consulenza, attivité& rdo interistituzionale, attivita formative, di
sensibilizzazione e di ricerca).

Gli incarichi avranno decorrenza dalla d@eﬁetﬁvo inizio di ciascun incarico - indicativamente dal 1°

gennaio 2016 — e fino al 31 dicemh@.

ART. 2 - REQUISITI

Per poter essere ammessj sélezione di cui al presente bando & necessario essere in possesso dei
seguenti titoli di studio e isiti:

PROGETTO MIGRA

Pos. A) n. 7 Psicol | progetto migranti

requisiti:

- laurea in Psicologia (laurea specialistica del nuovo ordinamento o laurea quinquennale
del vecchio ordinamento);

- specialita o almeno 7 anni dalla laurea;

- lIscrizione all’Albo degli Psicologi

- approfondita formazione ed esperienza nell'ambito dei disturbi neuropsichiatrici nei
bambini e adolescenti migranti e in servizi di neuropsichiatria infantile. Potranno essere
valutate solo le esperienze descritte nel curriculum ed effettuate dopo la laurea in
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gualita di psicologo, non potrgnno essere valutate esperienze effettuate in ruoli

differenti da quello oggetto del bando.

Pos. B) n. 2 Medici Neuropsichiatri Infantili sul progetto migranti

requisiti:

PROGETTO ADHD E PROGETTO MIGRANTI :

laurea in medicina e chirurgia,
specializzazione in neuropsichiatria infantile
Iscrizione all’'Ordine dei Medici

¥

Pos. C) - n. 1 Psicologo su progetto migranti e sul progetto “percorsi diagr@ gterapeutici per

I’ADHD”
0 L
requisiti: \

PROGETTO DCA - SIB: &

laurea in psicologia (laurea specialistica del nuovo ordi to o laurea quinquennale
del vecchio ordinamento);

specialita o almeno 7 anni dalla laurea;
Iscrizione all’Albo degli Psicologi O\G
ca

approfondita formazione ed esperienza spe
migranti e del Registro Lombardo, formazi nitivo-comportamentale. Potranno

essere valutate solo le esperienze descritte nel durriculum ed effettuate dopo la laurea
in_gualita di psicologo, non potranno ,@_@ valutate esperienze effettuate in ruoli
differenti da quello oggetto del bando.

Iambito dellADHD in bambini

Pos. D) - n. 1 Medico Neuropsichiatra antile sul progetto disturbi del comportamento

alimentare @

PROGETTO CAA-EVO:

requisiti: @
laurea in medicina M !

specializzazione in opsichiatria infantile,
Iscrizione all’Ordine dei Medici
formazione speciica nell’ambito dei Disturbi del Comportamento Alimentare)

\

Pos. E) n. 5 Psico

| progetto “supporto nelle gravi disabilita della comunicazione in eta

requisiti:

laurea in psicologia (laurea specialistica del nuovo ordinamento o laurea quinquennale
del vecchio ordinamento),

Iscrizione all’Albo degli Psicologi

formazione ed esperienza specifica ed approfondita nel’ambito della comunicazione
aumentativa, degli Inbook, della formazione partecipativa e della disabilita complessa
in eta evolutiva. Potranno essere valutate solo le esperienze descritte nel curriculum ed

effettuate dopo la laurea triennale.
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Pos. F) n. 1 Pedagogista sul progetto “supporto nelle gravi disabilitd della comunicazione in eta
evolutiva”

requisiti:

- laurea specialistica sanitaria in "Consulenza pedagogica per la disabilita e la
marginalita” conseguita da almeno 2 anni,

- formazione ed esperienza specifica ed approfondita nell’ambito della comunicazione
aumentativa, degli Inbook, della formazione partecipativa e della disabilita complessa
in eta evolutiva.

R
PROGETTO DISABILITA’ COMPLESSA: \

Q..
Pos. G) n. 1 Psicologo sul progetto “Disabilita complesse: bisogni, risorse e@ettlve della presa

in carico nei servizi di NPIA del territorio di Milano @
&
requisiti: \

- laurea in psicologia (laurea specialistica del nuovo ord'xto o laurea quinguennale
del vecchio ordinamento) conseguita da almeno 2 an

- Iscrizione all'albo degli Psicologi @

- formazione ed esperienza specifica neli'ambit%% isabilita complessa e malattia
rara in eta evolutiva, con specificita m& alutazioni neuropsicologiche e
neurocognitive nell’ambito delle sindromj ~ Potranno _essere valutate solo [e
esperienze descritte nel curriculum ed e dopo la laurea in qualita di psicologo
non potranno essere valutate esperienz ate in ruoli differenti da quello oggetto

del bando. @
N

A’ sensi della L. 114/2014, art. 6, sono e@ialla selezione i soggetti gia lavoratori privati o pubblici

collocati in quiescenza. @

Non saranno ammissibili i candidq‘ rado di parentela o affinita fino al secondo grado compreso

con il Responsabile di U.O. / Servi fferisce I'incarico, o con il Direttore del relativo Dipartimento,

ovvero con il Direttore Gene ntifico, Sanitario o Amministrativo o con un componente del
Consiglio di Amministrazione dell4Fondazione;

&

re posseduti alla data di scadenza del termine utile per la presentazione
alla selezione.

I requisiti prescritti devon
della domanda di ammi

L’esclusione della s
notificata all'inte
giorno precede

per difetto dei requisiti necessari & disposta con motivato provvedimento e
to’a mezzo PEC (posta certificata) che potra essere inviata agli esclusi anche il

ART. 3 - DOMANDE
| 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 presente
bando e in distribuzione presso la Direzione Amministrativa della Fondazione (Via Francesco Sforza, 28 —
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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 10 dicembre 2015

La domanda potra anche essere recapitata alternativamente:

- amezzo posta e dovra pervenire inderogabilmente entro e non oltre il predetto termine. A tal
fine fara fede il timbro dell’Ufficio Protocollo della Fondazione;

- @ mezzo PEC - da inoltrarsi, comunque, entro il predetto termine - al seguente indirizzo:

protocollo@pec.policlinico.mi.it . In tal caso non dovranno essere allegati documenti diversi e
ulteriori rispetto alla domanda di partecipazione, curriculum vitae e copia del documento di

identita.
' %
Il curriculum vitae dovra essere datato e sottoscritto dal candidato e conte 'autorizzazione al
trattamento dei dati per la pubblicazione sul sito web della Fondazione, ai sensi della normativa vigente
ed in particolare dell’art. 15 del d.lgs. n. 33 del 14 marzo 2013, nonché /" ione di fotocopia di un

documento di identita in corso di validita. @
&
ART. 4 - COMPENSI \

Gli incarichi daranno diritto ai seguenti compensi lordi (Cassa mpresi) previa presentazione di
fattura e validazione da parte del Dirigente Responsabile ita Operativa di regolarita nello
svolgimento della prestazione:

< \
PROGETTO MIGRANTI: &

Pos. A) n. 7 Psicologi sul progetto migranti (per & @marico: € 24.300,00 - per una prestazione

complessiva di 900 ore )
Pos. B) n. 2 Medici Neuropsichiatri Infantili I%éto migranti (per ciascun incarico: € 27.000,00 - per
una prestazione di n. 900 ore )

PROGETTO ADHD E PROGETTO MIGRAN@

Pos. C) - n. 1 Psicologo su proget i i e sul progetto “percorsi diagnostici e terapeutici per ' ADHD”
(n. 445 ore su progetto%%‘ 12.015,00 e n. 555 ore su progetto ADHD £ 14.985,00)
O

PROGETTO DCA - SIB:

Pos. D) - n. 1 Medico
24.990,00, - p

ichiatra Infantile sul progetto disturbi del comportamento alimentare (€
prestazione complessiva di n. 833 ore)

PROGETTO

Pos. E) n. 5 Psicologi sul progetto “supporto nelle gravi disabilitd della comunicazione in eta evolutiva”
(per ciascun incarico: per una prestazione complessiva di n., 900 ore € 24.300,00)

Pos. F) n. 1 Pedagogista sul progetto “supporto nelle gravi disabilita della comunicazione in eta evolutiva”
(€ 18.000,00 per una prestazione complessiva di n. 900 ore)
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PROGETTO DISABILITA’ COMPLESSA:

Pos. G) n. 1 Psicologo sul progetto “Disabilita complesse: bisogni, risorse e prospettive della presa in

carico nei servizi di NPIA del territorio di Milano” (€ 9.990 per una prestazione complessiva di n.
370 ore)

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

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

La selezione sara operata secondo il giudizio libero e insindacabile della commis iudicatrice in base
alla valutazione complessiva del curriculum vitae e di un colloquio, secondo i segueht| punteggi:
- Curriculum vitae: massimo punti 20; @ v

- Colloguio: massimo punti 30. @
Il colloquio si terra il giorno 21 dicembre 2015 ad ore 13.00 p Osﬁ% lazzo Uffici della Fondazione
- in via Francesco Sforza n. 28 - primo piano — Ufficio affari genera% e delle assicurazioni.

Tale calendario si ritiene quale convocazione a tutti gli effeché non sono previste ulteriori
comunicazioni al riguardo, salvo in caso di modifiche della data, déll’orario o della sede del colloquio
che saranno pubblicate presso I'Albo dell’Ente e comunica? ail ai candidati che abbiano indicato
il proprio indirizzo e-mail nella domanda di partecipazion&

Al termine della selezione la Commissione redige uré

provvedimento  del Direttore  Generale :

(http://www.aIbopretorionline.it/irccs/alboente.@
u

Al candidato che risultera vincitore verra data c&
con PEC.

gduatoria che sara approvata con apposito
blicata  sull’Albo  Pretorio  dell’Ente

zione scritta tramite comunicazione via e — mail o

Il vincitore dovra presentarsi presso gli uffici

ella Direzione Amministrativa per I'accettazione o la
rinuncia dell’incarico e la firma del contra

entro 7 giorni dal ricevimento della comunicazione. In caso di
mancata presentazione entro il termi -,‘5 ato I'incarico si intendera rinunciato.
In caso di decadenza o rinuncia d I. e o di interruzione dell'incarico, la Fondazione si riserva la

facolta di utilizzare la graduato -‘\n penso che sara erogato al candidato successivamente chiamato,

sara commisurato alla durata delwidovo contratto.

Ai sensi del D.P.R. 313/2 - @rt. 25 bis, introdotto dall'art. 2 del D.Lgs 39/2014, la Fondazione
procedera a richiedere didato vincitore certificato del casellario giudiziale dal quale risulti
l'assenza, in capo al me , di condanne per i reati previsti dalla richiamata normativa.

L’accettazione, la rin
devono essere com

interruzione e le dichiarazioni di prestato servizio di cui al presente bando
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.

| 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 rilevare la presenza fisica degli stessi presso le strutture dell’Azienda Ospedaliera, senza che cid possa
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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.

ART. 7 — NATURA GIURIDICA DEL CONTRATTO
L'incarico non costituisce rapporto di lavoro subordinato.

Lattivita si configura quale incarico professionale ai sensi dell’art. 2222 ss del codice civile e, come tale,
soggetta all'lRPEF 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 dovra sottoscrivere il contratto che disciplina il rapporto.
>

&
L'incarico non comporta l'onere dell’esclusivita e, pertanto, il collaboratore 3 svolgere altre attivita. Il
collaboratore, nello svolgimento della propria attivita, & tenuto ad unif i alle norme di sicurezza in
vigore nella struttura stessa. Qm
Il collaboratore &, altresi, tenuto ad osservare le regole del segreto%% io e a mantenere la massima
riservatezza con riferimento a fatti, informazioni, notizie od altr@ avra comunicazione o prendera

0 n

conoscenza nello svolgimento dell’incarico. Tali informazioni nopH no in alcun modo essere cedute a
terzi. Al collaboratore & fatto divieto di svolgere attivita gh % o danno allimmagine e pregiudizio

all' Amministrazione. \
In caso di inosservanza delle norme di cui al presente ~il Direttore Generale disporra I'immediata
d

decadenza del collaboratore dall’attivita e la conseg% ita dei compensi per il periodo residuo.

ART. 8 — DIRITTI E DOVERI

9

ART.9 O u»-’ FINALE

4

Per tutto quanto non previsto dal presente @o si‘fa riferimento alla normativa vigente.

INFORMATIVA P@RA‘ITAMENTO DEI DATI PERSONALI

@sf del D.Lgs. n.196/2003

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

trasparenza. <

Ai sensi dell’art. 13 del p.Lgs. 1. 196/2003, i dati forniti dai candidati verranno trattati per il periodo di
tempo necessario allo ,\ ento delle procedure di selezione e, in caso di esito positivo, per la durata
del rapporto di lavo mpimento alle norme di legge, di contratto e/o di regolamento.

Il trattamento dei_dati sara effettuato secondo modalita volte a prevenire ogni violazione dei diritti, delle
liberta fondam deIIa dignita dell'interessato mediante supporti cartacei e/o informatici ad opera
del personale incaricato.

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

La natura obbligatoria del conferimento dei dati comporta l'impossibilita, da parte della Fondazione
IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico, di dare seguito alle suddette procedure in caso di
mancata comunicazione delle informazioni richieste.

In ogni momento l'interessato potra esercitare i diritti di accesso ai dati, ai sensi dell’art. 7 del D.
Lgs.n196/2003 rivolgendosi al Responsabile dell’organizzazione.
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Il Titolare del Trattamento dei dati & la Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico, sita in
Via Francesco Sforza, 28 — Milano.
Il Responsabile del Trattamento dei dati & individuabile sul sito della Fondazione www.policlinico.mi.it

Milano,

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Dott. ssa Francesca Fancelli

¥ EQuu o IL DIRETJQRE RALE
d 1 Dr.\Luigi i Q& -
@§ )
)
&
S
O
@
Q>
O

)
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Al Direttore Generale

della Fondazione IRCCS

Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico
Via Francesco Sforza, 28

20122 MILANO

il/la SOROSCAEO/ ..coummerosimsns .. chiede di poter partecipare alla
selezione Pos. A) n. 7 Psmolog_ i sul progetto mlgrantl da destmare alla UONPIA della Fondazione.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita: o &
COGNOME NOME
DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA ~ O
CITTADINANZA RESIDENZA @
INDIRIZZO N. CAP. .Y K\
RECAPITO TELEFONICO
Domicilio eletto ai fini della selezione: @
Via n. & @
Comune CA.P Provincia
Telefono
E-Mail %
CODICE FISCALE
Partita lva (se posseduta) ((/ f)
Dichiara inoltre: &
- Di essere in possesso del diplom rea in Psicologia, conseguito in data
presso N
N/

- Specialita o 7 anni dalla la@
- Iscrizione all’Albo
- Esperienze e conoscen%ste nel bando:

- dinon ave vere condanne penali o procedimenti legali in corso;
- dinones ia titolare di altro incarico presso la Fondazione (o di altro contratto di ricerca, di

altra bor studio o di assegno di qualunque tipo
o
- di essere assegnatario/a di altro incarico presso la Fondazione (o di altro contratto di ricerca, di altra
borsa di studio 0 di assegno di qualunque tipo)
, con scadenza . s L ST

dlsposto/a a rinunciare in caso d| vmuta del[a borsa di studio in oggetto
- dinon 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;
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- dinon 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 impiego con . ceveneennnenneene NEla qualifica di
. cui sono dlsposto/a a rinunciare in caso dl vincita della collaborazione
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. o &

Il curriculum vitae, datato e sottoscritto dal candidato, dovra contenere I'a utoNzione al trattamento
dei dati e alla pubblicazione sul sito web della Fondazione ai sensi d ormativa vigente ed in
particolare dell’art. 15 del d.lgs. n. 33 del 14 marzo 2013.

&

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall %@DPR 28.12.2000 n. 445, nel
caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti, uso ed esibizion falsi o contenenti dati non piu
rispondenti a verita, DICHIARA, sotto la propria personale respon , che tutto quanto sopra riportato
corrisponde al vero. Il/la sottoscritto/a si impegna a notificare gstivamente, mediante raccomandata
con avviso di ricevimento, le eventuali variazioni del recapi le comunicazioni relative all’avviso di
selezione.

[l/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che azione non risponde per eventuali disguidi
postali, né per la mancata comunicazione — da effet @ le modalita previste nell’avviso di selezione
—dell’eventuale cambio di residenza o del recapito mumcaznom mdlcate nelia presente domanda.
ll/la sottoscritto/la dichiara, infine, di aver preso
condizioni ivi stabilite.

Milano, li Q Firma

W
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Al Direttore Generale

della Fondazione IRCCS

Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico
Via Francesco Sforza, 28

20122 MILANO

wnenneenee Chiede di poter partecipare alla

selezione Pos. B) n. 2 Medici Neuropsichiatri Infantili sul progetto migranti da destinare alla
UONPIA della Fondazione.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita:

COGNOME NOME N
DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA

>
CITTADINANZA RESIDENZA (74
INDIRIZZO N. CAP. ([N\J

RECAPITO TELEFONICO \\

Via

Domicilio eletto ai fini della selezione: @

n
Comune C.APg Provincia
Telefono &

E - Mail

CODICE FISCALE M@

Partita Iva (se posseduta)

Dichiara inoltre: @

o

Di essere in possesso del diplo@%rea in Medicina e Chirurgia , conseguito in data

presso

Specializzazione in Neuropsichiaantile
Iscrizione all’Ordine dei lvx.
Esperienze e COI’]OSCEH% e nel bando:

&

ere condanne penali o procedimenti legali in corso;
di non esse titolare di altro incarico presso la Fondazione (o di altro contratto di ricerca, di
altra bors udio o di assegno di qualunque tipo

- di essere assegnatario/a di altro incarico presso la Fondazione (o di altro contratto di ricerca, di altra

borsa di studio 0 di assegno di qualunque tipo)
R SRy CON SEAUENE esanmssrssassasall SOTIC
disposto/a a rinunciare in caso di vincita della borsa di studio 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
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con il Direttore Generale, Scientifico, Sanitario o Amministrativo o con un componente del
Consiglio di Amministrazione della Fondazione;

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

o
- di essere legato con rapporto di impiego con . s NEIIA qualifica di
e . cui sono dlsposto/a a rinunciare in caso d| vincita della collaborazione

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

dei dati e alla pubblicazione sul sito web della Fondazione ai sensi della tiva 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’a mq

caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti, uso ed esibizione di atti i o contenenti dati non piu

rispondenti a verita, DICHIARA, sotto la propria personale responsa %e tutto quanto sopra riportato

corrisponde al vero. ll/la sottoscritto/a si impegna a notificare te@ mente, mediante raccomandata
¢o

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

PR 28.12.2000 n. 445, nel

3 m e non risponde per eventuali disguidi
odalita previste nell’avviso di selezione
unicazioni indicate nella presente domanda.
‘avviso di selezione e di sottostare a tutte le

postali, né per la mancata comunicazione — da effettuare«
—dell’'eventuale cambio di residenza o del recapito deljéca
Il/la sottoscritto/la dichiara, infine, di aver preso visione de
condizioni ivi stabilite. %&

Milano, li @ 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 ........c.u.... .. chiede di poter partecipare alla

selezione Pos. C) n. 1 Psmologo su[ progetto ADH e M|grant| da destinare alla UONPIA della
Fondazione.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita:

COGNOME NOME S
DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA

5
CITTADINANZA RESIDENZA (74
INDIRIZZO N. CAP. (NI

RECAPITO TELEFONICO \\

Domicilio eletto ai fini della selezione:

Via n. @
Comune CAR, Provincia
Telefono &
E-Mail - - @

CODICE FISCALE N2

Partita Iva (se posseduta)
Dichiara inoltre:

\%8)
- Diessere in possesso del dipIoma{?&m Psicologia, conseguito in data

presso

- Specialita o 7 anni dalla laurea @
- Iscrizione all’Albo @

- Esperienze e conosce@te nel bando:

&

ere condanne penali o procedimenti legaliin corso;
- di non esse titolare di altro incarico presso la Fondazione (o di altro contratto di ricerca, di

altra bors udio o di assegno di qualunque tipo
o
- di essere assegnatario/a di altro incarico presso la Fondazione (o di altro contratto di ricerca, di altra
borsa di studio 0 di assegno di qualunque tipo)
.y CON SCAAENZA ...ovvervreereeserinreesersensensenns. CUL SONO

dusposto/a a rinunciare in caso d| vmcnta della borsa di studio 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 grade compreso con il Responsabile di
U.0. / Servizio cui afferisce la borsa di studio, o con il Direttore del relativo Dipartimento, ovvero
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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;

0

- di essere legato con rapporto di iMpPIegO CON .....cceeerecerevensrieresiessessressirenans nella qualifica di
serissesssne s s CUL SONO diSPOSto/a a rinunciare in caso di vincita della collaborazione
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.

Il curriculum vitae, datato e sottoscritto dal candidato, dovra contenere l'aug:ﬁiz\r{:igone al trattamento

dei dati e alla pubblicazione sul sito web della Fondazione ai sensi della % tiva vigente ed in

particolare dell’art. 15 del d.Igs. n. 33 del 14 marzo 2013. o

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 7 Q!" 28.12.2000 n. 445, nel

caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti, uso ed esibizione dj atti falsi o contenenti dati non pil

rispondenti a verita, DICHIARA, sotto la propria personale responsﬁ&%> tutto quanto sopra riportato
14

corrisponde al vero. Il/la sottoscritto/a si impegna a notificare te mente, mediante raccomandata
con awviso di ricevimento, le eventuali variazioni del recapito patle tomunicazioni relative all’avviso di

selezione.

Il/1a sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che la 2, e non risponde per eventuali disguidi
postali, né per la mancata comunicazione — da effettuare ¢én odalita previste nell’avviso di selezione
—dell’'eventuale cambio di residenza o del recapito del nicazioni indicate nella presente domanda.
Il/la sottoscritto/la dichiara, infine, di aver preso visi ‘avviso di selezione e di sottostare a tutte le

——
5
¢

Milano, li 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 .ooeveeeeereecnnn corenenennnnnnes. Chiede di poter partecipare alla

selezione Pos. D) n. 1 Medico Neuropsichiatra Infantile sul progetto DCA - SIB da destinare alla

UONPIA della Fondazione.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita:

COGNOME NOME S
DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA N
CITTADINANZA RESIDENZA @ N ’
INDIRIZZO N. CAP. (X3

RECAPITO TELEFONICO \\

Via

Domicilio eletto ai fini della selezione: @

n
Comune C.A.Po@ Provincia

Telefono

E - Mail _ é
CODICE FISCALE NG

Partita Iva (se posseduta)

Dichiara inoltre: VO
- Di essere in possesso del diplo %rea in Medicina e Chirurgia , conseguito in data

0

presso

Specializzazione in Neuropsichia antile

Iscrizione all'Ordine dei N%@

Esperienze e conoscen«% e nel bando:
O

ere condanne penali o procedimenti legali in corso;
di non esse titolare di altro incarico presso la Fondazione (o di altro contratto di ricerca, di
udio o di assegno di qualungque tipo

- di essere assegnatario/a di altro incarico presso la Fondazione (o di altro contratto di ricerca, di altra

borsa di studio o} di assegno di qualunque tipo)
e S R R S S SR ey DOTY SCAHBNER wisnasninsarniisansis ol SOMD
disposto/a a rinunciare in caso di vincita della borsa di studio 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.O. / Servizio cui afferisce la borsa di studio, o con il Direttore del relativo Dipartimento, ovvero
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con il Direttore Generale, Scientifico, Sanitario o Amministrativo o con un componente del
Consiglio di Amministrazione della Fondazione;

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

o

- di essere legato con rapporto di iMpPIi€gO CON ...uwrrevcrrseereeecenrsceernesmennnnnneee NN quialifica di
serssn s CUL SONO disposto/a a rinunciare in caso di vincita della collaborazione
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.

Il curriculum vitae, datato e sottoscritto dal candidato, dovra contenere I’auggﬁi%:gne al trattamento
dei dati e alla pubblicazione sul sito web della Fondazione ai sensi della % iva vigente ed in

particolare dell’art. 15 del d.lgs. n. 33 del 14 marzo 2013. o

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 7 e'@-!‘ 28.12.2000 n. 445, nel

caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti, uso ed esibizione dj atti o contenenti dati non pil

rispondenti a verita, DICHIARA, sotto la propria personale responsabili tutto quanto sopra riportato

corrisponde al vero. Il/la sottoscritto/a si impegna a notificare te:@ mente, mediante raccomandata
e

con awviso di ricevimento, le eventuali variazioni del recapito p municazioni relative all'avviso di

a

selezione.

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che la e non risponde per eventuali disguidi
postali, né per la mancata comunicazione — da effettuare cdn odalita previste nell'avviso di selezione
—dell’eventuale cambio di residenza o del recapito del icazioni indicate nella presente domanda.

Il/la sottoscritto/la dichiara, infine, di aver preso vig‘& awiso di selezione e di sottostare a tutte le

——
5
¢

Milano, li Firma
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Al Direttore Generale

della Fondazione IRCCS

Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico
Via Francesco Sforza, 28

20122 MILANO

il/1a SOttoSCritto/a wvivvee i, — .. chiede di poter partecipare alla
selezione Pos. E) n.5 Psncologl suI progetto CAA - EVO da destinare alla UONPIA della
Fondazione.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita:

COGNOME NOME NS
DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA

CITTADINANZA RESIDENZA (207
INDIRIZZO N. CAP. (T3

RECAPITO TELEFONICO \\

Domicilio eletto ai fini della selezione:

Via

Comune C.A.Py, Provmcna
Telefono

E—Mail ©>&
CODICE FISCALE Qv

Partita Iva (se posseduta)

Dichiara inoltre: @

(o]

- di essere

Di essere in possesso del diploma@l{r&@n Psicologia, conseguito in data

presso

Iscrizione all’Albo O

Esperienze e conoscenze el bando:

di non avere / di
di non essere
altra borsa

condanne penali o procedimenti legali in corso;
itolare di altro incarico presso la Fondazione (o di altro contratto di ricerca, di
io o di assegno di qualunque tipo

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

borsa di studio o} di assegno di gualunque tipo)
G , con scadenza . TR e ndCL SOTTOY

d:sposto/a a rinunciare in caso dl vmcnta della borsa di studio 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
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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 iMPIi€g0 COM ...c.uiemrucerrnssemeeesssenseeereennnens NN quialifica di
et ssssneseseeenennss CUIL SONO disposto/a a rinunciare in caso di vincita della collaborazione
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.

Il curriculum vitae, datato e sottoscritto dal candidato, dovra contenere Fauto zione al trattamento
dei dati e alla pubblicazione sul sito web della Fondazione ai sensi della tiva vigente ed in
particolare dell’art. 15 del d.lgs. n. 33 del 14 marzo 2013.

caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti, uso ed esibizione d¥ i o contenenti dati non pil
rispondenti a verita, DICHIARA, sotto la propria personale responsam e tutto quanto sopra riportato
corrisponde al vero. Il/la sottoscritto/a si impegna a notificare te ivamente, mediante raccomandata
con avviso di ricevimento, le eventuali variazioni del recapito Ig@comumcazioni relative all’avviso di
selezione.

ll/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che la e
postali, né per la mancata comunicazione — da effettuare
—dell’'eventuale cambio di residenza o del recapito del@x

o
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. %@R 28.12.2000 n. 445, nel
iNa

e non risponde per eventuali disguidi
odalita previste nell’avviso di selezione
nicazioni indicate nella presente domanda.
‘avviso di selezione e di sottostare a tutte le

ll/la sottoscritto/la dichiara, infine, di aver preso vigem%

5
¢

Milano, li 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 partecipare alla

selezione Pos. F) n. 1 Pedagoglst suI progetto CAA - EVO da destinare alla UONPIA della
Fondazione.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita:

COGNOME NOME Sz
DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA

CITTADINANZA RESIDENZA @
INDIRIZZO N. CAP.___ (N1

RECAPITO TELEFONICO \\

Domicilio eletto ai fini della selezione:

Via

Comune C.A.P Provmua
Telefono

E - Mail _ <>&
CODICE FISCALE M

Partita Iva (se posseduta)

Dichiara inoltre: (/Zj

- Di essere in possesso del diploma %specnallstlca sanitaria in “Consulenza pedagogica per

la disabilita e marginalita, onseguita in  data presso

- Specialita o 7 anni dalla Ia@

- lscrizione all’Albo

- Esperienze e conoscenze\richieste nel bando:
&

- dinonav di avere condanne penali o procedimenti legali in corso;
- di non essere gia titolare di altro incarico presso la Fondazione (o di altro contratto di ricerca, di
altra borsa di studio o di assegno di qualunque tipo

o
- di essere assegnatario/a di altro incarico presso la Fondazione (o di altro contratto di ricerca, di altra
borsa di studio 0 di assegno di qualunque tipo)

; CON SEAdeNZA waasssnmwsaiamasdedl SON0

dlsposto/a a rinunciare in caso d: vmcuta deIIa borsa di studio in oggetto;
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- dinon 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;

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

o
- diessere legato con rapporto di impiego Con ..o s, Nella qualifica di
s e CUTSONO disposto/a a rinunciare in caso di vincita della collaborazione
in oggetto, ovvero ad ottenere dal datore di lavoro apposita autorizzazione allo svolgimento
dell’incarico presso questa Fondazione; . Q\

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

Il curriculum vitae, datato e sottoscritto dal candidato, dovra contener @-izzazione al trattamento

dei dati e alla pubblicazione sul sito web della Fondazione ai e ella normativa vigente ed in
particolare dell’art. 15 del d.Igs. n. 33 del 14 marzo 2013. \x
t

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste d@s del DPR 28.12.2000 n. 445, nel
caso di mendaci dichiarazioni, falsitd negli atti, uso ed esibi i atti falsi o contenenti dati non pil
rispondenti a verita, DICHIARA, sotto la propria personale r ilita, che tutto quanto sopra riportato
corrisponde al vero. Il/la sottoscritto/a si im pegna a notifi€are tempestivamente, mediante raccomandata
con avviso di ricevimento, le eventuali variazioni del r@t per le comunicazioni relative all’avviso di

selezione.
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza
postali, né per la mancata comunicazione — da e
—dell’eventuale cambio di residenza o del re
Il/la sottoscritto/la dichiara, infine, di ave @ o
condizioni ivi stabilite.

Milano, li @ Firma

%ondazione non risponde per eventuali disguidi
e con le modalita previste nell’avviso di selezione
le comunicazioni indicate nella presente domanda.
ione dell’avviso di selezione e di sottostare a tutte le
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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 partecipare alla
selezione Pos. G) n. 1 Psu:ol_g_ sul progetto D!sablhta Complessa da destinare alla UONPIA della
Fondazione.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita:

COGNOME NOME AL
DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA
CITTADINANZA RESIDENZA @ )

INDIRIZZO N. CAP. X
RECAPITO TELEFONICO \\

Via

Domicilio eletto ai fini della selezione: @

Comune i CAR
Telefono

E —Mail @
CODICE FISCALE N
\@),

Partita lva (se posseduta)

Provincia

7 e

Dichiara inoltre:

di essere

Di essere in possesso del diploma@&m Psicologia, conseguito in data

presso

Iscrizione all’Albo @

Esperienze e conoscenze el bando:

e condanne penali o procedimenti legali in corso;
di non essere @iaitolare di altro incarico presso la Fondazione (o di altro contratto di ricerca, di

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

borsa di studio o) di assegno di qualungue tipo)
o , CON SCAUENZA ..coevveeeeecererecessiisi e s CUT SONO

dlspostola a rinunciare in caso d| vincita della borsa di studio 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
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con il Direttore Generale, Scientifico, Sanitario o0 Amministrativo o con un com ponente del
Consiglio di Amministrazione della Fondazione;

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

o

- diessere legato con rapporto di iMPIEEO CON ....uuummremsssusesssssesssmsesssssesssanes nella qualifica di
serner s s e e CUL SONO diSposto/a a rinunciare in caso di vincita della collaborazione
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.

Il curriculum vitae, datato e sottoscritto dal candidato, dovra contenere 'autp zione 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. @

ll/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. "-\ DPR 28.12.2000 n. 445, nel
caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti, uso ed esibizione di Isi o contenenti dati non pil
rispondenti a verita, DICHIARA, sotto la propria personale responsaﬁi%jqe tutto quanto sopra riportato
corrisponde al vero. Il/la sottoscritto/a si impegna a notificare te ivdmente, mediante raccomandata
con awviso di ricevimento, le eventuali variazioni del recapito pe comunicazioni relative all’avviso di
selezione. o Q
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che la F ‘-14.\ ane non risponde per eventuali disguidi
postali, né per la mancata comunicazione — da effettuare le*modalita previste nell’avviso di selezione
- dell’eventuale cambio di residenza o del recapito del Unicazioni indicate nella presente domanda.

Il/la sottoscritto/la dichiara, infine, di aver preso vi% ‘avviso di selezione e di sottostare a tutte le
condizioni ivi stabilite.

S
Y

<




