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SELEZION! PUBBLICHE per il CONFERIMENTO di VARI PROFILI PROFESSIONAL per le ATTIVITA’
del SERVIZIO INTEGRATO denominato “SPORTELLD MALATTIE RARE”

Determinarzione del Direttore Generale n. 173 del 3.2.2016
ART. 1 -~ AVVISO di SELETIONE

Ai sensi del Regolamento approvato con Deliberazione n. 163 del 21.11.2014 del Consiglio di
Amministrazione{http.//www.policlinico.mi.it/GareConcorsi/Modulistica/RegolamentoAcquisizioneAttivita
PersonaieNonSubordinato.pdf) la Fondazione intende attribuire | seguenti profili professionali da destinare
alle attivitad del servizio integrato denominato “Sportello Malattie Rare”.

PGS Aj n. 1 incarico professionale ad uno Psicologo Psicoterapeuta esperto in malattie rare e malattie
genetiche da destinare alla realtd dello Sportelio Malattie Rare
# durata delf'incarico: dalia data di sottoscrizione del contratto, fino al 31.12.2016;
# luogo principale di svolgimento deil’attivita: Sportello Malattie Rare — UOSD Genetica Medica;
# ogeetto dell'incarico:
¢ attivita clinica con interventi di analisi e supporto psicologico presso lo Sportello e fe LUQO
ospedaliere;
e attivita di coordinamento della rete ospedaliera e territoriale per la predisposizione di piani
personalizzati di sostegno psicologico rivolti al malato raro e alla sua famiglia;

POS B} n. 1 incarico di collaborazione coordianta continuativa 2 un Assistente Sociale dedicato alla reaity
delio Sporteilo Malaitie Rare

» durata del¥incarico: dalla data di sottoscrizione del contratto, fino al 31.12.2016;
»  luogo principale di svelgimento dell attivita: Sporteilo Malattie Rare ~ UQSD Genetica Medica;
»  oggetto delVincarico:

& presa in carico dei bisogni socio-assistenziali del paziente affetto da malattia rara e del suo nucleo
familiare attraverso I'analisi della domanda e dei bisogni e Vindividuazione di paini personalizzati di
intervento;

e raccordo tra 'Ente ospedaliero e la rete del servizi;

POS C) n. 1 Incarico di coliaborazione coordiania continuativa per supporto amministrativo dedicato alia
realta dello Sportello Malattie Rare

» durata dell'incarico: dalla data di sottoscrizione dei contratto, fino al 31.12.2016;
# luogo principale di svolgimento deli’ attivita: Sportelic Malattie Rare ~ UOSD Genetica Medica;
»  oggetto dell'incarico:
¢ coordinamento delia segreferia e delle incombenze amministrative correlate all’attivity dells
Sportelic Malattie Rare {agenda appuntamenti, interfaccia con le Associazioni, e Unita Operative
Ospedaliere e gli Entd territoriali)

ART. 2 — REGLHSIT!

Per poter essere ammessi alla selezione di cui al presente bando & necessaric essere in possesso dei
seguenti titoli di studio:
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POS A) n. 1 incarico professionale ad uno Psicolopo Psicoterapeuta esnerto in malattie rare e malattie
genetiche da destinare alla realta dello Sportellc Malattie Rare ,in possesso dei seguenti titoli:

# diploma di laurea in psicologia;
& specializzazione in psicoterapia sistemico-relazionale;
e fscrizione alt'albo deghi psicologi;

» esperienze professionali:

& comprovata esperienza nella presa in carico psicologica in caso di malattie rare e genetiche;
s dimostrata competenza nei collogui famitiari;

POS B) n. 1 incerice di collaborazione coordianta continuativa a un Assistente Sociale dedicato ajla reslta
dello Sportelio Malattie Rare, in possesso del seguenti titoli:

= diploma di laurea triennale in Scienze del Servizio Sociale;
#  iscrizione alia sezione B deif'aibo degii assistenti sociali;
# esperienze professionali:
& comproveata esperienza neil’analisi dei bisogni sociali nell’ ambito ospedaliero;

s capacita di presa in carico del parziente affetto da malattia rara e genetica e del suo nucleo
famtliare;

POS C} n. 1 incarico di collaborazione coordianta continuativa per supporto amministrative dedicato alla
realtd dello Sportelio Malattie Rare, in possesse dei seguenti titoli:

¢ diploma di scucla media superiore ¢/o Diploma di laurea triennale;
» costituiranno elementi di valutazione:
& ottima conoscenza del principall sistemi operativi {pacchetto Office);
e esperienza maturata nell’ambito di Asscdiazioni Onjus di solidarieta sociale:

f requisiti prescritti devono essere posseduti alla data di scadenza del tarming utlle per la presentazione
deila domanda di ammissione alla selezione.

Vesclusione della selezione per difetto del requisitl necessarl & disposta con motivato provvedimento e
notificata ali’interessato a mezzo PEC {posta certificata) che potrd assere inviata agli esclusi anche il
giorno precedente ia selezione.

ART. 3 ~ DOMANDE
| candidati in possesso del requisiti sopra indicati possono presentare domanda indirizzata a:
¥ Fondazione IRCCS Ospedale Maggiore, Policlinico
Via Francesco Sforza n. 28 - 20122 MHLANOG

La domanda dovra essere redatia in carta semplice, utilizzando Vapposito modulo allegato al presente
bando e in distribuzione presso la Direzione Amminisirativa deila Fondazione (Via Francesco Sforza, 28 -
prime pianc) — o disponibite sul sito: http///www . policlinice.miit/ - e dovra essere consegnata all'Ufficio
Protocolio (Via Francesco Sforza, 28 — plano seminterrato)




entro e non olire le ore 12.00 del giorne 18 febbraio 2016

La domanda potra anche essere recapitata alternativamente:

» amezzo posta e dovra pervenire inderogabiimente entro e non oltre il predetto termine. A tal fine fard
fede it timbro delt’Ufficio Protocelio della Fondazione;

» a mezzo PEC — da inoltrarsi, comungue, entro il predeite termine - al seguente indirizzo:
protecolie@pec.policlinico.miit . In tal casc non dovranno essere altegati documenti diversi e
ulteriori rispetto alla domanda di partecipazione, curriculum vitae e copia det documento di identita.

H curriculum vitee dovrd essere datato e sotioscritio dal candidato e contenere Fautorizzazione al

trattamento dei dati per la pubblicazione sul sito web della Fondazione, af sensi della normativa vigente

ed in particolare dell’art. 15 del d.Igs. n. 33 del 14 marzo 2013, nonché Fallegozions di fotocenia di un
documento di identitd in corso oi validiza,

ARY. 4 - COMPENSI

Gl incarichi daranno diritto ai compensi sotto riportati per ciascun profilo, come segue:

POS A) n, 1 incarico professionale ad uno Psicologo Psicoterapeuta esperto in malattie rare e malatiie

genetiche da destinare alla realta dello Sportelio Malattie Rare

¥ compenso complessivo lordo: € 20.000,00= (per tutta la durata deli’incarico ~Cassa e IVA compresi) per
una prestazione di circa 20 ore settimanali da pagarsi mensiimenie previa validazione del Dirigente
Responsabite.

POS B) n. 1 incarico di collaborazione coordianta continuativa a un Assistente Sociale dedicate alla realta
dello Sportelio Malattie Rare

» compenso complessivo lordo: € 18.000,00= (per tutta la durata dellincarico — al lordo di tutti gl oneri
fiscali a carico dell'Ente), per una prestazione di circa 20 ore settimanali, da pagarsi mensiimente previa
validazione del responsabile del Servizio:

POS C) n. 1 incarico di collaborazione coordianta continuativa per supporto amministrativo dedicato alla
reaitd dello Sporielio Malattie Rare

» compenso complessivo lordo: € 12.000,00= {per tutta ja durata dellincarico — ai lordo di tutti gli oneri
fiscali a carico dell'Ente}, per una prestazicne di circa 16 ore settimanali (disponibilita e flessibilita
suli’orario diservizio}, da pagarsi mensilmente previa validazione del responsabile del Servizio;

ART. 5 ~ MODALITA’ di SELEZIONE, COMMISSIONE GIUDICATRICE, NOMINA del VINCITORE e
AFFIDAMENTO def COMPITY

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

La selezione sara operata secondo it giudizio libero e insindacabile delia commissione giudicatrice in base
alia valutazione complessiva del curriculum vitae e di un colloquic, secondo 1 seguenti punteggi:
#  Curriculum vitae: massimo punti 20,



%

#  Colloguio: massimoe punti 30,

I collogui - per tutte le posizioni - st terrannec il giorno 24 febbraio 2016 ad ore 9.30 a partive dalle
ore {seguendo Vordine delle posizioni previste dal bando} presso il Palazzo Uffici della Fondazione -
in via Francesco Sforza n. 28 - primo piano - Ufficlo affari zenerali, legale e delie assicurazioni.

Tale calendario si ritiene guale convocazione a tutti gii effesti, talché non sono previste uiterior
comunicazioni al riguardoe, salve in caso & modifiche dells dats, del¥orario o della sede del colloguio che
sarannho pubblicate presso VAlbs deilEnte e comunicate via e-mail ai candidati che abbiano indicate it
proprio indirizzo e-mail nells domanda di partecipazione.

if colloguio vertera suila materia oggetto della collaborazione.

Al termine della selezione la Commissione redige una greduatoria che sard approvata con apposito
provvedimento del Direttore Generale ed affissa presse Albo dell'Ente.

Al candidato che risultera vingitore verrs data comunicazione scritta con lettera raccomandata con awiso
di ricevimento.

H vincitore dovra presentarsi presso gli uffici delia Direzione Amministrativa per {accettazione o 1a rinuncia
del¥incarico e la firma del contratto entro 7 giorni dal ricevimento della comunicazione. in caso di mancata
presentazione entro i termine fissato {incarico si intendera rinunciato.

in caso di decadenza o rinuncia del vincitore o di interruzione dellincarico, la Fondazione si riserva la
facohtd di utilizzare la graduatoria. In guest'ultimo caso it compenso che sard erogato al candidato
successivamente chiamato, sara commisurato ai turni di guardia relativi al periodo per cui verra stipulato i}
contratto.

l'accettazione, la rinuncia, Vinterruzione e le dichiarazioni di prestato servizio di cui al presente bando
devono essere comunicate tempestivamente aila Direzione Amministrativa della Fondazione.

ART. &6~ COPERTURA ASSICURATIVA e PREVIDENZIALE

La Fondazione provvede a curare il rispetto degli impegni legati alle coperture assicurative personali
abbligatorie contro gl infortuni e per i rischi della responsabilitd civile verso terzi,

| professionisti saranne dotati di un tesserino magnetico che dovranno utilizzare, all'inizio ed al termine
deila propria attivita, ai timbratori ubicati al presidio presso if quale svolge il proprio incarico, al mero fine
di rifevare la presen:za fisica degli stessi presso le strutture deil’Azienda Ospedaliera, senza che ¢id possa
configurare sotto l'aspetio giuridico un rapporto di lavore di natura suberdinata; in alcun caso il
professionista pus essere givridicamente vincelate ad un predeterminato orario di lavaro.

ART. 7 — NATURA GIURIDICA del CONTRATTO
Lincarico non costituisce rapporto di lavoro subordinate.

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

ART. & ~ DIRITT e DOVER]



L'incarico non comporta Fonere deil’esciusivita e, pertanto, il collaboratore potrd svolgere altre attivita. i
coilaboratore, nello svoigimento della propria attivita, & tenuto ad uniformarsi aile norme di sicurezza in
vigore nella struttura stessa.

Il collaboratore @, altresi, tenuto ad osservare le regole del segreto d'ufficic e a mantenere la massima
riservatezza con riferimento & fatti, informazioni, notizie od altro di cul avrd comunicazione o prenderd
conoscenza neflo svolgimento delfincarico. Tali informazioni non potranno in alcun modo essere cedute &

terzi. Al coliaboratore & fatte divieto di svolgere attivitd che creano danno alfimmagine e pregiudizio
all’ Amministrazione,

in caso di inosservanza delie norme di cui al presente hando, il Direttore Generale disporra immediata
decadenza del collaboratere dall’attivit e la conseguente perdita dei compensi per il periodo residuo.

ARY. 9~ MORMA FINALE

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

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALL
ai sensi del D.Lgs. n.186/2003

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

Ai sensi dellart. 13 del D.lgs. n. 196/2003, i dati forniti dai candidati verranno tratiati per il periodo di
tempao necessario allo svolgimento delle procedure di selezione e, in case di esito positivo, per la durata de!l
rapporto di tavoro in adempimento alle norme di legge, di contratto e/o diregolamento.

il trattamento dei dati sara effettuate secondo modalith volte a prevenire ogni violazione dei diritti, delle

iiberts fondamentali e della dignitd dell'interessato mediante supporti cartacei efc informatici ad opera det
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 {RCCS
Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinice, di dare seguito alle suddette procedure in caso di mancata
comunicazione delle informazioni richieste,

in ogni momento interessato potra esercitare i diritti di accesso ai dati, ai sensi dell'art. 7 del D.
£ g5.n196/2003 rivolgendosi al Responsabile dell’organizzazione.

I Titolare del Trattamento dei dati & la Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico, sita in
Via Francesco Sforza, 28 — Milano.

| Responsabile del Trattamento dei dati & individuabile sul sito della Fondazione www. policlinico.mi.it

hMitano,
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Prot. 1703/2045 - all. | Al Direttore Generale
della Fondazione IRCCS Ca Grands
“Ospedale Maggiore Policlinice”
Via Francesco Sforza, 28
20122 MILANG

iH/la  SOMOSCHtIOfE i, ceemeeene Chiede  di poter pariecipare alla
selezione per {attribuzione di n. 1 incarico professsor:a!e per BPOS Al n. 1 incarico professionale ad uno

Psicologe Pslcoterapeuta esperto in malaitie rare e malattie genetiche da destinare alla realts dello
Sportello Malattie Rare della Fondazione,

A tal fine dichiara sotto la propria responsabiita:

COGNOME NOME

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA
CITTADINANZA RESIDENZA
INDIRIZZO | N. CAP,

RECAPITO TELEFONICO

Domicilio eletio al fini delia selezione:

Via n.
Caomune CAP. Provincia
Telefono

F— Muail

CODICE FISCALE

Partita lva {se posseduta)
Dichiara incltre:

- Di essere in possesso del diploma di Laurea in Psicologia, conseguito in data

Pressc

- specializzazione in Psicoterapia sistemico — relazionale

- iscrizione all'albo degli Psicologi

- Di assere in POSSESSO delle seguenti esperienze richieste dai

bando:

- dinonavere / di avere condanne penall o procedimenti legali In corse;



- di non essere gia titolare di altre incarico presso la Fondazione (o di altro contratio di ricerca, d
altra borss di studio o di assegno di qualungue tipo

o di essere assegnatario/a di altro incarico presso la Fondazione {o di altre contratio di ricerca, di

altra borsa gi studio o di 255LEN0 di guatungue tipo}

. . , con scadenza .. reevsrernsersenseesneenee e CUL SONO

dzspostoia a rinunciare in caso di vincita deé%a bersa di studio in oggetto

- di non rientrare nelle fattispecie previste dalla L. 114/2014,art. 6., per il quale si ritengono esclusi

daila 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 Responsabije di
U.0. / Servizio cui afferisce la borsa di studio, o con if Direttore del relative Dipartimento, ovvero
con il Direttore Generale, Scientifico, Sanitario o Amministrativo o con un componenie del
Consigiio di Amministrazione della Fondazione;

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

o di essere legato con rapporio di IMPIBES COM oo e nella qualifica di

. cui sono disposto/z a rinunciare in caso di vincita della collaborazione in oggetto,

OWVETro ad ottenere dai datoe’e di lavoro apposita autorizzazione allo svolgimento deil'incarico presso guesta
Fondazione;

Altega alla presente domanda §i proprie curriculum vitae dalate e firmato.

I curricubum vitae, datato e sottoscritto dal candidato, dovra contenere Vautorizzazione al trattamento
dei dati e alla pubblicazione sul sito web della Fondazione ai sensi dells normativa vigente ed in
particolare dell’art. 15 del d.igs. n. 33 del 14 marzo 2013

i/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 dei DPR 28.12.2000 n. 445, nel
caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti, uso ed esibizione di atti falsi o contenentt dati non pil
rispondentt a verita, DICHIARA, sotto la propria personale responsabilitd, che tulto guanto sopra riportato
corrisponde al vero. Il/ia sottoscritte/a si impegna a notificare tempestivamente, mediante raccomandata
con awiso di ricevimento, le eventuali variazioni del recapito per le comunicazioni relative ail’avviso di
selezione.

ii/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che la Fondazione non risponde per eventuali disguidi
postali, né per la mancata comunicazione — da effettuare con le modalita previste nell’avviso di selezione -
delf'eventuale cambio di residenza ¢ del recapito delie comunicazioni indicate nella presente domanda.
li/la sottoscritto/la dichiara, infine, di aver preso visione dell’aviso di selezione e di sottostare a tutte e
condizioni ivi stabilite.

Milano, B Firma




Prot. 1703/2015 — afl.| Af Direttore Generale

della Fondazione IRCCS 3 Granda
“Cspedale Maggiore Policlinico”
Yia Francesco Sforza, 28

20122 MILANO

i/l sottoscrific/a e, v Chiede  di poter partecipare alla
selezione per atiribuzione di n. 1 csi?aborazmne coordmata e continuativa per POS B} n. 1 incarico di

coliaborazione coordinata e continuativa ad un Assistente Sociale da destinare alla reakts dello Sportelio
Malattie Rare della Fondazione.

A tal fine dichiara sotto la propria responsability:

COGNOME NOME

DATA DI NASCITA LUOGD DI NASCITA
CITTADINANZA RESIDENZA

INDHRIZZO N, CAPR,

RECAPITO TELEFONICO

Domicilio eletio ai fini della selezione:

Via .

Comune C.AP, Provincia
Telefono

E— Mail

CODICE FISCALE

Partita Iva (se posseduta)
Dichiara inoltre:

- Di essere in possesso del diploma di Laurea triennale in Scienze del Servizio Sociale, conseguite in

data nresso

- -iscrizione alia sezione B delf’albo degli Assistenti Sociali

- o essere in POS5Ess0 delie seguenti gsperienze richieste dal

bando:

- dinonavere / di avere condanne penaii o procedimenti legali in corso;
- di non essere giad titolare di altro incarico presso la Fondazione {0 di altre contratto di ricerca, di
altra borsa di studio o di assegno di gualungue tipo



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

borsa di studio o di assegno di qualungue tipo} o, comerrenney CODY
SCAUENZE vivrrirrerriii v soeens ...cui sono d:sposto;’a a rinunciare in caso ds vincita de!ia horsa dt studio in
oggetio;

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

- di non avere grade di parentela o affinita fino a! 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 it Direttore Generale, Scientifice, Sanitaric o Amministrative ¢ con un componente del
Consiglio di Amministrazione delia Fondazione;

- di nhon essere legato con rapporto di impiego ad Enti pubblici o privat;

o di essere legato con rapporto di impiego con ... e N8R quialifica di
.............................................. cui sono disposto/a a rinunciare in caso d; \fmcxta deiia collabarazione in oggetto,

ovvers ad ottenere dal datore di lavoro apposita autorizzazione allo svolgimento dellincarico presso questa
Fondazione;

Aliega alla presente domanda H proprio curriculum vitae datato e firmato.

i curriculum vitae, datato e sottoscritte dal candidate, dovrd contenere Vautorizzazione al trattamento
del dati 2 alla pubblicazions sul sito web della Fondarione ai sensi della normativa vigente ed in
particolare delart. 15 del d.lgs. n. 33 del 14 marzo 2013,

li/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dail’art, 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, nel
caso di mendaci dichtarezioni, falsita negli atti, uso ed esibizione di atti falsi 0 contenenti dati non pil
rispondenti a verite, DICHIARA, softo Iz propria personale responsabilitd, che tutto guanic sopra riportato
corrisponde al vero. Ii/la sottoscritto/a si impegna a notificare tempestivamente, mediante raccomandata
con avisc di ricevimento, le eventuali variazioni del recapitc per le comunicazioni relative all’avviso di
selezione.

Hila sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che la Fondazione non risponde per eventuali disguidi
postali, né per la mancata comunicazione — da effettuare con le modalita previste nel’avviso di selezione —
deli'eventuale cambio di residenza o del recapito delle comunicazioni indicate nella presente domanda.
W/la sottoscritto/la dichiara, infine, di aver presc visicne delfavviso di selezione e di sottostare a tutte je
condizioni ivi stabilite,

Mitano, i Firma




Prot. 1703/2015 - all,

Al Diretiore Generale

della Fondazione IRCCS €2 Granda
“Qspedale Maggiore Policlinico”
VYia Francesco Sforza, 28

20122 WMILAND

i/ta sottoscritto/a et e v s e GH@OE di poter partecipare alla
selezione per Vatiribuzione di n. 1 collaborazione coordingta e continuativa  per POS € n. 1 incarice di
collzborazione coordinata e continuativa per supporic anmvministrative da destinare zlia realta dello
Sporiello Maiattie Rare della Fondazione.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabifitd:

COGNOME NGME

DATA DI NASCITA LUOGO DENASCITA
CITTADINANZA RESIDENZA
INDIRIZZO M. C.AP.

RECAPITO TELEFONICO

Domicilic eletto ai fini delia selezione:

Via 0.

Comune CAR Provincia

Telefono

£ — Mail

CODICE FISCALE

Pariita lva {se posseduta)
Dichiara inoltre:

- Di essere in possesso del disloma di scucla media superiore efo diploma di Laurea triennale in

, conseguito in data

- presso

- i essare in DOSSessn delle seguenti esperienze richieste dal

bando:




- dinonavere / di avere condanne penali o procediment] tegali 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 qualungue tipo

- di essere assegnatario/a di altro incarico presso la Fondazione (o di altro contratto di ricerca, di altra
borsa di studic o di assegno di qua!unque tipo) ... . e
COM SCAUBNIZA oo ee v ereenene ..cui 5ono dispcsto/a a rinunciare In caso {ii vme:ta dei!a borsa i
studio in oggetio;

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

- di non avere grado di parentela o affinitd fino al secondo grado compreso con il Responsabile i
U.0. / Servizio cut afferisce 1a borsa di studio, o con il Direttore del relativo Dipartimento, owerg
con il Direttore Generale, Scientifico, Sanitaric o Amministrativo o con un componente del
Consiglic di Amministrazione della Fondazione;

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

- di essere iegato con rapporto di impiego con . .. nelia gualifica di
e . cui sono dxsposto/a a rinunciare in caso {ir vincita della collaborazione in
oggette owvero ad ottenefe dal datore di lavoro apposita autorizzazione allo svolgimento
delf’incarico presso questa Fondazione;

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

i curriculum vitee, datato @ sottoscritio dal candidate, dovra contenere Pautorizzazione al trattamento
dei datt e alle pubblicazione sul site web della Fondazione al sensi della normativa vigente ed in
particolare deif’art. 15 del d.igs. n. 33 del 14 marzo 2013.

li/la sottoscritto/a, consapevole deile sanzioni penaii previste dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, nel
caso di mendaci dichiararzioni, falsitd negli atti, uso ed esibizione di atii faisi 0 contenenti dati non pil
rispondenti a verita, BICHIARA, sotto la propria personale responsabilita, che tuito quanio sopra ripertato
corrisponde al vero. llfia sottoscritto/a si impegna a notificare tempestivamente, mediante raccomandata
con awviso di ricevimento, le eventuali variazioni del recapito per le comunicazioni relative all’avwiso di
selezione,

il/ta sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che la Fondazione non risponde per eventuali disguidi
postali, né per la mancata comunicazione — da effettuare con le modalita previste nell’avviso di selezione ~
del¥eventuale cambio di residenza o del recapito delle comunicazioni indicate nella presente domanda.
H/la sottoscritio/la dichiara, infine, di aver preso visione delfavviso di selezione e di soitostare a tutie le
condizioni vi stabilite.

Mitano, li Firma




