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| collaboratori sono, altresi, tenuti ad osservare le regole del segreto d’ufficio e a mantenere la massima
riservatezza con riferimento a fatti, informazioni, notizie od altro di cui avra comunicazione o prendera
conoscenza nello svolgimento dell’incarico.

Tali informazioni non potranno in alcun modo essere cedute a terzi. Al collabgratore é fatto divieto di
svolgere attivita che creano danno all'immagine e pregiudizio aII'Amministrazione% o di inosservanza

delle norme di cui al presente bando, il Direttore Generale disporra I'immediata decadenza del
collaboratore dall’attivita e la conseguente perdita dei compensi per il periodo @AO.

ART. 9 - NORMA FINALE . @

Per tutto quanto non previsto dal presente avviso di selezione si fa riferi to alla normativa vigente.

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI ERSONALI
ai sensi del D.Lgs. n.19§

La Fondazione IRCCS Ca Granda Ospedale Maggiore Policli informa 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 pi di correttezza, liceita e trasparenza.

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

Il trattamento dei dati sara effettuato secon odalita volte a prevenire ogni violazione dei diritti, delle
liberta fondamentali e della dignita dell’inte mediante supporti cartacei e/o informatici ad opera del
personale incaricato. @

| dati saranno conservati negli archiv tali aziendali e/o all’interno di memorie elettroniche.

La natura obbligatoria del conferimen .\ dati comporta I'impossibilita, da parte della Fondazione IRCCS
inieg, di dare seguito alle suddette procedure in caso di mancata

In ogni momento linteressat
Lgs.n196/2003 rivolgendosi
Fondazione IRCCS Ca’ Gra
Responsabile del Tratta

J esercitare i diritti di accesso ai dati, ai sensi dell’art. 7 del D.
onsabile dell’organizzazione. Il Titolare del Trattamento dei dati & la
edale Maggiore Policlinico, sita in Via Francesco Sforza, 28 — Milano. I
dei dati e individuabile sul sito della Fondazione www.policlinico.mi.it

Milano, 8 Novembre 2
IL DIRETTORE SCIENTIFICO f.f.
(f.to Prof. Silvano Bosari)

Procedimento presso: Direzione Scientifica
Responsabile del procedimento: Silvano Bosari
Pratica trattata da: Silvia Terrusa
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Atti 945/2016— All. Al Direttore Scientifico
della Fondazione IRCCS “Ca’ Granda
Ospedale Maggiore Policlinico”
Via Francesco Sforza, 28
20122 MILANO

[I/L@  SOTEOSCIITEO/@  cveeeerereiceeieeetee ettt st es s ses et eresresaesseseas chiede di poter partecipare alla

selezione per lattribuzione di n.1 incarico di collaborazione coordinata %%@%uativa di cui al

finanziamento derivante da sperimentazioni-studi clinici dal titolo: “GESTIONE STU ICI RELATIVI ALLE

PATOLOGIE ONCOEMATOLOGICHE E FARMACI A USO SPERIMENTALE E/O SO@SQ\I A MONITORAGGIO
I

(REGISTRI AIFA)” da svolgersi presso la Fondazione IRCCS Ca’ Granda - Ospeda giore Policlinico: U.O.C.

Oncoematologia.

&
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita: \\
COGNOME NOME ()
DATA DI NASCITA LUOGO DI NAS
CITTADINANZA RESIDENZA
INDIRIZZO N. CAPY
RECAPITO TELEFONICO -MAIL
Domicilio eletto ai fini della selezione: (obbligatorio): %)
Via
Comune Provincia
Telefono
- dinon avere / di avere condanne penali o dimenti legaliin corso;

- di non essere gia titolare di altro incaric 450 la Fondazione (o di altro contratto di ricerca, di altra
borsa di studio o di assegno di qualun C

: \Y
- di essere assegnatario/a di altr, 'EQQ presso la Fondazione (o di altro contratto di ricerca, di altra
cui%

oggetto;
- di non rientrare nelle fatti

Servizio cui afferisce {a borsa di studio, o con il Direttore del relativo Dipartimento, ovvero con il Direttore
Generale, Scientifi itario 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 IMPIEEO CON .cceriviriiece e nella qualifica di
.............................................. cui sono disposto/a a rinunciare in caso di vincita della collaborazione in
oggetto;
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Dichiara inoltre:

- di essere in pPOSsesso di laurea in Farmacia conseguita in
data presso ;

- esperienza maturata nella gestione di sperimentazioni cliniche in oncoematologia e documentata
esperienza nella gestione dei farmaci ad uso sperimentale e soggetti g nitoraggio, nonché
documentata esperienza nell’ambito delle segnalazioni reazioni avverse (farmaco%@ a).

@"
O\Q

Allega alla presente domanda il proprio curriculum vitae datato e fir
Il curriculum vitae, datato e sottoscritto dal candidato, dovra cont re I'autorizzazione al trattamento
dei dati e alla pubblicazione sul sito web della Fondazioge si della normativa vigente ed in
particolare dell’art. 15 del d.lgs. n. 33 del 14 marzo 2013.
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previs% art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, nel

e

caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti, uso ed i di atti falsi o contenenti dati non pil
rispondenti a verita, DICHIARA, sotto la propria perso nsabilita, che tutto quanto sopra riportato

corrisponde al vero. ll/la sottoscritto/a si impegna a e tempestivamente, mediante raccomandata
con awviso di ricevimento, le eventuali variazioni pito per le comunicazioni relative all’avviso di
selezione.

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a cono che' la Fondazione non risponde per eventuali disguidi

postali, né per la mancata comunicazione — da effettuare con le modalita previste nell’avviso di selezione —
dell’eventuale cambio di residenza o del Q 1pito’delle comunicazioni indicate nella presente domanda.
Il/la sottoscritto/la dichiara, infine, di aver_presd visione dell’avviso di selezione e di sottostare a tutte le
Milano, li \ Firma

condizioni ivi stabilite.
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