FONDAZIONE IRCCS CA® GRANDA
OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO

Atti 89?/12 all. 1 @Vwmz
§ 2

AVVISO DI SELEZiONE PER IL CONFERIMENTO
INCARICHI DI COLLABORAZIONE OCCASI

- Determinazione del Direttore Generale n. 1407 del 29,

ART. 1 - AVVISO DI SELEZIONE

Ai sensi dell’art. 4 del Regolamento approvato con Deliberazione n. 23 del 30.09.2008, la
Fondazione intende conferire nn. 2 incarichi di collaborazi ccasionale nell'ambito del
progetto di ricerca dal titolo: “STUDIO DELLA COMP TE NEUROMUSCCLARE
DELL'APPARATO STOMATOLOGICO IN PAZIENTI SO RENTI DI CEFALEA CRONICA
QUOTIDIANA O SOFFERENTI DI ALGIA FA E ATIPICA” . presso U.O,

Odontostomatologia.

Tale attivita di ricerca si svolgera - per un period 8i%$ni nell’anno solare - nell’ambito del
complesso delle attivita proprie di detto Servizio % olera in base a quanto stabilito con il
Responsabile del Progetto, Prof. Franco Santoro

G,

: ART UISITI
Per poter essere ammessi alla selezione il conferimento dell'incarico di cui al presente
bando:e necessario essere in possesso eguenti requisiti:

- Titolo di studio: La in Medicina e Chirurgia e specializzazione in

- Odontostomatologia; {%@

- esperienza: pill ¢ ienAnale in campo della gnatologia neuromuscolare e in campo

- delle cefalee, n 0 elevato di pubblicazioni scientifiche su riviste nazionali ed
internazionali e malteplici refazioni a congressi nazionali ed internazionali sui temi
della gnatologiomuscoiare, occlusione e cefalee,

| requisiti prescritti essere posseduti alla data di scadenza del termine utile per la
presentazione della a di ammissione alla selezione.

L'esclusione del ione per difetto dei requisiti necessari & disposta con motivato
provvedimento e notificata all'interessato.

<
§ ART. 3 - DOMANDE
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La domanda dovra essere redatta in carta semplice, utilizzando I'apposito modulo a to al
presente bando e dovra essere consegnata all’'Ufficio Protocollo (Via Francesco-Sforza, 28 —
piano seminterrato) entro e non oltre le ore 12 del giorno ' ANV

Il colfoquio si terra jl giorno 28 giugno 2012 alle ore 09.15 presso il @ \ Uffici della
Fondazione —Via Francesco Sforza, 28-primo piano -Biblioteca Legale wl@‘ ondazione.

Tale calendario si ritiene quale convocazione a tutti gli effetti, ‘:@ sono previste
ulteriori comunicazioni al riguardo, salvo in caso di modifiche ¢ ella ta, dell’orario o

della sede del colloquio che saranno pubblicate presso I'Albo ite e comunicate via
e-mail ai candidati che abbiano indicato il proprio indirizzo e- nella domanda di

partecipazione.

Le domande, se recapitate a mezzo posta, dovranno perve inderogabilmente entro e non
oltre il predetto termine. A tal fine fara fede il timbro dellUfficio ocollo della Fondazione.

Alla domanda dovranno essere allegati: curriculum vieﬁato e firmato, fotocopia di un
documento in corso di validita, fotocopia del codice fiscale

ART. 4 — c&s@

Lincarico dara diritto ad un compenso complessivopari ad € 400,00.= ciascuno {a tale importo
vanno . sottratti, oltre agli oneri a carico deiEnte, gli oneri fiscali e sociali a carico del
collaboratore, oneri variabili in ragione;ds tolarita o meno, da parte del destinatario
dellincarico, della partita LV.A. o dell’iscri@ 'INPS).

L'erogazione della somma sopra indica .\ a effettuata al termine dell'incarico e subordinata
alla certificazione del Responsabile%iﬁ l,izio.

ART. 5 — MODALITA’ DI SEE@E, COMMISSIONE GIUDICATRICE, NOMINA DEL

_ VIN AFFIDAMENTO DEI COMPITI
La selezione dei candidati ne ad opera di apposita commissione giudicatrice.

La sélezione sara oper, condo il giudizio libero e insindacabile della commissione
giudicatrice in base all tazione complessiva del curriculum vitae e di un colloguio,

nellambito dei seg eggi:

- Curriculum vi nassimo punti 20;

- Coiloquio%mo punti 30.
li coIbquio vertera g lla materia oggetto del progetto di ricerca.

2 selezione la Commissione redige una graduatoria che sara approvata con
dimento del Direttore Generale ed affissa presso 'Albo dellEnte.

Al candidato-che risultera vincitore verra data comunicazione scritta con leftera raccomandata
con av i ricevimento.

riserva-la facolta di utilizzare la graduatoria. In quest'ultimo caso il compenso erogato al
candidato successivamente chiamato sara commisurato al periodo effettivo di vigenza
dell'in¢arico.
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resente
azione.

L'accettazione, la rinuncia, l'interruzione e le dichiarazioni di prestato servizio dj
bando.devono essere comunicate tempestivamente alla Direzione Scientifica del

o

ﬁ ART. 6 - COPERTURA ASSICURATIVAE PREVIDEN@
La Fondazione provvede a curare il rispetto degli impegni legati al Rﬁ ure assicurative
personali obbligatorie contro gli infortuni e per i rischi delia responsabilita civile verso terzi.

ART. 7 - NATURA GIURIDICA DEL C© TTO
L'incarico non costituisce rapporto di lavoro subordinato.

o
L'attivita si configura quale incarico di collaborazione e ¢ ale soggetta agli oneri sociali e
fiscali'a carico del finanziamento ed al lordo degli i sociali e fiscali a carico del

collaboratore. o

Il collaboratore &, altresi, tenuto ad 0ss
massima riservatezza con riferime fatti, informazioni, notizie od altro di cui avra
comunicazione o prendera conosc ello svolgimento dell'incarico. Tali informazioni non
potranno in alcun modo essere ¢ terzi. Al collaboratore & fatto divieto di svolgere attivita
che creano danno all'immagine giudizio al’Amministrazione.

norme: di sicurezza in vigore nella struttusa.

In caso di inosservanza d
limmediata decadenza del ¢
il periodo residuo.

\: ART. 9 ~ NORMA FINALE

Per tu{to quanto n%isto dal presente bando si fa riferimento alla normativa vigente.
O

Milano, 1 7&HE 2012

FICO IL DIRETTOR ENERALE
4 cei Dr \ligi chi
7 Qj"’

Procedimento presso: Direzione Scientifica
Responsabile della procedura: Prof. Pier Mannucclo Mannucci
Pratica trattata da: Laura Berlingeri
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Al Direttore Scientifco
della Fondazione IRCCS Ca’ Granda
, Ospedale Maggiore Policlinico,
Afti 896/12 all. Via Francesco Sforza, 28
: 20122 MILANO
C.A. SIG.RA LAURA BERL

ia  SOMOSCIIO/A  ....oveviiiiiie e o oo : de>di poter
partecipare alla selezione per l'attribuzione di nn. 2 incarichi di collaborazione occasjona ell'ambito del
progetto di ricerca dal titolo: “STUDIO DELLA COMPONENTE NEUROMUSCOL :

STOMATOLOGICO IN PAZIENTI SOFFERENTI DI CEFALEA CRONICA QUOT

DI ALGIA FACCIALE ATIPICA" presso U.0. Odontostomatologia

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita: \
COGNOME NOME O

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA :
CITTABINANZA RESIDENZA___, 372

INDIRIZZO N. C.AP.

RECARITO TELEFONICO v

Domicilio eletto ai fini della selezione: W

Via

Comune Provincia
Teleforio %

Dichiara inoltre:

- .di essere In possesso di Laurep @edicina e Chirurgia e specializzazione in
- Odontostomatologia, in data presso

N

- di aver esperienza piu che trie mpo della gnatologia neuromuscolare e in campo delle
ubbli

ioni scientifiche su riviste nazionali ed internazionali e

.molteplici relazioni a con h nazionali ed internazionali sui temi della gnatologia
-neuromuscolare, occ!usione% e.
ri

Allega alla presente domanda @n curriculum vitae datato e firmato, fotocopia di un documento in
corso di validita e fotocopia debcedice fiscale. ‘

lifla sottoscritto/a, consapev 1 Ile sanzioni penali previste dall'art. 76 de! DPR 28.12.2000 n. 445, nel
caso di mendaci dichiara ﬂ-ﬁ.\ sita negli atti, uso ed esibizione di atti falsi o contenenti dati non pit
rispondenti a verita, D CH ‘@ . sotto la propria personale responsabilita, che tutto quanto sopra riportato
corrisponde al vero. i oscritto/a si impegna a notificare tempestivamente, mediante raccomandata
con avviso di rice e eventuali variazioni del recapito per le comunicazioni relative all'avviso di

selezione.

-cefalee, numero elevato di p i

li/la sottoscritto/a dictitara di essere a conoscenza che la Fondazione non risponde per eventuali disguidi
postali, né prncata comunicazione — da effettuare con le modalita previste nellawviso di selezione
- dell'event t’!‘\ mbio di residenza o del recapito delle comunicazioni indicate nella presente domanda.
Hia sotto‘ a dichiara, infine, di aver preso visione dell'avviso di selezione e di sottostare a tulte le
condizioni

Miia

Firma




