07 SET. 2017

Atti 203/1

INCARICO DI COLLABORAZIONE OCCASIO

AVVISO DI SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO %
- Determinazione del Direttore Generale n. 2035 del 07, -

ART. 1 — AVVISO DI SELEZIONE /X\

Al sensi dell'art. 4 del Regolamento approvato con Deliberazighe 3 del 30.09.2008, la
Fondazione intende conferire un incarico di collaborazione occas nell'ambito della Ricerca
Corrente 2012 cod. 190/02 dal titolo: “LIMPATTO DELLA TROMBOSI RICORRENTE IN

PAZIENTI CON RECENTE EMBOLIA POLMONARE NEL SONA ANZIANA E CON
POLIPATOLOGIE" presso ['U.0. Medicina Interna 3.

Tale attivita di ricerca si svolgera - per un periodo di 30 j ell'anno solare - nell'ambito del
complesso delle attivita proprie di_detto Servizio e si arti in base a quanto stabilito con il

Respdnsabile del Progetto, Dr. Roberto Castelli.

ART. 2 - ITI
erimento deli'incarico di cui al presente bando

.- Titolo di studio: Laurea i M“",a e Chirurgia;

.- esperienza: attivita clinica Cerca presso un Centro di salute mentale.

I reqt;lisiti prescritti devono ess seduti alla data di scadenza del termine utile per la
presentazione della domanda i issione alla selezione,

L'esclusione della seleziord p
provvedimento e notificata a

er difetto dei requisiti necessari & disposta con motivato
ressato.

> ART. 3 — DOMANDE
I candidati in po \éi requisiti sopra indicati possono presentare domanda indirizzata a:
- Direzione Scierftifica - Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico- Via
Francesco &forza' n. 28 - 20122 MILANO.

&X" ra essere redatta in carta semplice, utilizzando I'apposito modulo allegato al
presen \‘SJ o disponibile sul sito: http://www.policlinico.mi.it/ e dovra essere consegnata
al!’Ufﬁ' otocollo (Via Francesco Sforza, 28 — piano seminterrato) entro e non oltre le ore
12 delgiorno I , .

1ISTITUTO DI RICOVERO B CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PURBLICA DnM.29-£2-2004
via Francesco Slorza, 28 - 20122 Milano — Telefono 02 3503.5 — Fax 02 58304350
Codice Fiscale ¢ [art. IVA 04724150968
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Le domande, se recapitate a mezzo posta, dovranno pervenire inderogabilmente ent non
oltre il predetto termine. A tal fine fara fede il timbro dell’Ufficio Protocollo della FW e

Alla domanda dovranno essere allegati: curriculum vitae datato e firmato %%:opia di un
documento in corso di validita, fotocopia del codice fiscale.

ART. 4 - COMPENSI @

Lincarico dara diritto ad un compenso complessivo pari ad € 3.000 tale importo vanno
sottratti, oltre agli oneri a carico dell'Ente, gli oneri fiscali e soc' a carico del collaboratore,
oneri variabili in ragione della titolarita o meno, da parte del destinatario dellincarico, della

partita LV.A. o delliscrizione all'INPS).

L'erogazione della somma sopra indicata, sara effettuata alo%w dell'incarico e subordinata
alla certificazione del Responsabile del Servizio.

(£

ART. 5 - MODALITA' DI SELEZIONE, COMMIS
' VINCITORE E AFFIDAME

La selezione del candidati avviene ad opera di apy;

La selezione sara operata secondo il giudi iero e insindacabile della commissione
giudicatrice in base alla valutazione copp@a del curriculum vitae e di un colloquio,

nell’ambito dei seguenti punteggi: \
- Curriculum vitae: massimo punti &
- Colloquio: massimo punti 30

embre 2012 alle ore 09.15 presso il Palazzo Uffici

11 colloquio si terra ji
della Fondazione —Via
Fondazione.

Tale calendario si ritiene \quale convocazione a tutti gli effetti, talché non sono
previste ulteriori c mur azioni al riguardo, salvo in caso di modifiche della data,
dell’orario o della séde del colloquio che saranno pubblicate presso 'Albo dell'Ente e

comunicate via

con-aviso di ricevimento.
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In caso di decadenza o rinuncia del vincitore o di interruzione dell'incarico, %zione Si
riserva la facolta di utilizzare la graduatoria. In quest‘ultimo caso il co MPEenso erogato al
candidato successivamente chiamato sara commisurato al periodo ‘@ di vigenza

dell'incarico. @
A

L'accettazione, la rinuncia, l'interruzione e le dichiarazioni di presta jo di cui al presente
bando -devono essere comunicate tempestivamente alla Direzione@ a della Fondazione,

ART. 6 — COPERTURA ASSICURATIVA Eoﬁgf\lgDENZIALE

La Fondazione provvede a curare Il rispetto degli impegni%@ti alle coperture assicurative
personali obbligatorie contro gli infortuni e per i tischi dell@@nsabilité civile verso terzi.

AR @lRITI'I E DOVERI

Llincarico non comporta I'onere @usivité e, pertanto, il collaboratore potra svolgere altre
attivita. Il collaboratore, nello-svolgimento della propria attivita, & tenuto ad uniformarsi alle
norme-di sicurezza in vigor

‘ struttura stessa.
Il coliaboratore &, aitresi, t

ad osservare le regole del segreto d'ufficio e a mantenere la
massima riservatezza co ferimento a fatti, informazioni, notizie od altro di cui avra
ohoscenza nello svolgimento dellincarico. Tali informazioni non

comunicazione 0 prendera
potranno in alcun *-'-@ cedute a terzi. Al collaboratore & fatto divieto di svolgere attivita
all'immagine e pregiudizio all’Amministrazione.

s
£

che creano danng

In caso di inoss% defle 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 perfodo resi ©

ART. 9 — NORMA FINALE

Pert uanto non previsto dal presente bando si fa riferimento alla normativa vigente.
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INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSO| ‘m)

dati personali dei candidati sara effettuato nel rispetto degli obblig siclivezza e riservatezza

: ai sensi del D.Lgs. n,196/2003 @
La Fondazione IRCCS Ca Granda Ospedale Maggiore Policlinico informa trattamento dei
previsti dal “Codice in materia di protezione dei dati persona@%

rontato a principi di
correttezza, liceita e trasparenza.

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, i dati forniti dai_can verranno trattati per i
periodo di tempo necessario allo svolgimento delle procedure i selezione e, In caso di esito
positivo, per la durata del rapporto di lavoro in adempimento orme di legge, di contratto

e/o di regolamento. o

I} trattamento dei dati sara effettuato secondo modalit a prevenire ogni violazione dei
diritti, delle liberta fondamentali e della dignitd dell'in sato mediante supporti cartacei efo
informatici ad opera del personale incaricato. o

I dati- saranno conservati negli archivi docum %Qaziendali efo allinterno di memorie
elettroniche.

La natura obbligatoria de! conferimento dei@compoﬁa l'impossibilita, da parte della
Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale @) Policlinico, di dare seguito alle suddette

procedure in caso di mancata comunicazione nformazioni richieste.
diritti di accesso ai dati, ai sensi dell‘art. 7 del

In ogni momento l'interessato potra esercits
vdell’organizzazione.

D. Lgs.n196/2003 rivolgendosi al Respo -
ondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore

Il Titolare del Trattamento dei dat

Policlinico, sita in Via Francesco Sforza Milano.
Il Responsabile del Trattament dati & individuabile sul sito della Fondazione
www.policlinico.mi.it

Milano, |}/ &b i

IL DIRETTOREACI

’ {‘Q‘

Procedimefito presso: Direzione Scientifica

Responlfa procedura: Prof. Pier Mannuccio Mannucci
tiata da: Laura Berlingeri

Prati rﬁl%
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Al Direttore Scientifco
della Fondazione IRCCS Ca’ Granda
Ospedale Maggiore Policlinico,

Atti 203/12 all, Via Francesco Sforza, 28
‘ 20122 MILANO
: C.A. SIG.RA LAURA BERLIN

1718 SOBOSCITEIO/A vvuvvevivseeerecieeesiseneseeseesseess e eeeees oo chiede di poter\partedipare alla
selezione per Vattribuzione di n. 1 incarico di collaborazione occasionale nelfambito erca Corrente
2012 cod. 190/02 dal titolo: “L'IMPATTO DELLA TROMBOSI RICORRENTE IN PA N RECENTE
EMBOLIA POLMONARE NELLA PERSONA ANZIANA E CON POLIPATOLOGIE’@ U.0. Medicina

Interna 3. \
A tal fine dichiara sotto la propria responsabiiita: /\

COGNOME NOME

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA _,
CITTADINANZA RESIDENZA___
INDIRIZZO N. CAs

RECAPITO TELEFONICO @
Domiciljo eletto ai fini della selezione: o @

Via . \

Telefon_o

Dichiara inoltre: o @

- . di essere in possesso di Laurea in Medj '%Chlrurgia, in data presso

Comune @P\\w Provincia

- 'di avere esperienze in attivita cli%@fcerca presso un Centro di salute mentale

corso di validita e fotocopia del codj cale.

Allega alla presente domanda it pro&@%culum vitae datato e firmato, fotocopia di un documento in
is

Il/la sottoscrittofa, consapevo e sanzionl penali previste dall‘art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, nel
caso di mendaci dichfarazion negli atti, uso ed esibizione di atti falsi o contenenti dati non pit
rispondenti a verita, DICHIA @ o la propria personale responsabilita, che tutto quanto sopra riportato
corrisponde al vero, II/I ofa si impegna a notificare tempestivamente, mediante raccomandata
con avviso di ricevim %@ventua!i variazioni del recapito per le comunicazioni relative all’avviso di
selezione, @R

Ilfla sottoscritto/a dic!;% ra di essere a conoscenza che la Fondazione non risponde per eventuali disguidi
postali, né per laqmancata comunicazione — da effettuare con le modalita previste nellavviso di selezione

— deil’eventual bio di residenza o del recapito delle comunicazioni indicate nella presente domanda.
Iifla sottoscri chiara, infine, di aver preso visione dellavviso di selezione e di sottostare a tutte le

Firma




