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Atti 203/12 all.

AVVISO DI SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI LW
INCARICO DI COLLABORAZIONE OCCASIONKN

- Determinazione del Direttore Generale n. 2301 del 02.10.20

ART. 1 - AVVISO DI SELEZIONE \g

Ai sensi dell’art. 4 del Regolamento approvato con Deliberazione n, 23 30,09.2008, la Fondazione
intende conferire un incarico di collaborazione occasionale nell’ambito deﬁg\!}«%r a Corrente 2012 cod.
860/02: “PREVENZIONE E TRATTAMENTO DELLE COMPLI E ESPIRATORIE  NELLE
IMMUNODEFICIENZE DELLTMMUNITA” UMORALE AL FINE DI MI RARE LA QUALITA" E
L'ASPETTATIVA DI VITA DEI PAZIENTI" presso I'U.O. Pediatria 2. & '

Tale attivita di ricerca si svolgera - per un periodo di 30 giorni nell%r%pl
delle attivita proprie di detto Servizio e si articolera in base a g
Scientifico del Progetto, Prof.ssa Maria Cristina Pietrogrande. @ <

re - nell'ambito del complesso
to stabilito con il Responsabile

ART.2-R 1

Per poter essere ammessi aila selezione per il conferi o dellincarico di cui al presente bando &
necessarfo essere in possesso del seguenti requisiti:

- Titolo di studio: Diploma di LaureaQ ina e Chirurgia;
.- esperienza; frequenza di repaﬁ& pediatria e pubblicazioni scientifiche inerenti le

_ immunodeficienze primitive. @
I requisiti prescritti devono essere poss%ﬁ}&\? data di scadenza del termine utile per la presentazione
della domanda di ammissione alla selezi

L'esclusione delia selezione per difi requisiti necessari & disposta con motivato provvedimento e

notifica_ta all'interessato. Q

I candidati in possesso.d Jaj- siti sopra indicati possono presentare domanda indirizzata a:
- Direzione Scienndazione IRCCS Ca' Granda Ospedale Maggiore Policlinico- Via Francesco

Sforza n. 28 % ILANO.

\ éssere redatta in carta semplice, utilizzando I'apposito modulo allegato al presente
gﬁe sul sito: http://www.policlinico.mi.it/ e dovra essere consegnata aIE’Uffio Protopllo
c0-Sforza, 28 — piano seminterrato) entro e non oltre le ore 12 del giorno 9O f‘{‘ﬁ

e recapitate a mezzo posta, dovranno pervenire inderogabilmente entro e non oltre il
ine. A tal fine fara fede il timbro dell’'Ufficio Protocollo della Fondazione.

ART. 3 — DOMANDE

ISTITUTO DI RICOVERG § CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA D.M.29412-2004
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ART. 4 — COMPENSI %
L'incarico dara diritto ad un compenso complessivo pari ad € 3,000,00.= (a tale importo o ‘sottratti,

oltre agli oneri a carico deil'Ente, gii oneri fiscali e sociali a carico del collaboratore)\eneri Variabili in
ragione della titolarita o meno, da parte del destinatario dell‘incarico, della partita @ dell'iscrizione
all'INPS).

L'erogazione della somma sopra indicata, sara effettuata al termine dell’incq%\%a subordinata alla
certificazione del Responsabile del Servizio. \

ART. 5 — MODALITA' DI SELEZIONE, COMMISSIONE GIUDICATRICE, NOMINA DEL
‘ VINCITORE E AFFIDAMENTO DEI COMP

La sele?.ione dei candidati avviene ad opera di apposita commissiop dicatrice.

La selezione sara operata secondo il giudizio libero e insindacabile (%%commissione giudicatrice in base
alla valutazione complessiva del curriculum vitae € di un colloqulléambito dei seguenti punteggi:

- Curriculum vitae: massimo punti 20;

- . Colloquio: massimo punti 30, o @

09.15 presso il Palazzo Uffici della
blioteca Legale della Fondazione.

Il colloquio si terra il

Tale calendario si ritiene quale convocazione-z
ulteriori comunicazioni al riguardo, salvo, i

sede del colloquio che saranno pubblicate'f
candidati che abbiano indicato il proprio

d

» di modifiche della data, dell'orario o della
3 I’Albo dell’Ente e comunicate via e-mail ai
irizzo e-mail nella domanda di partecipazione,

etto di ricerca.

1| colloquio vertera sulla materia oggetto

In caso di decadenza o rinuncia-del vincitore o di interruzione dell'incarico, la Fondazione si riserva la
facolta di utilizzare la atoria. In quest'ultimo caso il compenso erogato al candidato
successivamente chiamato-sara-commisurato al periodo effettivo di vigenza delf'incarico.

L'accettazione, la rin % terruzione e le dichiarazionl di prestato servizio di cui al presente bando
devono essere comunicate-tempestivamente alla Direzione Scientifica della Fondazione.

‘ ' : . 6 — COPERTURA ASSICURATIVA E PREVIDENZIALE
La Fondazione\provvede a curare il rispetto degli impegjni legati alle coperture assicurative personali
obbligatorie‘s gli infortuni e per i rischi della responsabilita civile verso terzi,

ART. 7 — NATURA GIURIDICA DEL CONTRATTO

on costituisce rapporto di lavoro subordinato.

L'attivitaosi configura quale incarico di collaborazione e come tale soggetta agli oneri sociali e fiscali a
carico del finanziamento ed al lordo degli oneri sociali e fiscali a carico del collaboratore.
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ART. 8 — DIRITTI E DOVERI \

-@ tre attivita. Il

orme di sicurezza in

L'incarico non comporta I'onere dell'esclusivita e, pertanto, il collaboratore potra sv
collaboratore, nello svolgimento della propria attivitad, & tenuto ad uniformarsi a
vigore neila struttura stessa.
Il collaboratore &, altresi, tenuto ad osservare le regole del segreto d'ufficio e antenere la massima
m
lc%

riservatezza con riferimento a fatti, informazioni, notizie od altro di cui av nicazione o prendera
conoscenza nello svolgimento dell'incarico. Tali informazioni non potranne.in a modo essere cedute a
terzi. Al collaboratore é fatto divieto di svolgere attivitd che creano Mall'immagine e pregiudizio
all'’Amministrazione.

In caso di inosservanza delle norme di cui al presente bando, il Bi Generale disporra 'immediata
decadenza del collaboratore dall‘attivita e la conseguente perdita dei pensi per il periodo residuo.
' O

ART. 9 - NORMA FIN!
o alla normativa vigente.

Per tutt_o quanto non previsto dal presente bando si fa
INFORMATIVA PER IL TRATT DEI DATI PERSONALI
: al sensi del D4gsn196/2003

La Fondazlone IRCCS Ca Granda Ospedale Maggiore P(% orma che il rattamento dei datl personali dei candidati sara
effettvato nel rispetto degli obblighi di sicurezza e riservatezzalprevisti dal “Codice in materia di protezione del dati personall” e
imprentato a princlpl di correttezza, liceita e trasparenza.

Ai sensi dellart, 13 del D.Lgs. n. 196/2003, | dati fgrnitidal’candidati verranno trattati per il perfodo di tempo necessario allo
svolgimento delle procedure di selezione e, in ca sitz’vo, per la durata de! rapporto di lavoro in adempimento alle norme
di legge, di contratto e/fo di regolamento. %@

Il trattamento del dati sard effettuato secondp
della dignita dellinteressato mediante supporti ¢8
I dati saranno conservatt negli archivi docu
La natura obbligatoria del conferimen ]
Magglore Policlinico, di dare seguito allg
In ognl momento linteressato potrd eser
Responsabile dell'organizzazione,

1l Titclare del Trattamento dei dati @ dazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico, sita In Via Francesco Sforza, 28
- Milano.

1l Responsabile del Trattamentg'debdati & individuablle sul sito della Fondazione www. polictinico.miit

volte a prevenire ogni violazione dei diritti, delle libertd fondamentali e
el efo informatici ad opera del personale incaricato.

ndali efo allinterno di memorie elettroniche. .
i comporta l'impossibilitad, da parte della Fondazione IRCCS Ca' Granda Ospedale

Procedimento presso: Direzione Scientifica
Responsabile delia procedura: Prof. Pier Mannuccio Mannucci

Pratica trattata da: Laura Berlingeri
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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 BERL
m‘

it/la SOMOSCHIO @ ovviveiii et e es e chiede di pot ipare alla
selezione per l'attribuzione di n. 1 Incarico di collaborazione occasionale nellambito delia Ricerca Corrente
2012 cod. 860/02: "PREVENZIONE E TRATTAMENTO DELLE COMPLICANZE Q‘ RIE NELLE
IMMUNODEFICIENZE DELLTMMUNITA’ UMORALE AL FINE DI MIGLIORT\I}?\ QUALITA’ E

L'ASPETTATIVA DI VITA DEI PAZIENTI” presso 1'U.0, Pediatria 2.

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

DATA DI NASCITA LUOQGO DI NASCITA __
CITTADINANZA RESIDENZA v \
INDIRIZZO N. CAP.

RECAPITO TELEFONICO @

Domicilio eletto ai fini della selezione: o @
Via__ n \
Comune C.A%. Provincia

Telefono

Dichiara inoltre: 5

- .di essere in possesso di Di %@ di laurea in Medicina e Chirurgia, in
“data presso

- .di avere esperienze in freque @:arti di pediatria e pubblicazioni scientifiche inerenti le

“immunodeficienze primitive
Allega alia presente domanda il r@%@wriculum vitae datato e firmato, fotocopia di un documento in
corso di validita e fotocopia dce cale.
1l/ia so&oscritto/a, consapevole-delle sanzioni penali previste dall'art, 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, nel
caso di mendaci dichiarazioﬂ }Eté negli atti, uso ed esibizione di atti falsi o contenenti dati non pil
rispondenti a verita, D m’w sotto la propria personale responsabilita, che tutto quanto sopra riportato
corrisponde al vero. Hfla critto/a si impegna a notificare tempestivamente, mediante raccomandata
con awviso di ricevim ¢ eventuali variazioni del recapito per le comunicazioni relative all'avviso di

'¢~
selezione. <§?
Il/la sottoscrittofa dichiara di essere a conoscenza che fa Fondazione non risponde per eventuali disguicli
aficata comunicazione — da effettuare con le modalita previste nell'avviso di selezione

postali, né pe

— dell'event bio di residenza o del recapito delle comunicazioni indicate nella presente domanda.
II/la sottosc dichiara, infine, di aver preso visione dell'avviso di selezione e di sottostare a tutte le
condizioni bilite.

Firma




