COSPREDALE MAGGIORE POLICLINICO

GEN. o9 i /132l

- AVVISO DI SELEZIONE PER IL coweammm .
INCARICO DI COLLABORAZIONE OCCASIONALE

- Determinazione del Direttore Generale n. 3074:del 28.1-12-W

“ART. 1 — AVVISO.DI SELEZIONE \@

Al sensu dell’art 4 del Regolamento approvato con Deliberazione n. 23 el 3 2008, {a Fondazione
mtenda conferire un incarico di collaborazione occasionale nell’ambito de t‘co di ricerca dal titolo:
“PROFILO CITOCHINICO MUCOSALE E SISTEMICO IN PAZIENTI ALATTIE INFIAMMATORIE
CRONICHE INTESTINALI” presso U.O. Gastroenterologia 2.

Tale atﬁvité di ricerca si svolgera - per un periodo di 30 glorni nellanre_solare - nell'ambito del complesso
delle attivith proprie di detto Servizio e si articolera in base a qlﬁ% tabilito con il Responsabile del
Progetto, Dott. Guido Basilisco. 5 :

CCIMREZEONTE SCIENTIFICA

ART. 2 — REg

Per poter essere ammessi alla selezione per il conferi dellincarico di cui al presente bando &
necessano essere in possesso dei seguenti requisiti: @
i

}- Titolo di studio: Laurea in Medicina a urgia, Specializzazione in Gastroenterologia ed
Endoscopia Digestiva, Dottorato di Ricerea/in Gastroenterologia;

.- esperienza: ampia e comprovata €spérienza nell'ambito del progetto rilevabile dal curriculum,
: in particolare gestione clinica dei-pazienti con malattie infiammatorie croniche intestinall e

nell'ambito delle principal @n biologia molecolare,
I requisj;iti prescritti devono essere po palla data di scadenza del termine utile per la presentazione
della domanda di ammissione alla sel

L'esclusione della selezione o dei requisiti necessari & disposta con motivato provvedimento e

notificata all'interessato.
@ ART. 3 —~ DOMANDE

I candicfiati in posseuisiti sopra indicati possono presentare domanda indirizzata a:

- Difezione S Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico- Via Francesco
Sférza n. 28 - MILANO.

La domanda dvra sere redatta in carta semplice, utilizzando V'apposito modulo allegato al presente
a-essere consegnata aII’Uff' clo Protocollo (Via Francesco Sforza, 28 — plano seminterrato)

e, se recapitate a mezzo posta, dovranno pervenire inderogabilmente entro e non oltre il
Jettt ermlne. A tal fine fara fede il timbro deli'Ufficio Protocollo della Fondazione.

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

ISTETUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO BI NATURA PUBBLICA D.M.29-£2.2004
via Francesco Sforza, 28 ~ 20822 Milano - Telefono 02 5503.1 — Fax 02 58304350
Codice Fiscale e Part. [VA 047241530968
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MOD. 22938

idincarico: dara dirittoad un.compenso complessivo:pari ad €.3.000,00.= {(a tate importo va 10,5
“oltre agli-oneri a carico dell'Ente; gli -oneri-fiscali e sociali a-carico: del collaboratore v fabili- in
“raglone della titolarita 0 meno;-da-parte del-destinatario dell'incarico, della-partita- IV<\

CallINDS).
'L‘erogazxone defla-somma sopra-indicata, sara-effettuata al-termine dait’m bordmata alla

SR A130al.
« ART. 4 —~ COMPENSI

ratti,

‘iscrizione

-certaﬁcazaone del Responsabile del Servizio.

ART. 5 — MODALITA' DI SELEZIONE, COMMISSIONE GIUDI E, NOMINA DEL
VINCITORE E AFFIDAMENTO DEI CO?IJ’N

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

La selezione sara operata secondo il giudizio libero e insindacabil@c:(ﬁ%mmissione giudicatrice in base
atla valutazione complessiva del curriculum vitae e di un colloquio, n ito dei seguenti punteggi:

- - Curriculum vitae: massimo punti 20; @ O
- . Colloquio: massimo punti 30.

Il collbquio si terra il giorno 28 Gennaio 2013 al
Fondazione —Via Francesco Sforza, 28-primo pia

Tale calendario si ritiene quale convocazione(a
ulteriori comunicazioni al riguardo, salvo in ca
sede del colloquio che saranno pubblicate g
candidati che abbiano indicato il proprio indi

Il colloqwo vertera sulla materia oggetto del ’ ‘ etto di ricerca.

e 09,20 presso il Palazzo Uffici della
iblioteca Legale della Fondazione.

i gli effetti, talché non sono previste
i modifiche della data, dell’orario o della

Al termine delta selezione la Commls'
prowedimento del Direttore Generale e

Al candldato che rlsultera vincitore ve@ta comunicazione scritta con lettera raccomandata con avviso
di rlcewmento

In caso di decadenza o rinuy nc&tore o di interruzione dell'incarico, la Fondazione si riserva ia
facoltd. di utllizzare la gra fatoria. In quest’ultimo caso Il compenso erogato al candidato
misurato al periodo effettivo di vigenza dell'incarico.

successivamente chiamato |i .
ruzione e le dichiarazioni di prestato servizio di cui al presente bando -
j pestwamente alla Direzione Scientifica della Fondazione.

L'accettazione, la rmuc -

% Regione
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MOD. 2293A

T4 seArE /13 all

“ART: 8 = DIRTTTI E DOVERI %

~collaboratore, ‘nello- svolgimento della propria attivita, € tenuto ad uniformarsi ‘alle norme.di-sicurezza in
-vigore-nella struttura stessa,
1collaboratore €, altresl, tenuto ad osservare le regole del segreto d'ufficio e te e la massima

“Llincarico non comporta I'onere dell‘esclusivity e, pertanto, il collaboratore potra :svgigx. attivita. o

riservatezza ‘con riferimento a faiti, informazioni, notizie -od altro di cui avra ca zione o prendera
conoscenza nello svolgimento deli‘incarico. Tali informazioni non potranno in a modo essere cedute a

terzi. ‘Al collaboratore & fatto divieto di svolgere attivita che creano dan magine e pregiudizio
all’Amministrazione.

In caso di inosservanza delle norme di cui al presente bando, il Direttore Generale disporra limmediata
decadenza del collaboratore dall'attivita e la conseguente perdita dei compensi'per il periodo residuo.

<
ART. 9 - NORMA FINALE%

Per tutto quanto non previsto dal presente bando si fa riferimen@ normativa vigente,

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
al sensi del D.Lgs: 3

La Fonddzione IRCCS C& Granda Ospedale Maggiore Policlinico jifforma.che l trattamento dei dati personali dei candidati sara
effettuato nel rispetto degli obblighi di sicurezza e riservatezza previsti dal "Codice in materia di protezione del dati personali” e

improntato a principl di correttezza, liceitd e trasparenza.
Al sensi defl'art. 13 def D.Lgs. n, 196/2003, | dati fornitiodal w- ati verranno trattali per il periodo di tempo necessario allo

%l\' per la durata del rapporto di lavore In adempimento alle norme

svolgimefto delle procedure di selezione e, in caso di esito pf

dl fegge, di contratto efo di regolamento,
Il trattamento dei dali sard effettuato secondo modalita-volte,a prevenire ogni viclazione dei diritti, delle liberta fondamentall e
della dignita dellinteressato mediante supporti _caltaceirmatid ad opera del personale incaricato.
1 dati saranno conservati negl archivi documental dal¢fo all'Interno di memorie elettroniche,

La nalura obbligatoria dei conferimento dei dati Vimpossibilita, da parte della Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale

Magglore Policiinico, di dare seguito alle suddette 0.3, ‘edure in caso di mancata comunicazione delle informaziont richleste.
In ogni momento linteressato potra esercitar u‘@ di accesso ai dati, af sensl dell'art. 7 del D. Lgs.n196/2003 rivolgendosi al
Responsabile dell'organizzazione. %

zi

Ii Titolare del Trattamento dei dati & la RCCS Ca’ Granda Ospedale Magglore Policlinfco, sita in Via Francesco Sforza, 28

- Mitano. .
1l Respoqsabiie del Trattamento dei.dat dividuabile sul sito della Fondazione www.policlinico.mb.it

MilanOEI 10 Gennaio @

IL DIRETTER# IA FICO
Prof. Pier/Majiftigfio Mannucci

Responsabile delia procedura: Prof. Pier Mannuccie Mannucci
Pratica-trattata da: Laura Berlingeri

'~ B Reglone
Sisiema Sonitario £ Lombardia




D Al Direttore Scientifco
. uidella Fondaziene IRCCS Ca' Granda
~ .Ospedale Maggiore Policlinico,

AL/ 13 all. ' Mia Francesco Sforza, 28

. 20122 MILANG '

: '..-iG.A;.:SIG:;R_&--:MHRAEBE&E i
A SOHOSCHIO/E wvvoveiiiiics ettt e e e res e o1 s «chiede di-poterpartecipare alia

- selezione: per l'attribuzione di n. 1 incarico: di collaborazione occasionale nell'ambito ‘progetto. di-ricerca
dal - titolo: “"PROFILO " CITOCHINICO “MUCOSALE - € “'SISTEMICO ~IN: PAZIENTISCON - MALATTIE
INFIAMMATORIE CRONICHE INTESTINALL" presso U.O. Gastroenterologia 2 -(ric@

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita: (N\

COGNOME NOME

DATA 13:1 NASCITA LUOGO DI NASCITA LN
CITTADINANZA RESIDENZA N4
INDIRIZZO N. C.A.P.

RECAPITO TELEFONICO z o
ei(;mici!:io eletto ai fini della selezione: ] @

‘qulrgf‘:;?; @(\% Provincia

Dichiara inoltre:

- .di essere in possesso di Laurea in Medici hirurgia, Specializzazione in Gastroenterologia ed
:Endoscopia Digestiva, Dottorato di Rf&‘ Gastroenterologia, in data
. presso

@a nell'ambito del progetto rilevabile dal curriculum, in
enti con malattie inflammatorie croniche intestinali e

i biologia molecolare.

- .di avere ampia e comprovata
' particolare gestione clinica dei
- nel'ambito delle principali te

Allega alla presente domanda rioxcurriculum vitae datato e firmato, fotocopia di un documento in
corso dj validita e fotocopia d ce fiscale.

Ilfla sottoscritto/a, consape @ lle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, nel

caso di mendaci dichiara alsita negli atti, uso ed esibizione di atti falsi o contenenti dati non pid
rispondenti a verita, @ sotto la propria personale responsabilita, che tutto quanto sopra riportato
I/1

2

corrisponde al vero, I scritto/a si impegna a notificare tempestivamente, mediante raccomandata
con awviso di riceﬁ?upe eventuali variazioni del recapito per le comunicazioni relative allawviso di
selezione,

Iifla sottoscrittg \- ichiara di essere a conoscenza che la Fondazione non risponde per eventuali disguidi
postali, né pe ancata comunicazione — da effettuare con le modalitd previste neli'avviso di selezione
- dell’'eventuale cambio di residenza o del recapito delle comunicazioni indicate nella presente domanda.
Iifla so_tt fla dichiara, infine, di aver preso visione dell'avviso di selezione e di sottostare a tutte le

Firma




