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PUBBLICATO SUL SITO INTERNET AZIENDALE IL GIORNO: 24 gennaio 2022

SCADENZA IL GIORNO: 7 febbraio 2022 - ore 23,59

FONDAZIONE IRCCS CA’ GRANDA
OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO

AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA

In  esecuzione al decreto del Direttore Generale n.193 del
21.1.2022 & indetto avvisc di selezione pubblica per titoli e col-
loquio per il conferimento ai sensi dell’art. 15 septies co. 1
D.Lgs. 502/92 e s.m. e i., di un incarico 3 tempe determinato di

durata quinquennale di:
UN DIRIGENTE MEDICO - DISCIPLINA: CURE PALLTATIVE PER LE
ATTIVITA’ DELL’ HOSPICE CASCINA ERANDEZZATA

I1 profile richiesto deve essere in possesso di specifiche:

competenze organizzative:

- saper individuare e riconcscere il malato in fase terminale
di malattia, affetto da patologia oncoleogica e non oncclogi-

ca,e la eleggibilitad per 1la presa in carico in CP

- saper valutare la qualita delle CP
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- saper presentare ad un malato e da un suc familiare le fina-
1ita dell’assistenza domiciliare di cure palliative e/o del

ricoverc in hospice

- saper contribuire a programmare le attivita clinico assisten-

»ziali in una Rete di CP

- saper trasmettere informazioni all’interno dell’ equipe di cu-

ra relative a tutte le fasi dell’assistenza

- saper comunicare con tutte le figure professionali che opera-
no nella Rete di CP, per assicurare la continuita assisten-—

ziale

competenze psicorelazionali e psicosociali:

- saper gestire 1’incontro e 11 dialogo con il paziente e la

famiglia

- saper accreditare 17 equipe specialistica di CP per valoriz-
zarne il ruclo e favorirne 1'accoglienza da parte del malato

e della famiglia (MMG)

- saper comunicare le cattive notizie e rispondere alle domande

difficili (MMG, infermiere)}

- saper gestire la comunicazione con 1 familiari nel passaggil
critici della progressione della malattia e della perdita di

autonomia del malato

- saper riconoscere la storia familiare e il contesto, la fami-

glia complessa/difficile
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- saper riconoscere il livello di consapevolezza della famiglia

e del malato relativamente all’inguaribilita della malattia

- Saper comunicare e accompagnare la famiglia nella fase di

morte imminente del malato
- Saper supportare la famiglia nell’elaborazione del lutto

- saper riconoscere 1 bisogni psicosociali del malato e della

famiglia

- saper comprendere 1 bisogni spirituali e i valori di riferi-
mento del malato e attivare le possibili risorse di suppcerto

al bisogni spirituali

- saper riconoscere i valori, le credenze, le abitudini che
nelle CP hannc importanti ricadute nell’espressione e nella
gestione dei sintomi e nelle decisioni nelle fasi finali del-

la vita

- Ssaper valutare la qualita di vita del malato

competenze etiche:

- saper identificare, discutere e contribuire a gestire i prin-
cipali dilemmi etici che si presentanc nella cura dei malati

con patologie in fase avanzata ed alla fine della vita

competenze nella ricerca:

- saper implementare nella pratica clinica i dati della lette-

ratura scientifica

competenze di formazione:
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saper trasferire le proprie competenze all’interno delle e-

quipe di CP
saper svolgere eventl formativi esterni all’equipe

saper partecipare a eventi comunicativi pubblici con i citta-

dini

REQUISITI DI AMMISSIONE

cli aspiranti devono essere in possesso dei seguenti requisiti ge-

nerali e specifici di ammissione:

a)

cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle
leggli wvigenti ovvero cittadinanza di uno degli Stati membri
dell’Unione FEurcpea ai sensi di gquanto previsto dallfart. 38
del D.Lgs n. 165 del 2001 s.m.1.;

idoneita' fisica all'impiego.

1'accertamento dell'idoneita' fisica all'impiego - con l'osser-
vanza delle norme in tema di categorie protette - e' effettua-
to, a cura della Fondazicne IRCCS, prima dell'immissicne in

servizio;

Laurea in Medicina e Chirurgia;

Specializzazione nella disciplina oggetto della pubblica sele-
sione o in altra ad essa egquipcllente ovvero affine, ai sensi
dei DD.MM., 30 e 31.1.1998 e successive integrazioni e medifica-

zioni.
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Il persconale del ruoclo sanitario in servizio di ruolo alla data
dell'1.2.1998 nella disciplina ¢ggetto del presente bando pres-
so U.5.L. o Aziende Ospedaliere, & esentato dal requisito della
specializzazione.

Sonc ammessi a partecipare alla selezione, anche se sprovvisti
della specializzazione, 1 Dirigenti Medici in possesso della
certificazione regionale prevista dalla Legge 27.12.2013, 147 e

dal D.M. 4.6.2015 e s.m. e 1i.

e)Iscrizione all'Albo Professionale dei Medici - Chirurghi. L'i-
scrizione al corrispondente albo professionale di uno dei Paesi
dell'Unione Europea consente 1la partecipazione alla pubblica
selezione, fermo restando l'obbligo dell’iscrizione all'albo in

Italia prima dell'assunzione in servizio.

e) Possesso di un curriculum da cui si evinca la provata competen-
za nell’ambito delle cure palliative desumibile ancne da:
epluriennale esperienza nella gestione di pazienti in fase a-
vanzata/terminale di malattia in Hospice

*esperienza nella gestione del paziente non oncologico in cure
palliative

*esperienza nella gestione palliativa di pazienti afferenti

all’area pediatrico neonatale

I titoli di studio conseguiti all’estero saranno considerati vali-
di requisiti di ammissione purché riconosciuti equipollenti o e-
quivalenti, ad uno dei titoli di studio italiani sopra citati B
dagli Organi competenti ai sensi della normativa vigente in mate-

ria. Le equipollenze devono sussistere alla data di scadenza del]

5



Sistema Sccic Sanitatio

2\ Fondazione IRCCS Ca’ Granda .ﬁ Regione
./ Ospedale Maggiore Policlinico Lombardia

bando. A tal fine, nella domanda di concorsc devono essere indi-
cati, a pena di esclusione,gli estremi del provvedimento di equi-
pollenza del titolo di studio posseduto a guello italiano richie-

sto dal presente bando;

Tn alternativa, entro la data di scadenza per la presentazione
delle domande, deve essere allegata la prova (copia
dell’accettazione o avviso di ricevimento della raccomandata A/R ©
ricevuta di consegna PEC o numero di protocollo in ingressc presso
le amministrazioni competenti) dell’avvio del procedimento di e-
guipollenza/equivalenza presso i1 Ministero TIstruzione Universita
e Ricerca e la Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimen-
to della Funzione FPubblica. [ candidati che abbiano avviato la
procedura di cui sopra, saranio ammessi con riserva al concerso
subordinatamente alla presentazione del provvedimento di equipol-
lenza/equivalenza del titolo di studio posseduto a guello italiano
richiesto dal  presente bhandoc, pena 1a decadenza, prima

dell’eventuale assunzione in servizio.

T cittadini degli Stati membri dell'Unione Eurcpea devono possede-
re i seguenti requisiti:

1. godere dei diritti civili e politici anche negli Stati di ap-
partenenza o di provenienza;

5. essere in possesso, fatta eccezione della titolarita della (Cakiats
tadinanza italiana, di tutti gli altri reguisiti previsti per i
cittadini della Repubblica;

3. avere adeguata concscenza della lingua italiana.
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Non possono accedere agli impieghi coloro che siano stati esclusi
dall'elettoratc attivo, nonché coloro che siano stati dispensati
dall'impiego presso una pubblica amministraz:one per aver conse-
guito l’impiego stesso mediante la produzione di decumenti falsi o

viziatl da invaliditd non sanabile.
I requisiti di cui sopra devonc essere pesseduti alla data di sca-
denza del termine stabilitec dal presente bando per la presentazio-

ne delle domande di ammissione.

TERMINE DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI AMMISSIONE

Le domande di ammissione all’avviso, redatte in carta semplice, ed
i titeli eventuali dovranno pervenire all'Ufficio Protocollo del-
la Fondazione TIRCCS Ca’ Granda - Ospedale Maggiore Policlinico -
Via F. Sforza, 28 - 20122 Milano - ENTRC E NOCN OLTRE LE 23.59
del

7 FEBBRAIQ 2022

MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI AMMISSIONE

La demanda pud essere presentata secondo la seguente meodalita:

- invio della domanda e dei relativi allegati, in un unico file in

formate PDF, con dimensione massima pari a 30 MB, tramite

17utilizzo della posta elettronica certificata {PEC) perscnale
del candidato, esclusivamente all’indirizzo mail:

concorsi@pec.policlinico.mi.it
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Faranno fede la data e l'ora di spedizione della PEC.

Sono consentite le seguenti modalita di predisposizione dellfunico
file PDF con dimensione massima pari a 30 MB da inviare, contenen-—
te la domanda, la copila del documento di identita, la ricevuta del
pagamento della tassa concorsuale e tutta la documentazione el =

chiesta nonché le eventuall pubblicazioni come sopra specificato:

e sottoscrizione del file con firma digitale del candidato, con
certificato di validita rilasciato da un certificatore accre-

ditato;

¢ sottoscrizione della domanda con firma autografa per esteso e
leggibile del candidato e scansione della domanda, di tutta
1a documentazione di ammissione alla seclezione e del titelil

(compresa scansione di un valido documento di identita) .

Le domande inviate ad altra casella di posta elettronica della
Fondazione IRCCS, anche certificata, non verranno prese in consi-
derazione.

La validitad dell’invio telematico & subordinata all’utilizzo da
parte del candidato di una casella di posta elettronica certifica-
ta (PEC) Eersonale; non sard pertanto ritenuta ammissibile la do-
manda inviata da casella di posta elettronica semplice/ordinaria
ovvero certificata non personale anche se indirizzata alla PEC
della Fondazione IRCCS.

Nella PEC di trasmissione della domanda 1’oggetto dovra chiaramen-

te indicare il concorsc pubblico al quale si chiede di partecipa—

re, nonché nome e cognome del candidato.

./ invio tramite PEC, come sopra descritto, sostituisce a rutti gli

effetti 17invio cartaceo tradizicnale.
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Al fini dell’identificazione certa dell’autore della domanda,
17indirizzo della casella PEC del mittente deve essere obbligato-
riamente riconducibile, univocamente, all’aspirante candidato, pe-
na esclusione.

Le domande inviate tramite PEC non corrispondenti alle predette

istruzioni, saranno oggetto di esclusione.

Non verranno ritenute valide le domande pervenute via fax o via e-

mail diverse dalla Pec.

L'utilizzo del servizic di PEC per l'invio dell’istanza, equivale
automaticamente ad elezione di domicilio informatico per eventuali
future comunicazioni relative all’avviso di cui al presente bando
da parte della Fondazione IRCCS nei confronti del candidato. In
altri termini 1’indirizzo di PEC diventa il solo indirizzo wvalido
ad ogni effetto giuridico ai fini della presente procedura.
L7anzidetta modalitad di trasmissione elettronica della domanda e
della documentazione di ammissione all”avviso, si intende tassati-

vd.

Il termine di scadenza del presente bando come sopra precisato &
perentorio e non si terra conto delle domande, dei documenti e dei
titoli che perverranno, qualungue ne sia la causa, successivamente
al suddetto termine. T1 mancato rispetto, da parte dei candidati,
del termine sopra indicato per la presentazione delle domande com-

portera la non ammissione zll’avviso pubblico.

L'Amministrazione declina ogni responsabilitd per 1’eventuale di-
spersione di comunicazioni dipendenti da inesatta indicazione del

recapitoc da parte dell'aspirante o da mancata oppure tardiva comu-
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nicazione del cambiamento di indirizzo indicato nella domanda, o©
per eventuali disguidi postall o telegrafici non imputabili a ceol-

pa dell’ Amministrazicne stessa.

DOMANDA DI AMMISSIONE

Nella domanda di ammissione redatta, pena 1fesclusione, in forma
di autocertificazione a norma dell’art. 46 del D.P.R. 28.12.2000,
n. 445 e, possibilmente, in stampatello secendc lo gschema esempli-
ficativo allegato al presente bando, gli aspiranti - oltre al pro-
prio cognome e nome - dovranno dichiarare sotto la propria perso-
nale responsabilita e consapevoli delle sanzioni penali in cul si
incorre in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 del D.P.R.

445/2000), guanto segue:

1. 1la data, il luogo di nascita e la residenza;

2. 11 possesso della cittadinanza italiana o equivalente, ovvero
di essere cittadini di uno degli gtati membri dell'Unione Euro-
pea al sensi di quanto previsto dall’art. 38 del D.L.vo n. 165
del 2001 e s.m.i.7

3. il comune nelle cul liste elettorall sonc iscritti, ovvero 1
motivi della loro non iscrizione O della cancellazione dalle
liste medesime ovvero, per 1 cittadini degli Stati Membri
dell’Unione Eurcpea, dichiarazione di godimento dei diritti .=
vili e politici nellc Stato di appartenenza OVVEroO i motivi del
mancato godimento dei diritti stessi e di avere adeguata cono-

scenza della lingua italiana;

10
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di non aver riportato condanne penali o di non avere procedi-

menti penali in corso (in caso positive dovrannoc essere preci-
satli gli articoli di legge vioclati):

i titoli di studic posseduti ed il possesso del requisiti spe-
cifici di ammissione richiesti dal presente bando; per i candi-
dati che hanno conseguito i titoli di studio presso Istituti
Esteri devono essere dichiarati altresi gli estremi del provve-
dimento di equipollenza dei titoli di studio posseduti a quelli
italiani richiesti dal presente bando;

In alternativa, entro la data di scadenza per la presentazione
delle domande, deve essere allegata ia prova (copia
dell’accettazione o avviso di ricevimento della raccomandata A/R
o ricevuta di consegna PEC © numeroc di protocollo in ingresso
bresso le amministrazioni competenti) dell’avvio del procedimen-
to di equipollenza/equivalenza presso il Ministero Istruzione
Universita e Ricerca e la Presidenza del Consiglic dei Ministri
— Dipartimento della Funzione Pubblica. T candidati che abbianc
avviatoe la procedura di cui sopra, sarannce ammessi con riserva
al concorso subordinatamente alla pbresentazione del provvedimen-
to di equipollenza/equivalenza del titolo di studio posseduto a
quello italiano richiesto dal bresente bando, pena la decadenza,

prima dell’eventuale assunzione in servizio.

il possesso, se sprovvisti dellas specializzazione, della cer-
tificazione regionale prevista dalla Legge 27.12.2013, 147 e
dal Decreto 4.6.2015 e s.m. e i.

la posizione nei riguardi degli obblighi militari;

i servizi prestati;

17indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) presso il

quale deve ad ogni effetto essergli fatta ogni necessaria comu-

11
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nicazione, nonché 1l'eventuale recapito telefonico. Ogni comuni-
cazione relativa al presente avviso verra quindi inoltrata a
tale recapito e si intendera ad ogni effetto operante, ancorche
la notifica venga restituita a guesta Fondazicne IRCCS per qua-

lungue causa.

nlla domanda dovra essere unita, pena 1’esclusione, copia fotosta-
tica di un documento d’identita in corso di wvalidita alla data di
presentazione della domanda.

L'omissione di taluna delle suddette dichiarazioni e la mancata
sottoscrizione della domanda di ammissione con firma autografa,
per esteso e leggibile, comportanc l'esclusione dal presente avvi-
so. AL sensi dell'art. 39 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, la sotto-

scrizione della domanda non & soggetta ad autenticazione.

DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE

2]la domanda devono essere allegati:

1. documentazione relativa ai titoli che il candidatec ritenga op-—
portuno presentare nel proprio interesse agli effetti della va-
lutazione di merito;

5. curriculum professionale, redatto in carta semplice, datato e
firmato;

3. certificazicone regionale prevista dalla Legge 27.12.2013, 147
e dal Decreto 4.6.2015 e s.m. e 1;

4, ricevuta comprovante 1"avvenuto versamento dell’importo di €
15.00, non rimborsabili, quale contributo di partecipazione al-
le spese concorsuali, da effettuarsi framite il Tesoriere della

Fondazione IRCCS (Intesa Sanpaolo-UBI - Fil. MI Ospedale Mag-

12
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giore codice IBAN IT 74X0306909416100000300001 o mediante il
bollettino di C/C postale n. 63434237 intestato alla Fondazione
IRCCS Ca’ Granda - Ospedale Maggiore Policlinico — Servizio Te-—
soreria — Via Francesco Sforza n. 28 20122 Milano) indicando
come causale: “"Tassa pubblica selezione”;

5. elenco in carta semplice dei documenti e dei titoli presenta-

ti.

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE

I documenti allegati alla domanda di ammissione all’avviso, in un
unico esemplare, possono essere prodotti: in originale ¢ in copia
autenticata ai sensi di legge ovvero autocertificati ai sensi del

D.P.R. 28.12.2000, n. 445, secondo le seguenti modalita:

a) in fotocopia semplice unitamente ad una dichiarazione sostituti-
va di atto di notorietd - esente da bollo - resa a’ sensi
dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 con cui si attesta
che gli stessi scno conformi all'originale. A tal fine puo® esse-
re usatc lo schema di dichiarazione n. 1 allegato al presente
bando. La sottoscrizione di tale dichiarazione non & soggetta
ad autenticazione ove sia accompagnata da copia fotostatica, non
autenticata, di un documento di identita in corso di validita
alla data di presentazione della domanda; non saranno prese 1in
considerazione le dichiarazioni sostitutive che non siano accom—
pagnate dalle copie dei documenti dichiarati conformi all'origi-
nale;

b) autocertificati a’ sensi della vigente normativa. L'autocertifi-

cazione dei titoli deve contenere tutti gll elementi necessari

13
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per una valutazione di merito. In particolare per i1 servizi pre-
stati deve essere attestato 1'Ente presso il quale il servizio &
stato prestato, con 1”indicazione del relativo indirizzo della
sede legale, le posizioeni funzionali o le qualifiche e l'even-
tuale disciplina ricoperte, le date iniziali e finali del servi-
-io con 1l'indicazione del tipe di rapporto (determina-
to/indeterminato, tempo parziale con relativa percentuale), e-
ventuali periodi di sospensione del rapporto, nonché se ricorro-
no o meno le condizioni di cui all'ultimo comma dell'art. 46 del
D.P.R. n. 761/1979. In caso positivo, il candidatoc deve precisa-
re la misura della riduzione del punteggio.

Le autocertificazioni devono essere accompagnate da copia foto-
statica di un documento di identita in corso di validita alla
data di presentazicne della domanda del sottoscrittore.

A tal fine pud essere usato lo schema di dichiarazione n. 2 al-

legato al presente bando.

Le pubblicazioni dovranno essere edite a stampa, numerate progres-
sivamente e descritte in un apposito elenco dattiloscritto in tri-
plice copia, da cuil risulti il titolo e la data di pubblicazione,
la rivista che 1'ha pubblicata o la Casa Editrice e, se fatta in
collaborazione, il nome dei collaboratori. Ove le pubblicazioni
non fossero prodotte in originale, le stesse dovranno essere pPro-
dotte in copia autenticata a’ sensi di legge o in fotocopia sem-—
plice accompagnate da dichiarazione sostitutiva di atto di noto-
rieta resa a’ sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 che
attesti la conformitd all’originale, unitamente a copia fotostati-
ca di un documento di identita del candidato in corso di wvalidita

alla data presentazicne della domanda. Saranno oggetto di valuta-

14
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zione solamente le pubblicazioni prodotte dal candidato nelle for-

me di cui sopra.

L'Amministrazione di questa Fondazione IRCCS si riserva - ai sensi
dell'art. 71 del D.P.R. 445/2000 - di verificare 1a veridicita e
l'autenticita delle attestazioni prodotte.

Qualora dal controllo effettuato dall'Amministrazione emerga la
non veridicita del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante -
ferme restando le responsabilita penali previste dall’art. 76 del
D.P.R. n. 445/2000 - decade dai benefici eventualmente conseguenti
al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veri-

tiera,.

Le autocertificazioni rese in termini difformi da quanto disposto
dalla normativa vigente in materia (D.P.R. n. 445/2000) non saran-
no considerate valide ai fini dell’accertamento dei requisiti di

ammissicne.

A norma dell’art. 40 del D.P.R. n. 445/2000, come novellato
dall’art. 15 del Legge n. 183/2011, non potranno essere prese in
considerazione le certificazioni rilasciate da Pubbliche Ammini-

strazioni e da gestori di pubblici servizi.

I documenti allegati alla domanda non sono soggetti all'imposta di

bolle.

Non e' ammessa la produziocne di documenti, pubblicazioni, etc.
dopo la scadenza del termine utile per la presentazione della do-

manda di emmissione.

15
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AMMISSIONE ALLA PUBBLICA SELEZIONE E VALUTAZIONE DEGLI ASPIRANTI

Un’ apposita Commissione nominata dal Direttore Generale procedera
all’accertamento del possesso, da parte degli aspiranti, del re-
quisiti soggettivi generali e specifici previsti dal presente av-
viso, nonché a sottoporre i candidati, la cui domanda & stata di-
chiarata ammissibile, ad un colloquio valutativo finalizzato
all’accertamento delle capacita professionali e/o organizzative di
ciascun candidato e all’approfondimento dei contenuti del curricu-
lum formativo-professionale. Inoltre si procedera con

17 accertamento delle conosceniZe in ambito di:

e gestione e organizzazione dell’attivita clinica in reparto Ho-

spice
e attivita di formazione e ricerca in cure palliative

e promozione dei temi delle cure palliative nell’ambito della rete

locale Cure Palliative e di Fondazione Policlinico.

per la valutazicne dei candidati la Commissione dispone complessi-
vamente di 60 punti da attribuirsi sulla base dell’esito del col-
loquio valutativo e dei titoli posseduti. Il conseguimento
dell’idoneita alla selezione & subordinatc al raggiungimento di
una valutazione di sufficienza espressa in termini numerici di al-

meno 42/60.

E’ escluso dalla graduatoria 1l candidato che non abbia conseguite
in sede di valutazione complessiva la relativa valutazione di suf-

ficienza.
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CONVOCAZIONE DEI CANDIDATI AL COLLOQUIO

La data e la sede del colloquio verrannc comunicate mediante av-
viso pubblicato sul sitoc internet aziendale all'indirizzo:

www.pcoliclinico.mi.it, sezione “Lavora con noi”.
Al colloguic i candidati dovranno presentarsi muniti di idoneo do-
cumento di riconoscimento. La mancata presentazione al colloquio,

qualunque sia la causa, equivarra a rinuncia all'avviso.

Tale pubblicazione wvale a tutti gli effetti quale notifica uffi-

ciale al candidati.

ASSUNZIONE IN SERVIZIO

L’assunzione a tempo determinato wverra disposta nei confronti del

candidato individuato secondo le modalita sopra descritte.

La graduatoria della pubblica selezione di cui al pPresente bando
verra pubblicata sul sito internet aziendale indirizzo:

www.policlinico.mi.it, sezione "“Lavora con noi”. ILa suddetta pub-

blicazione varra ad ogni effetto guale notifica ai candidati della

posizione ottenuta in graduatoria.

I candidati nei confronti dei quali verra disposta 1’assunzione
dovranno aderire ai principi enunciati nel Codice Etico dellia Fon-
dazione, disponibile sul sito internet azlendale all’indirizzo:
www.policlinico.mi.it/Amministrazione Trasparente/Disposizioni Ge-

nerali/Atti Generali.
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Ai sensi dellfart. 11 del D.Lgs n. 288/03 il rapportc di lavoro
sara di natura privatistica. Al rapporto di lavoro verra applicato
i1 contratto collettivo naziocnale di lavero vigente di comparto

del Servizio Sanitaric Nazionale.

NORME FINALI

T.2 Fondazicne IRCCS garantisce parita e pari opportunita tra uomi-
ni e donne per l'accesso al lavoro ed 1l trattamento sul lavoro, a

sensi dell'art. 57 del D.Lgs n. 30.3.2001, n. 165.

La presentazione della domanca di ammissione costituisce autoriz-
zazione al trattamentc dei dati nella medesima indicati, per le
finalita di gestione della procedura, ai sensi di quanto previsto

dal GDPR 679/2016.

T candidati dovrannoc provvedere, a loro spese, al ritizo dei docu-
menti e delle pubblicazioni allegatil alle domande, non prima che
siano trascorsi 120 giorni dalla data di notifica dell’esito del
presente avviso e non oltre un anno dalla data della suddetta no-
tifica. Trascorso tale termine senza che wvi abbiano provveduto,

documenti e pubblicazioni non saranno pit disponibili.

IL'Amministrazione si riserva infine la facolta di modificare, pro-
rogare, sospendere o revocare il presente avviso, dandone tempe-
stivamente notizia agli interessati senza 1'obbligo di comunicarne
i motivi e senza che gli stessi possano avanzare pretese e diritti

di sorta.
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Per quanto non previsto nel presente bando, si fa riferimento alle

disposizioni normative e regolamentari in vigore.

Per eventuali chiarimenti gli aspiranti potranno rivolgersi al-
1'U.0.C. Gestione Risorse Umane della Fondazione TRCCS dal lunedi
al gilovedi dalle ore 11 alle ore 12 e dalle ore 13,30 alle ore

14,30 - tel. 02/5503.8287-8254~8296-8358.

Il testo integrale del presente bando & disponibile sul sito
internet aziendale all’indirizzo: www.policlinico.mi.it, sezione
“"Lavora con noi”. Tale procedura di pubblicita assolve gli obbli-
ghi di pubblicazione di atti e provvedimenti amministrativi aventi
effetto di pubblicita legale, &’ sensi dell’art. 32, comma 1, del-
la Legge 18.6.2009, n. 69,

Milano, 21 gennaio 2022

FONDAZIONE IRCCS
CA’ GRANDA OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO
IL DIRETTCRE AMMINISTRATIVO
(Dott. Fabic Agro)
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FAC-SIMILE DI DOMANDA DA TRASCRIVERE IN CARTA SEMPLICE

All'Amministrazione Fondazione
I.R.C.C.S. Ca’ Granda

Ospedale Maggiore Policlinico
Via Francesco Sforza, 28

20122 MI LANO

T1/la SOttoSCTAitEo/a ...cecenmnrnernn e mrnru e
chiede di essere ammesso/a a partecipare all’ avviso di pubblica

sezione per titoli e colloQuUio PeT:I.........cecccnvrmrrmerr s

A tal fine, sotto la propria responsabilita, dichiara:
- di essere nato/a a ....... . i1, e iEIEIEIEIE IR
- di essere residente a .........--0. in Via ......cc00e0s-

- di essere in possesso della cittadinanza italiana ovvero di

essere cittadini di uno degli Stati membri dell'Uniocne Europe-

- di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune
Al g 5 1 = 5 s e e o o {(in caso di mancata iscrizione, indicare
il motive) ovvero per 1 cittadini degli Stati Membri
dell’Unione Europea, dichiarazione di godimento dei diritti
civili e politici nello Stato di appartenenza ovvero i motivi
del mancato godimento dei diritti stessi e di avere adeguata

conoscenza della lingua italiana;
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di non aver riportato condanne Penali e di non avere procedi-
menti penali in corso (in caso positivo dovranno essere preci-

sati gli artjiceoli di legge violati) ;

di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:

Diploma di Laurea in ..o conseguito presso 1'U-
niversita degli Studi di.............. in data
............. con voti.......;

Diploma di Specializzazione in ................ conseguito
presso l'Universita degli Studi di ................. in data
....... con voti .......a' sensi del D.L.vo 257/91 della dura-

ta di anni...... 7

(per i candidati che hanno conseguito i suddetti titoli di
studio presso Istituti Esteri devono essere dichiarati gli e-
stremi dei provvedimenti di equipollenza ai titoli di studio
posseduti a quelli italiani richiesti dal bando. In alternati-
va, entro la data di scadenza per la presentazione delle do-
mande, deve essere allegata la prova (copia dell’accettaziocne
¢ avviso di ricevimento della raccomandata A/R o ricevuta di
consegna PEC o numero di protocollo in ingresso presso le am-
ministrazioni competenti) dell’avvio del procedimento di equi-
pollenza/equivalenza presso il Ministero Istruzione Universita
e Ricerca e la Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipar-
timento della Funzione Pubblica. I candidati che abbiano av-
viatce la procedura di cui Scpre, sarannc ammessi con riserva
al concorso subordinatamente alla Presentazione del provvedi-
mento di equipollenza/equivalenza del titolo di studic posse-
duto a guello italiano richiesto dal presente bando, pena la

decadenza, prima dell’eventuale assunzione in servizio) ;
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- di essere in possessc della certificazione regionale prevista

dalla Legge 27.12.2013, 147 e dal Decreto 4.6.2015 e s.m. e 1i;

- di essere iscritto all’Albo dell’/Ordine dei ... . della

Provincia di......e00-. A3 mrEEEER w5 s con il n.

- di essere nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi
militari: ....iiueienran s 7

- di avere prestato i seguenti servizi (indicare le eventuali
cause di cessazione di precedenti rapporti di pubblico impie-
e £=) SRR : B

- che 1'indirizzo al quale dovra essere fatta ogni necessaria

comunicazione & il seguente:.......... ..o

11 sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste
dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 attesta che le dichia-
razioni di cui sopra si intendonc rese a’ sensi dell’art. 46 del
D.P.R. 445/2000.

I1 sottoscritto dichiara:

- di aver preso visione e di dare il propric consenso
all’ informativa M.44.F “Informativa al candidato su tratta-
mento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamen-
to n. 2016/679/UE e della normativa privacy nazionale vigen-

te”, allegata al bando di concorso;
- di disporre dei riferimenti indicativi del soggetto avente la

mansione del Titolare del trattamento, gquali contatti per e-

sercitare e diritti di cui al GDPR;
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- di prestare il propric liberoc consenso

al Titolare affinché

proceda al trattamento dei propri dati personali, alla comu-

nicazione dei dati dei soggetti di cui al punto 4 della sud-

detta informativa, nonché alla conservazione secondo le moda-

lita indicate al punto 6 dell’informativa in parola e comun-

que nel rispetto di ogni altra condizione imposta dalla leg-

ge, nonché alla pubblicazione del pProprio curriculum sul sito

web della Fondazione IRCCS.

Data, Firma (*)

{(non autenticata)

(*) Allegare fotocopia non autenticata di un documento di identita

in corso di validita alla data di Presentazione della domanda.
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SCHEMA N. 1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

(Art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 N. 445)

T1/TLa SottoSCritEo/a. ... venirrmrru e nato/a
B v 1 e e iRIEEAEEEE A e s IEIEIFIE T E 7 m T residente
75 + Y Vi i v vv et esneeasseanessareaanesaanssasson

in relazione alla domanda di ammissione alla pubblica selezione

per titoli e COLLOQUIO POL .+ o vcverecsnnmmm s s

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichia-
razioni mendaci, cosi come stabilito dall’art. 76 del D.P.R.
28.12.2000, n. 445,

DICHIARA

che le copie dei documenti sottoelencati ed allegati, sono confor-

mi agli originali:
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Milano, 1i............... IL/LA DICHIARANTE (%)

........................

{(*) Allegare fotocopia non autenticata di un documento di identita

in corso di wvalidita alla data di presentazione della domanda.

N.B.

L'Amministrazione si riserva la facoltda di procedere ad idonei
controlli sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive. Qualo-
ra dal contreollec emerga la non veridicita del contenuto delle 4di-
chiarazioni, il dichiarante decade dai benefici conseguenti, fermo
restando quantc previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n.
445 .

Art. 76 D.P.R. 28.12.2000, n. 445 - Sanzioni Penali
Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa
usc nei casi previsti dal presente testo unico & punito ai sensi
del codice penale e delle leggi speciali in materia.
L'esibizione di un atto contenente dati non piu rispondenti a ve-

rita equivale ad uso di atto falso.

Informativa a’ sensi del GDPR 679/2016
I dati sopra riportati verranno trattati nel rispetto delle dispo-
sizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono acqui-

siti ed utilizzati unicamente per tali finalita.
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SCHEMA N. 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

(Art. 47, co. 1 del D.P.R. 28.12.2000 N. 445)

Il/La sottoscritto/a ........iri ittty nato/a

Hdl, o ereemiEadCLOERERZ @ | gmarwmrEsEiEsmEEE@mE residente a

consapevole delle sanzioni penali previste per il casec di dichia-
razione mendace, cosi come stabilito dall'art. 76 del D.P.R.

28.12.2000, n. 445,

DICHTIARA

quanto segue:

------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------

............................................................

Milano, 1i............... IL/LA DICHIARANTE (*)

------------------------

(*) Allegare fotocopia non autenticata di un documento di identita

in corso di validita alla data di presentazione della domanda.
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N.B,

L'Amministrazione si riserva la facolta di Procedere ad idonei
controlli sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive. Qualo-
ra dal controllo emerga la non veridicita del contenuto delle di-
chiarazioni, il dichiarante decade dai benefici conseguenti, fermo
restando quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n.
445.

Art. 76 D.P.R. 28.12.2000, n. 445 - Sanzioni Penali
Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa
use nel casi previsti dal presente testo unico & punito ai sensi
del codice penale e delle leggi speciali in materia.
L'’esibizione di un atto contenente dati non piu rispondenti a ve-

ritd equivale ad uso di atto falso.

Informativa a’ sensi del GDPR 679/2016
I dati sopra riportati verranno trattati nel rispetto delle dispo-
sizioni vigenti ai fini del pProcedimento per il quale sono acqui-

siti ed utilizzati unicamente per tali finalita.
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SCHEMA N. 3

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

(art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 N. 445)

T1/La sSottoscritto/a.......couieirraenenerannanrern e natoe/a
Bl e tEEEEEEEEEE Y e cm et B EEEIAEEE MW residente
A c e i B EREEEE R = T LI I I BN R

in relazione alla domanda di ammissione alla pubblica selezione

per titoli e colloguio PeT . ........eesrncremrrens s mrmrrnns
consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichia-
razioni mendaci, cosi come stabilito dall’art. 76 del D.P.R.

28.12.2000, n. 445,

DICHIARA

di aver prestato servizio presso (1) +overinrnncnonsnasansas

con sede in ............. Via/P.ZZ&. .. cccuranecon- come segue
QUALE(2) < e v emvom e a tempo
(<) T R I I dal.......... Al smarmEcE

quale (2) c.iiiiiieiie e a tempo
< 3 T < - T A, wiEIE S

di aver fruito i seguenti periodi di aspettativa senza assegni
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indicare altri eventuali periodi di sospensione del rappor-

..................................................

.....................................................

Dichiaroc inoltre che in riferimento ai servizi prestati di cui so-
pra non ricorrono le condizioni di cui all’ultime comma dell’art.
46 del D.P.R. n. 761/1979. (In caso peositive, il candidato deve

precisare la misura della riduzione del punteggio) .

Milemie, o aca M@ e o IL/LA DICHIARANTE (*)

(*}) Allegare fotocopia non autenticata di un documento di identita

in corso di validita alla data di pPresentazione della domanda.

(1) indicare l’Azienda/Amministrazione
(2) indicare la qualifica e, ove prevista, la disciplina
(3) determinato/indeterminato ed eventuale tempo parziale

con relativa percentuale

N.B.

L'Amministrazione si riserva la facolta di procedere ad idonei
controlli sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive. Qualo-
ra dal controllo emerga la non veridicita del contenuto delle di-

chiarazioni, il dichiarante decade dai benefici conseguenti, fermo
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restandeo quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n.
445,

Art. 76 D.P.R. 28.12.2000, n. 445 - Sanzioni Penali
Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa
uso nei casi previsti dal presente testo unico & punito ai sensi
del codice penale e delle leggi speciali in materia.
L’ esibizione di un atto contenente dati non piu rispondenti a ve-

rita equivale ad uso di atto falso.

Informativa a’ sensi del GDPR 679/2016
I dati sopra riportati verranno trattati nel rispetto delle dispo-
sizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono acqgui-

siti ed utilizzati unicamente per tali finalita.
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AFPPROVAZIONE, 5C

Informativa al candidato sul trattamenic dei dati personali ai sensi delfart. 13 del Regolamenio n.

2016/673/UE e della normativa privacy nazionale vigente

Gentle Signore/a. ai sensi deli'art. 13 del Regelamento n. 2016/679/UE (di seguito, anche "GDPR") e della normativa
privacy interna vigente. con la presente Le forniamo te seguenti informazioni:

1.

Il Titolare del trattamento del dali persenali, da Lei conferiti e da noi acquisiti neile svolgimento dell'attivita di
selezione del personale, & iz Fondazione IRCCS Ca’ Granda Uspedale Maggiore Policiinico, Istituto di Ricovero
e Cura a Carattere Scientifico, con sede legale in Miano, Via Francesco Sforza n. 28, che potra essere
contattato scrivando a: privacy@paoliclinico, mi.it.
I Responsabile della prolezione dei dafi potra essere contaltato scrivendo a: dpo@polictinico mi.it.
i trattamento del dali personali & effetfuato per il perseguimento delie seguenti finalita:
a) formalizzazione della candidatura:
b} selezione del personale;
¢} verifica delle referenze;
dy perseguimento delle finalitd di salvaguardia dsila vita o dellincolumita fisica dellinteressate o di un
terzo, anche attraverse la visita medica preventiva di idoneitd al lavoro, nei casi di mansicne per la
quale & prevista la sorveglianza saniaria o per la quale sia stata chiesta ex art. 41 co. 1 let. b del
d.igs. 8172008 dal lavoratore;
e} sveniuale instaurazione del rapporto di lavoro,
il conferimento dei dati personali & indispensabile ai fini dello svolgimento delie procedure di selezione.
Pertanio, it mancato conferimento comporta da paite det Titolare impossibilith di valutare la Sua candidatura.
I Suoi dali personali possone essere comunicati ai sequenti soggett o categorie di sogoetti:
ay oventuali soggeti lerzi e consulenti del lavoro, coinvolll nell'instaurazione del rapporto contrativale;
b} eventuali soggetti terzi contattati al fine di ottenere/verificare le Sue referenze {es. Universita, ex dator
di lavoro, Istitutl Scolasticl, eco.);
¢} soggetli che forniscono servizi per la gestione del sisterna informative e delle rati di telecormunicazioni
(ivi compresa la posta eleftronical;
dy autorita competenti per adempimenti di obblighi di leggl efo di dispesizioni di organi pubblici, su
richiesla:
o) Enti pubblici (INPS, INAIL, Direzione provinciale def lavors, Uflicl fiscall, elc.), Autorita giudiziarie,
nonché a tutli | soggett ai quali la comunicazione & cbbligatoria per legge.
L'efenco completo di tulti | Responsabili estern, che pelranno venire & conoscenza dei Susi dati, pud ossere da
Let visionato syl sito istituzionale della Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico, nella
Sezione "Privacy”.
i Suol dati personali vengono rattati nel rispetto del principl di liceita, correttezza e trasparenza. i trattamento
dei Suot dati parsonali & realizzalo per mexzzo delle seguenti operazioni: raccolta, registrazions, organizzazione,
strifturazione, conservazione, consultazione, adattamento o modifica, uso, diffusione, comunicazione,
gstrazione, raffronto, interconnassione, limitazione, canceliazione e distruzions dei dati, | Suci dati personali
sano trattati con supperti cartacei o informatici, con adeziong di ogni misura tecnica e organizzativa adeguata
a garantire la sicurezza del dati personali.
t Suoi dati personaii saranne conservati per un anno dopo la riceziong, Nel caso di instaurazione del rapporto
di favoro, pare dei dati predetli verranno conservati per tutia la durata dello siesso ed anche dopo la
cessazione per Fespletamento deglt eventuali adempimenti connessi o derivanti dafla conclusione del rapperto
di favoro stesso.
Nella Sua qualita di Interessalo al frattamento dei dati in esame, Le sono riconosciut | diritti di cui al GDPR
ovvero di chiedere al Titolare del trattamento laccesso al dali personali, ia retiifica o la canceilazione degli
stessi o la limitazione del frattamento che La riguarda o di opporsi & loro frattamento. offre al diritto alla
norfabiiith dei dail. Potra esercitare | dirdtli sopra riportali, nonché il diritlo di revoca del consenso, scrivendo al
Titolare all'indirizze e-mall privacy@polichnico.mii ¢ lnviando una raccomandata a Fondazions IRCCS Ca
Granda Ospedale Maggiore Policlinico. con sede legale in Milano, Via Francesco Sforza n. 28, ail'altenzione daf
Titolare det trattamento. Infine. Le & riconosciute # dirito di proporre reclame alf'Autorita competente o qui
all'art. 77 GDPR.
Si precisa che, in qualungue momento, pud prendere visione della presente informativa e dei nostr
Privacy standards sul siic istituzionale deila Fondazione |[RCCS Ca' Granda Ospedale Maggiore
Policlinico, nella Sezione “Privacy”.

it Tiiolare del rattamento
Fondazione IRCCS Ca' Granda
Ospedale Maggiore Poticlinico

ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATIERE SCIENTIHCO [ NATURA PUBBLICA - Polo diricerco, cura
Via Francesco Sforza, 28 - 20122 Milcno a formaziche universilaria

Tel. 02 5503.1 - vww .policiinico.miit - CF e P.L 547241509468
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