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(indicare il NUMERO DI TEMA specificato nel bando) Spett.le

SC Gestione e Sviluppo Risorse Umane
Fondazione IRCCS Ci Granda
"Ospedale Magglore Policlinica”

Via Francesco Sforza, 28

20122 MILAND

OGGETTO: domanda di ammissione ali’avviso di selezione per titoli e colloquio per attribuzione di horsa
di studio.

I/la  SOTOSCHIO/A  .vvereerscremrices s cemsneeer e evsssesenmsnnsseesisssemsmsneeeneemeneene . CHiEGE  dl - eSSErE ammesso/a a
partecipare all’avviso pubblico per titoli e colloquio per Fattribuzione di borsa di studio dal titolo:
“(SPECIFICARE TITOLO PROGETTO/ATTIVITA®) o vureesrrsesiseas sasssssaosssesssssesseseseees eosseeaeesetamenessessessossessesvosson setemnseeeenseneeeses s

R Y

presso la struttura.. SR R ae e s e e et r st b srbdemsenecsennessreennenennes | (OPECIFICARE  LUOGO DI
SVOLGIMENTO DEI.E.’A'I'I'IVITA') della Fondazmne IRCCS.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita:
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Compilare se domicilio diverso dalla residenza

3. di essere domIClIato ... eiircecceerssresnesissnesse seremsesessmemeemseerese s Prnsserssmseessesessresessesssessssnsses sl
VHBlciueesiimmssrasscssessseemsssonseessstssnssusnsasssmasssae vavavn oo rsssnssssrs st ammssa amssscomsssDlasesnassosasssacescosten s DB lennarssescmmsenessenenssosssmsst sber)

4. di essere in possesso della cittadinanza... ...{sono ammessi i cittadini italiani,
salve le equiparazioni stabilite dalle Leggl \ngentl, oi cnttadmi dl uno dei paesi deli’Unione Europes;
sono ammessi altresi i familiari di cittadini comunitari, non aventi la cittadinanza di uno Stato membro
che siano titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente). Sono altresi ammaessi |
cittadini di Paesi terzi che siano titolari di permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo
(art. 9 del D.lgs. 25.7.1998 n. 286) rilasciato dallo Stato Italiano, o che siano titolari dello status di
rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria, e passaporto in corso di validitd o altro
documento equipollente;

5. [J di non avere condanne penali o procedimenti penali in corso

O di avere condanne penali o procedimenti penali in corso (specificare quali}e.....coevoemecsce s reneomveeeees ;
6. diessere in possesso del/i seguente/i titolo/i:

o Diploma di Scuocla Secondaria Superlore N s e e e CONSEEUItOD N
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o Llaurea triennale mconsegwta in data
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7. [ di non essere gia titolare di altro incarico presso la Fandazione IRCCS {o di altro contratto di ricerca,

di altra borsa di studio o assegno di qualunque tipo)

[J di essere gia titolare di altro incarico presso la Fondazione IRCCS (o di altre contratto di ricerca, di

altra borsa di studio o assegno di qualungue tIPO)..err e st ssssssssisssmmssm s s arnnyy COM
SCAOCNZA s ersereesessasersemmeeeneneeensnnCU SONG diSPOSTO a rinunciare in caso della vincita della borsa di studic
in oggetto;

8. [ di non rientrare nelle fattispecie previste dalla L. 114/2014, art. 6., per il quale si ritengono esclusi

dalla selezione i soggetti gia lavoratori privati o pubbtici collocati in quiescenza;

1 di rientrare nelle fattispecle previste dalla L. 114/2014, art. 6., per il quale si ritengono esclusi dalla

selezione i soggetti gia lavoratori privati o pubblici collocati in quiescenza;

g. [1dinon essere legato con rapporto di impiego ad Enti pubblici o privati;

[ di essere legato con rapporto di impiego con (Ente pubblico/privato) ... B con
la QUANIFICE A .o s memmen e na s s s ana s snsmas s cui sonc disposto/a a rinunciare in caso di vincita

della borsa in oggetto;

Allega alla presente domanda il proprio curriculum vitae datato € firmato.

Il/la sottoscritto/a, consapevale delle sanzioni penali previste dali’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, nel
caso di mendaci dichiarazioni, falsitd negli atti, uso ed esibizione di atti falsi o contenenti dati non piu
rispondenti a veritd, DICHIARA, sotto la propria personale responsabilita, che tutto quanto sopra riportate
corrisponde al vero. 1l/ia sattoscritto/a si impegna a notificare tempestivamente, mediante raccomandata
con avviso di ricevimento, fe eventuali variazioni del recapite per le comunicazioni relative all’avviso di
selezione.

l/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che la Fondazione non risponde per eventuali disguidi
postali, né per la mancata comunicazione ~ da effettuare con le modalitd previste nel’avviso di selezione —
del’eventuale cambio di residenza o del recapito delle comunicazioni indicate nella presente domanda.
Il/la sottoscritto/la dichiara, infine, di aver preso visione dell’avviso di selezione e di sottostare a tutte le
condizioni ivi stabilite.

Milano, i



Sistema Socio Sunilaric

Fondazlone IRCCS Ca’ Granda Reglone
Ospeddle Maggiore Policlinico Lombardia

Informativa agli operator] della Fondazione sul trattamento del datt personali al sensl del'art. 13 del

Regolamento n. 2016/678/UE e delia normativa privacy nazlionale vigente

Centile Signore/a, al sensi dell'art. 13 dal Regolamento n. 2016/679/UE (i segulto, anche “GDPR") e della
normativa privacy Interna vigente, con la pressnte Le forniamo ke seguent! informaztoni:

1.

g o

Il Tholare del traltamento del dati personall, da Lei conferiil e da nol acquisith, & la Fondazione
[RCCS Ca' Granda Ospedale Maggiore Policlinico, Istitufo di Ricovero ® Cura a Caratters
Sclentifico, con seds legale in Milano, Via Francesco Sforza n. 28, che polrd ossera contattato
scrivendo a: privacy@policlinico.mlit. __ ,

Il Responzabiie della protezione del datl potra essere contattato scrivando a: dpo@policlinico.mi.it,
i trattamanto ds! dati psrsonall & effetiuato per Il perseguimento defls seguentl finalita:

a} . Instaurazione e gestione del rapporto di Iavaro dipendents di qualslas! tipo (es. ternpe pleno,
part-iime, temparanen), nonché dl altre forme i lavoro eutonamo, anorarlo, ¢ altf che non
compatiing la costituzions dl un rapporto dl lavero subordinato;

b) Instaurazione ® gestlone di rappor di oollaborazione con soggett ohe, anche
temparaneamsnis, svolgano attivita di supporto, di specializzaione, di studlo e d! rlcerca;

c} gestione contablle & amminlsiraiva connessa alle etivitd fstiluzionali It adempimento agll
obblighi statali e reglonall.

Per la conduzipne delle finalita dl cul al punio a) e b), la Fondazione poird frattare | suoi dati
personali per gli adempimenti richlest dalla sorveglanza sanltaria, nel rspetio della narmativa
vigents [n materia dl ttela della saluts e della sicurezza nei luoghl dl lavaro. (Decreto lagislativo 9
aprile 2008 n.81 e D.igs. 101/2020).

Verrd per questo fine Istitulta, @ parodicamente agglornata, una cartella sanitaria che riporta il
gludizio di ldoneltd, le sue condizionl psleofisiche, | risuliati degll acceramenti strumentall, di
laboratorlo e spachalistici, eventuali livelll di esposizione a rischi zpeciiol. .

| dati cos) raccalti polranno essere uillizzat! da Fondazione anche per la conduzione di attivi dl
Heerca o approforndiment! scientifict per mofivl di interesse pubblics nel sstiors delia sanita pubtilcs,
quall la protezione da gravi minacce per la salute a caratiers transirontaliera e per garentire
parametr] elavali di qualita e sicurezza della sorvegllanza sanitaria, nel rispetto de! diritts dellUnione
o degli Stall membri & del segreta professionals (GDPR, art. 8.2, lettera 1). Il conferimarito dal datl
parsonali & indispensablle per Is finalita sopra indicate & Feventuale dinlego comporta, da parte del
Titolare, Uimpossibllita di instaurare If rappoiio dl lavore.

1 Suoi datf parsonali possono essere comunicatl al seguent! soggettl:

g) Respongshblle estemo del trattamento » persone autorlzzate al trattamento sotto PPautodta
diretta del Titolare o del Responsatile esterno;

b) Minister; ,

¢) Amministrazionl Pubbliche;

d) Reglonl/Province

e} Alira azlends ospedaliere @ strutture accreditate;

f) . Sopggstti in regime dl consulanza efo convenzions:

g) Altri organisml del servizlo senfiario nazisnale;

h) Ent previdenziall e/o assicurativi (INAK);

{} Soggett terz| dastinati per legge o per regolamento;

I} Forzed polizia e Autoritd giudiziaria, nel casl previsti dalla legge.

Lelenco complsto di tuttl | Responsabill esterni, che potranno venire a conoscenza dei Suol datl
nelffespletamenio dells proprie attivita di collaberazione con Il Tiolare, pud essera da Lel visionato
aul sito Istituzlonale della Fondazione IRCCS Ca' Granda Ospedale Magglore Paliclinico, nella
Sezlone “Privacy”.

{ Suol dall pergonalt vengono trattati nel rlspetio del principi di liceltd, comettezza e trasparenza. I
traftamento dal suol datl personafl @ reslizzalo per mezzo delle saguent! operazioni: raccolta,
reglstrazions, orfianizzazlons, strutturazions, conssrvazione, consuliazlons, adattamento o modifica,
usg, diffusione, comunicazione, estrazions, raffronto, Interconnessione, imitazione, cancellazione e
distruzione del datl, | Suol dai pergonali sono trattatl con supportl cartacel o Informaticl, con
Padoz!c:l'lie dl ogni misura tecnica e organizzativa adeguata = garantire I3 sicurezza dei daii
porsonall.

In particolare, I'sventuale diffusione delle Sue Immaglnifiprese avverra con fe seguentl modalita;
dépllant, dossler, riviste, sito Istituzlonale e canal social Istituzional! {esempic canale Youtube) .
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8. |-Suoi-datl-parsonall szranno eonservat! per [l tempo necessario ad adempiore alle finakté di cul af
punto 3. B comunqus non ofirs § psrioda ¢t temposprescritto dalle vigent! normative In materia dt
consetvazions del dati personall. In qualsiasi momento, Lei potra chiedare [ temnpl dl conservazione
del Suol dlﬁllgil laﬁa:;tﬁmem ad ognl fraftsmento effettuato sugll stessi, sorivendo o

nlco.mil

7. Nolla Sua qualith di nteressato al trattamertts. del datl in esame, iaanm rconoscluti i diritti dl cul af
GDER, avyera dl chiedsre al Titolare: I'accassa al dafi persacall, Findicezione delle modalita, finalfta
o logiche del trattamento e ke richlesta di limltazlone, opposiziona o portabliitd del datl, la rettifica & Ia
cancellazione, nal fmiti a nelle modalita indicats dal GDPR. Infiné le & riconoscluto A diritto di
propaire reclama al'Autort comipetents di cul alfart. 77 GDPR. Poird esarcitars | dirittl Sopra
rportafl, nonché  dirftio di revoca del conssnso, scrivendo &l Titolare alfindidzzo e-mall
privacy@policlinica.mLit o !mlero una .raccomandata ‘4 Fandazione IRCCS Ca' Gramda

Ospedale Magglore Pallclinico, con sede legge krmano Via F:aneasco Sforza . 28, alfattenzions
- del Titolare del frattamenta, .
Si precisa che, In qualunqus momento, pud prandere vislone dalla presente informativa e del
nosiri Privacy standards sul sito istituzionale defla Fondazione IRCCS €'a* Granda Ospedale
Magglore Polldlnico, nella Sezlone “Privacy”.

It Tltulare det traﬂammba
Fondazione IRCCE C&' Granda
Ospedale Maggidre Policlinico

DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE DELL'INFORMATIVA E GONSENSO AL TRATTAMENTO
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DICHIARA '

;di;eavir ricevuto in data odiema Finformativa al sensl deli'art. 13 Reg. UE/679/2016 o della normaliva privacy
nte;

-di prestars Il proprio vero consenso al Tholare affinehé proceda al traltamento del propri dedi personeli, alla
comunicazione dei dat! ai soggstti di cul &l punto 4 della presente informativa, nonché alla conservazione
secondo I modalita indieate al punto 6 della progressa informativa @ comungue nsl rispeiio di ognl altra
condlzione Imposta dalla lagge;

i autorizzare Ueventuale diffusione delle Tmniaginkriprese oon le modala dagcritte rigl'informativa che
precede. n S oNo

) LE
Luogo e data:
FIRMA per presavishnaemmama




DICHIARATIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47, co. 1 del D.P.R. 28,12.2000 N. 445)

ll/La sottoscritto/a .............

----- IBERIBARR f12]

nam’a “uunuﬂcsuuunnulunm PITTLYPT TN TaREEE FSANH bs1

resldents a adueal . Indirlzzo

cansapevole delle sanzionl penall previste per N caso di dichiarazione mendace, cost come stabilito
dall'art. 76 del D.P.R. 28122000, n. 445,

BICHIARA

quanto segue:
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MIIEND, Meverrescernnss IL/LA DICHIARANTE (%)
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UAmministrazione s! riserva la facolta di pracedere ad jdonel controlli sulla veridicits delle dlchlaré:!onl
sustitutive, Qualora dal controllo emerga [a non veridicits del contenuto delle dichiarazioni, Il dichlarante
decade dal benefici conseguentl, fermo restando guanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12,2000, n. 445.

28,12.2 n. 445 ~ 1P
Chiungue rilascia dichiarazion] mendacl, forma attl falsl o ne fa uso nel casi previst] dal presente testo unico
& punito ai sensi del codice penale e delle teggi speciail in materia.
L'esiblzlone di un atto contenente dat non pid rispondenti a verits equivale ad uso di atto Falso.

nformativa o

vigente

[ dat! sopra riportati verranno trattatl nel tispetto delle dispostzionl vigent af finl del procedimento per i
quale sono acquisitl ed utlizzatt unicamente per tall finalita.




SPETT.LE
Fondazione IRCCS Ca’ Granda —
Ospedale Maggiore Policlinico

VIA F.SFORZA, 28
20122 MILANO
GGETTO: dati anagrafici izione fiscale, scelta del i pagamento.

T1/12 SOTLOSCHEEO/B. .. v cesesreerencessassrsrinsissssssarsssorsss sonbas i ses e sasaE KR EE A F PR S80S AR EAS A b E s RS AP B SR AU 120
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DICHIARA
in relazione ai enti per Je prestazioni rese nel confronti di cod nia
(la scheda va compilata in tutte le sue parti per poter procedere al corretto pagamento def compenso)

1, Di essere/non essere dipendente di altro ente pubblico/altra ditta privata o titolare di pensione
(indicare denominazione, indirizzo, recapito tefefonico)

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

2. In relazione al decreto legge 3/2020 e successive modifiche e integrazioni relative al bonus irpef, verra
applicato In sede di conguaglio salvo richiesta o che non venga corrisposto perché in possesso di
altrl redditi che concorrono al superamento della soglia prevista

1ifla sottoscritto/a chiede che le proprie competenze vengano cortisposte (barrare la caselia).

1 tramite accredito sul ¢/c intestato a me medesimo (o cointestato)
IBAN ..ooervirerrseressstetsssensesisssesesresrensssatasas sasarss o1 8esss amesanstnobssss anait s 4esi RanIELELacanrarnsansnrserntisbIEA R RS SR L HA RO AR R e v 5
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Iijla sotioscrittofa si impegna altresi a comunicare eventuale successiva variazione di quanto sopra
dichiarato.

Lucgo, data
In fede



