TEMAN".. .
indicare il NUMERO DI TEMA spe el bando Spett.le

SC Gestione e Sviluppo Risorse Umane
Fondazione IRCCS € Granda
“Ospedale Maggiore Policlinico”

Via Francesco Sforza, 28

20122 MILANO

OGGETTO: domanda di ammissione all’avviso di selezione per titoli e colloquio per attribuziene di borsa

di studio.

I/la sottoscrittofa ..uuein. B R e 5 B b s s .. cthiede di essere ammesso/a a
partecipare all’avvise pubblico per titoli e colloguio per Fattribuzione di borsa di studio dal titolo:

“(SPECIFICARE TITOLO PROGETTO/ATTIVITA’}Y” ...

Presso 1a  Struttura........ oo censs s snssgssnen S
SVOLGIMENTO DELL'ATTIVITA”) della Fondazione IRCCS.

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

----------

v (SPECIFICARE  LUOGO Di

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita:

di essere Nato a.....cremse e iresccssnses ers T T T S S e T [{ T rrrrenasans R
di essere residente A......cccineeose ceves s CAP .in
VI8 i e e s SURRTRSIRR ¢ ) tel I S— emall i

Compllare se domicilio diverso dalla residenza

di essere domiciliato A.....eee . TGN i .| AR R— fn
via..... s e Moo dsrnasennm A8 sy q
di essere in possesso della CHRtAdINANZA .. imermrmeseemmsmsiessserssmsane ..(sono ammessi i cittadini itafiani,

salve le equiparazioni stabilite dalle Leggi vigenti, o I citradini di uno del paesi dell’Unione Europea;
sono ammessi altresl i familiari di cittadini comunitari, non aventi la cittadinanza di uno Stato membra
che siano titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente). Sono altres! ammessi |
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 Ralianc, o che slano titolarl dello status di
rifuglato owvero dello status di protezione sussidiaria, e passaporto in corso di validitd o altro
documento equipollente;

[J di non avere condanne penali o pracedimenti penall in corso

[J di avere condanne penali o procedimenti penali In corso (specificare quali)

-
-

di essere in possesso del/i seguente/i titolofi:

Diploma di Scuola Secondaria Superiore I e s esmeays s anarereernee CONSEGUIED N

data. i s PIESS0-cccesrsssrmsnssassaeesssses FipOrtando la votazione di...o.ooveooreeennnen, .
Laurea  triennale | O —————— st sns o ssssacranennn CONSEEUNA In data
romsssommms eomsasseanes sonsavon s PIIBE D ruarsranimsssessransimnsmmssanits s rmsseeelpOCIANAO  la
votazione di......cwmueen . -

Laurea mMAGISrAlE  iNuicrsecererissereseronor TR conseguita in data
..................................... 1rrwe OSSO ucnerns smasasssa pirasavas -.riportando la votazione
(o [ 3 . ol

di essere in possesso della Specializzazione In .. . -, CONSEEUILa in data




o di essere In possesso del Dottorato in J— conseguito in
1|+ PressO.es iy cmginas i i i iva sor sV Sonn

'

o diessere iscritto all’'Ording.....ccmvimsmemarmmsmssaain

7. [ di non essere gi titolare di altro Incarico presso la Fondazione IRCCS {o di altro contratto di ricercs,

di altra borsa di studio o assegno di qualunque tipo)

[ di essere gid titolare di altro incarico pressa la Fondazione IRCCS {o di altro contratto di ricerca, di

altra borsa di studio o assegno di qualunque tipo} ey CON
SCATENZA eseeerenrssessessessrererernenesnsCU SO0 diSPOSto @ rinunciare in caso della vincita della borsa di studio
in oggetto;

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

dalla selezione | soggetti gid lavoratori privati o pubblict collocati in quieséenza;

L1 di rientrare nelle fattispecie previste dalla L. 114/2014, art. 6., per il quale si ritengono esclusi dalla

selezione i soggett! gia lavoratori privati o pubblici collocati in quiescenza;

9. [ dinon essere legato con rapporto di impiego ad Enti pubblici o privatl;

[ di essere legato con rapporto di implego con (Ente pubblico/privato) .... o con
la qualifica di . ... Cui sono disposto/a a rinunciare in caso di vincita
della borsa in oggetto;

Allega alla presente domanda Il proprio curriculum vitae datato e firmato.

Il/la sottoscrittofa, consapevale delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, nel
caso di mendaci dichiarazioni, falsitd negll atti, uso ed esibizione di atti falsi o contenenti dati non pilt
rispondenti a verit, DICHIARA, sotto la propria personale responsabilita, che tutto quanto sopra riportato
corrisponde al vero. i)/l sattoscritto/a si impegna a notificare tempestivamente, mediante raccomandata
con awviso di ricevimento, fe eventuali variazioni del recapito per le comunicazioni relative all’avviso di
selezione.

ii/la sottostritto/a dichiara di essere a conosceriza che la Fondazione non risponde per eventuali disguidi
postali, né per la mancata comunicazione ~ da effettuare con le modalitd previste nellavviso di selezione —
dell'eventusle cambio di residenza o del recapito delle comunicazionl indicate nella presente domanda.
Il/la sottoscritto/la dichiara, infine, di aver preso vislone dell'avviso di selezione e di sottostare a tutte le
condizionl ivi stabilite.

Milano, li
FIRMA

oL



Sistema Sccio Sanitario

Fondazione IRCCS Ca’ Granda % Regione
Ospedale Maggiore Policlinico Lombardia

Informativa agli operatori della Fondazione sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del

Regolamento n. 2016/679/UE e della normativa privacy nazionale vigente

Gentile Signore/a, ai sensi dell'art. 13 del Regolamento n. 2016/679/UE (di seguito, anche “GDPR"} e della
normativa privacy interna vigente, con la presente Le forniamo le seguenti informazioni:

w Mo

Il Titolare del trattamenio dei dati personali, da Lei conferiti e da noi acquisiti, & la Fondazione
IRCCS Ca' Granda Ospedale Maggiore Policlinico, Istituto di Ricovero e Cura a Caratiere
Scientifico, con sede legale in Milano, Via Francesco Sforza n. 28, che potrad essere coniattaio
scrivendo a: privacy@policlinico.mi.it.

Il Responsabile della protezione dei dati potra essere contattato scrivendo a: dpo@policlinico.mi.it.
Il trattamento dei dati personali & effettuato per il perseguimento delle seguenti finalita:

a) instaurazione e gestione del rapporto di lavoro dipendente di qualsiasi tipo {es. tempo pieno,
part-time, temporaneo), nonché di altre forme di lavore autonome, cnorario, o altri che non
comportino la costituzione di un rapporto di lavoro subordinato;

b) instaurazione e gestione di rapporti di collaborazione con soggetti che, anche
temporaneamente, svolgono attivith di supporto, di specializzazione, di studio e di ricerca;

c) gestione contabile e amministrativa connessa alle attivita istituzionali in adempimento agli
obblighi statali e regionali.

Per la conduzione delle finalitd di cui al punto a) e b), la Fondazione potra trattare i suoi dati
personali per gli adempimenti richiesti dalla sorveglianza sanitaria, nel rispetto della normativa
vigenie in materia di tutela della saiute e della sicurezza nei luoghi di lavoro. (Decreto legislativo 9
aprile 2008 n.81 e D.lgs. 101/2020).

Verra per questo fine istituita, e periodicamente aggiornata, una cartella sanitaria che riporta il
giudizio di idoneitd, le sue condizioni psicofisiche, i risultati degli accertamenti strumentali, di
laboratorio e specialistici, eventuali livelli di esposizione a rischi specifici.

| dati cosi raccolti potranno essere utilizzati da Fondazione anche per la conduzione di attivita di
ricerca e approfondimenti scientifici per motivi di interesse pubblico nel settore della sanita pubblica,
quali la protezione da gravi minacce per la salute a carattere transfrontaliero e per garantire
parametri elevati di qualita e sicurezza della sorveglianza sanitaria, nel rispetto del diritto dell'Unione
o degli Stati membri e del segreto professionale (GDPR, art. 8.2. lettera i). Il conferimento dei dati
personali & indispensabile per le finalita sopra indicate e 'eventuale diniego comporta, da parte del
Titolare, I'impossibilita di instaurare il rapporto di lavoro.

| Suoi dati personali possono essere comunicati ai seguenti soggetti:

a) Responsabile esterno del trattamento e persone autorizzate al trattamento sotto I'autorita
diretta del Titolare o del Responsabile esterno;

b} Ministeri;

¢} Amministrazioni Pubbliche;

d) Regioni/Province

e) Altre aziende ospedaliere e strutture accreditate;

f) Soggetti in regime di consulenza e/o convenzions;

g} Altri organismi del servizio sanitario nazionale;

h} Enti previdenziali e/o assicurativi (INAIL);

iy Soggetti terzi destinati per legge o per regolamento;

j) Forze di polizia e Autorita giudiziaria, nei casi previsti dalla legge.

L'elenco completo di tutti i Responsabili esterni, che potranno venire a conoscenza dei Suoi dati
nell'espletamento delle proprie attivita di collaborazione con il Titolare, pud essere da Lei visionato
sul sito istifuzionale della Fondazione IRCCS Ca' Granda Ospedale Maggiore Policlinico, nella
Sezione “Privacy”.

| Suoi dati personali vengono trattati nel rispetto dei principi di liceita, correttezza e trasparenza. |l
trattamento dei suoi dati personali & realizzato per mezzo delle seguenti operazioni: raccolta,
registrazione, organizzazione, strutturazione, conservazione, consultazione, adattamento o modifica,
uso, diffusione, comunicazione, estrazione, raffronto, interconnessione, limitazione, cancellazione e
distruzione dei dati. | Suoi dati personali sono trattati con supporti cartacei o informatici, con
l'adozione di ogni misura tecnica e organizzativa adeguata a garantire la sicurezza dei dati
personali.

In particolare, I'eventuale diffusione delle Sue immagini/riprese avverra con le seguenti modalita:
dépliant, dossier, riviste, sito istituzionale e canali social istituzionali (esempio canale Youtube) .
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6. | Suoi dati personali saranno conservati per il tempo necessario ad adempiere alle finalita di cui al
punto 3 e comungue non oltre il periodo di tempo prescritto dalle vigenti normative in materia di
conservazione dei dati personali. In qualsiasi momento, Lei potra chiedere i tempi di conservazione
dei Suoi dati, coerentemente ad ogni trattamento effettuato sugii stessi, scrivendo a:
privacy@policlinico.mi.it.

7. Nella Sua qualita di interessato al trattamento dei dati in esame, le sone riconosciuti i diritti di cui al
GDPR, ovvero di chiedere al Titolare: I'accesso ai dati personali, I'indicazione delle modalita, finalita
e logiche del trattamento e la richiesta di limitazione, opposizione o portabilita dei dati, la rettifica e la
cancellazione, nei limiti € nelle modalita indicate dal GDPR. Infine le & riconosciuto il diritto di
proporre reclamo all'Autorita competente di cui all'art. 77 GDPR. Potra esercitare i diritti sopra
riportati, nonché il diritto di revoca del consenso, scrivendo al Titolare allindirizzo e-mail
privacy@policlinico.mi.it o inviando una raccomandata a Fondazione IRCCS Ca' Granda
Ospedale Maggiore Policlinico, con sede legale in Milano, Via Francesco Sforza n. 28, all'attenzione
del Titolare del trattamento.

Si precisa che, in qualunque momento, pud prendere visione della presente informativa e dei
nostri Privacy standards sul sito istituzionale della Fondazione IRCCS Ca' Granda Ospedale
Maggiore Policlinico, nella Sezione “Privacy”.

[l Titolare del trattamento
Fondazione IRCCS Ca’ Granda
Ospedale Maggiore Policlinico

DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE DELL’ INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO

[T =T (0o 10 T2 PSP
[N\ o - RO | RO NG F 5 g T e e e e
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DICHIARA

-di aver ricevuto in data odierna l'informativa ai sensi dell'art. 13 Reg. UE/679/2016 e della normativa privacy
vigente;

-di prestare il proprio libero consenso al Titolare affinché proceda al trattamento dei propri dati personali, alla
comunicazione dei dati ai soggetti di cui al punto 4 della presente informativa, nonché alla conservazione
secondo le modalitd indicate al punto 6 della pregressa informativa e comungue nel rispetto di ogni alira
condizione imposta dalla legge;

-di autorizzare l'eventuale diffusione delle immagini/riprese con le modalita descriite nell'informativa che
precede.o Si o No

Luogo e data:

FIRMA per presa visione e consenso:




SPETT.LE

Fondazione IRCCS Ca’ Granda —
Ospedale Maggiore Policlinico
VIA F.SFORZA, 28

20127 MILANO

I‘IIa smﬂ/a ----------------------- seswnrrvmabhiRad RABYPRAd EHASINNOFVRPRIFER (E1133IERL] SAYR A I EEEURYRE R AP N PR PR eun SN IR RN AN AN
NBUEO/B B.crerescrssnssnmssserssarrossossrmusssisensmsmsssssssonsases Provincia.....c..eovcamrssncess |E ................... P G S SR ;
(152550 (9] £ - TP Provincia......oerreesrsnssns ca.p.... T S s

(1a scheda va compllata ln tutte Ie sue parti per poter proce.dere 2l corretto pagamento del compenso)
1. Diessere/non essere dipendente di altro ente pubblico/altra ditta privata o titolare di pensione
(indicare denominazions, indirlzzo, recapito telefonica)

ENeT amenm Ll g b LT TP TP T P I T P P T IR L L Ty X R T ey T T T e HdragsanErnanar [T ST LI LE ey EXT PP LRSS T ERauitTEs s anannrh MESIRARAR IR FANANAESRIFR SIS nadannudk

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

1l/la sottoscritto/a chiede che le proprie competenze vengano cottisposte (barrare fa caselia):

3 tramite accredito sul ¢fc intestate a me medesimo {o cointestato)
IBAN .. T s T R R i T e Erveiniasiaa
defia Banca ......................... TR IToaE s TR o seTi e Fe s e Filnale dl

PepeAlandadnian LLITIE S

1)fla sottoscrittofa sl impegna altresi a comunicare eventuale successiva variazione di quanto sopra
dichlarato.

Luogo, data
In fede



I INE A Dl ATTO 0] ETA!

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

{i/La sottoseritta/a . v

natofall, -

residenta a, Indirizzo

consapevole delle sandond penall previste per U caso di dichiarsziona mendace, cost come stabliito
dall'art. 76 del D.P.R. 28.12,2000, . 445,

DICHIARA

[rvere

Mllanll. l!mnu-u“un Iw mmm “l

e I TR, B L L T e na— e TR—

N.B.

LAmministrazione sl tiserva fa facoltd di procedere ad idonel controlll sulla veridiclth delle dichlarazion]
sostitutive, Qualora dal controllo emerga [a non veridicit del contenuto delle dichiarazionl, Ul dichlarante
decada clal benefici conseguent!, fermo rastando quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

gl

1]

Art. 76 13.P.R. 28.12.2 2 —Sanzionl Pe
Chiunque rilascls dichiarezionl mendaci, forma attl falsl o ne fa uso nei casl previst] dal prasente testo unlco
¢ punito ai sensi del codice penale e delle leggt speciall in materi.

Lesiblzione di un atto contenente dati nan pidt fispondenti 3 verita equivale ad usg dl atto Falso.

s

{ datt sopra riportat! verranno trattati nel rispetto delle dispostzion! vigent af fini del pracedimenta per i
quale sano acquisit] ed utlizzatt unicamente per tall finalita.



