
–

LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO “VOICING PRETERM PARENTS’ 

ENHANCE FAMILIES’ WELLBEING (PARWELB)”

titoli e colloquio per l’assegnazione di :

: € 955 lordo mensile (comprensivo degli oneri a carico del borsis
degli oneri a carico dell’Azienda)

o della borsa non instaura alcun rapporto di lavoro con l’ASST Rhodense. 

Le domande, corredate della documentazione di seguito richiesta, dovranno pervenire all’Ufficio 
Protocollo dell’ASST RHODENSE –



- direttamente all’Ufficio Protocollo dell’ASST Rhodense – –

- 

ribadisce che l’istanza dovrà necessariamente pervenire all’Ufficio Protocollo dell’Azienda entro 
l’ora ed il giorno succitato, pena esclusione. Non farà fede la data di spedizione della 

- 

 

 L’indirizzo PEC del mittente deve essere riconducibile, univocamente, all’aspirante candidato.
 Nell’oggetto della e mail dovrà essere indicata la dicitura “

”.

SI FA PRESENTE CHE IL COLLOQUIO PREVISTO NELL’AMBITO DEL PRESENTE AVVISO 
AVRA’ LUOGO PRESSO L’U

BANDO SONO INVITATI SIN D’ORA, 
ARSI PER IL COLLOQUIO NEL GIORNO E NELL’ORA SOPRA INDICATI. (Solo 

eventuali esclusioni all’avviso per carenza del requisito specifico saranno comunicati 

–

 
 

 

 

 

 
 

 

Nella domanda, l’aspirante dovrà indicare il do

mailto:concorsi@pec.asst-rhodense.it


 

interni dell’Azienda o ad eventuali successive modifiche degli stessi
 se è legato con rapporti d’impiego ad Enti Pubblici o privati, se è beneficiario di altre 

della quale dovrà essere data comunicazione scritta all’Azienda)

–

 tificazioni attestanti il possesso dei requisiti specifici richiesti per la partecipazione all’avviso 
 eventuali certificazioni relative all’aggiornamento professionale, ai titoli di studio e alle esperienze 

 

nell’autocertificazione, il candidato dovrà dichiararne l’autenticità) 

prodotta da organi della Pubblica Amministrazione o da privati gestori di pubblici servizi e, ciò, a’ 
sensi dell’art. 15 della legge n. 183/2011. Pertanto, in tal caso, in luogo di tali certificazioni

 

 

 

dei concorrenti, l’accettazione 

– MODALITA’ DI ESPLETAMENTO DELL’AVVISO

proponendo, sulla scorta dei punteggi attribuiti e della conseguente graduatoria, l’assegnazione 



capacità del candidato allo svolgimento delle attività previste nell’ambito d

Il candidato vincitore, prima dell’inizio dell’attività, sarà sottoposto a visita da parte del Medico 

di cui al punto 1) dovrà prevedere un massimale non inferiore a € 155.000,00

Per quanto attiene all’applicazione dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 2016/679 del 27.04.2016, 

all’informativa allegata al pre

L’Azienda si riserva la facoltà, per legittimi motivi, di prorogare, sospendere, revocare in tutto o in 

Per eventuali chiarimenti il candidato potrà rivolgersi all’UOC Amministrazione e Sviluppo del 

IL DIRETTORE DELL’UOC

Franco Dell’Acqua



dell’ASST Rhodense

Il sottoscritto _________________________________________chiede di partecipare all’avviso pubblico per 
per l’attuazione del progetto 

“VOICING PRETERM TS’ EXPERIENCES. A MULTIDISCIPLINARY STUDY TO SET 
PRACTICES AND ENHANCE FAMILIES’ WELLBEING (PARWELB)”

onsapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76, nonché di quanto 
stabilito dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, in caso di dichiarazioni non veritiere:

 

 

 

 …………………………………………………………………………………………... Conseguita il …………………………. 

Presso l’Università ………………………………………………………………………………………..……………… 

………..

 

 …………………………………………………………………………………………... Conseguita il …………………………. 

Presso l’Università ………………………………………………………………………………………..……………… 

………..

 Di essere iscritto al …… anno della scuola di specializzazione in …………………………………… presso 

l’università ………………………………………………………………………….

 

 

 pporto d’impiego/consulenza________________________ 

 

 

 



 l’indirizzo presso il quale deve essere inviata ogni eventuale comunicazione 

relativa all’avviso di che trattasi:  



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ E SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(a’ sensi dell’art. 46 e 47 DPR 28.12.2000 N. 445)

documento d’identità n. _________________ rilasciato in data ____________ dal Comune di _____________

bandito dall’ASST RHODENSE di Garbagnate Milanese

 

 …………………………………………………………………………………………... Conseguita il …………………………. 

o l’Università ………………………………………………………………………………………..……………… 

………..

 

 …………………………………………………………………………………………... Conseguita il …………………………. 

Presso l’Università ………………………………………………………………………………………..……………… 

………..

 Di essere iscritto al …… anno della scuola di specializzazione in …………………………………… presso 

l’università ………………………………………………………………………….

 

 

- 



 

–

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 2016/679 del 27/04/2016 (di seguito Regolamento UE), 

Titolare del Trattamento: l’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Rhodense nella persona del Legale 
–

Responsabile della Protezione dei dati: 
–

Finalità

successivamente, in relazione alla gestione della Sua posizione con l’ASST, saranno oggetto di trattamento 

gestione di altre tipologie di rapporti con l’ASST (ad esempio, a titolo esemplificativo ma non esaustivo: 

Categorie dei dati trattati: 

Destinatari dei dati

Periodo di conservazione

Base giuridica: 

Diritti dell’interessato
dagli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE, tra i quali, a titolo esemplificativo, l’accesso, la rettifica, 
l’aggiornamento, l’integrazione.
Reclami: può presentare reclamo indirizzando l’istanza all’Ufficio Relazioni con il Pubblico dell’ASST, con

 
 

Sede Legale: viale Forlanini, 95  – 20024 Garbagnate Milanese – Tel.02.994.301 – Cod. Fisc. e Part. IVA: 09323530965 

posta elettronica certificata: protocollo.generale@pec.asst-rhodense.it – Sito web: www.asst-rhodense.it
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