
 

 

 

  
 

 

’ AMBULATORIALE DI DERMATOLOGIA

dell’art. 7 co. 6 del D.Lgs. 

 
 
 Abilitazione all’esercizio della professione med
 Iscrizione all’Ordine dei Medici;
 

datte in carta semplice, indirizzate all’Azienda ASST Rhodense, corredate della 
pervenire all’ dell’ASST Rhodense 

– –
ntecedente. A tal fine farà fede la data di protocollo dell’Azienda.

L’orario di apertura dell’Ufficio Protocollo è dal lunedì al venerdì dalle ore 9,00 alle ore 13,00 e dalle 

 

 L’indirizzo PEC del mittente deve essere riconducibile, univocamente, all’aspirante candidato
 Nell’oggetto della e

DURATA DI N. 10 MESI, PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ AMBULATORIALE DI 

mailto:protocollo.generale@pec.asst-rhodense.it
mailto:protocollo.generale@pec.asst-rhodense.it
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come stabilito dall’

 
 
 
 possesso dell’abilitazione all’eserci

 possesso di attuale iscrizione all’Albo pr ……… con numero e 
 
 

 cittadinanza di uno dei Paesi dell’Unione Europea;

 familiari di cittadini degli Stati membri dell’Unione Europe, non aventi la cittadinanza di uno 
Stato membro dell’Unione Europea, che siano titolari del diritto di soggiorno o del diritto di 

 ’Unione Europea che siano titolari del permesso di soggiorno CE per 
soggiornanti di lungo periodo o che siano titolari dello status di “rifugiato” o di “protezione 
sussidiaria”;

 

 le eventuali condanne penali riportate ed i procedimenti penali in corso ovvero l’assenza di 

 

 

 

 per i soli cittadini di uno dei paesi dell’

ontestualmente alla valutazione delle prove d’esame).
 i titoli professionali e di studio posseduti nonché i requisiti specifici richiesti per l’ammissione;
 il possesso dell’idoneità fisica all’impiego; 
 

 
dell’Azienda, il Codice di Comportamento del persona
corruzione dell’Azienda;

 
 



3 

 

 di non trovarsi in conflitto di interesse con riferimento all’incarico ed in particolare di non 
erzi che sia concorrente o incompatibile con quella svolta dall’ 

 
 

 
l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti ammini

 

a) certificazioni attestanti il possesso dei requisiti specifici richiesti per la partecipazione all’avviso; 
b) certificazioni relative all’aggiornamento professionale, ai titoli di studio e alle esperienze lavorative 

Con la presentazione delle domande è comunque implicita, da parte dei concorrenti, l’accettazion

L’Azienda “ASST Rhodense”

– MODALITA’ DI ESPLETAMENTO DELL’AVVISO

proponendo, sulla scorta dei punteggi attribuiti e della conseguente graduatoria, l’assegnazione 
dell’incarico libero professionale.

Eventuali esclusioni dall’avviso per carenza dei requisiti specifici, saranno comunicati agli 

http://www.asst-rhodense.it/
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Il colloquio sarà inerente alla disciplina oggetto dell’avviso sui compiti connessi all’incarico da 

- 
- già maturate nel settore dell’

L’affidamento dell’incarico

L’esito della procedura sarà comunicato e pubblicato sul sito web a

–

tazione d’opera con obbligo di 

 Oggetto ed attività previste dell’incari

 
 

 

continuità dell’ambulato
 totale: € 4 € 33,34

 

 L’attività verrà svolta presso 
 Tipologia dell’incarico: il conferimento dell’incarico non dà luogo ad alcun rapporto di lavoro 

dipendente con l’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Rhodense ma ad una prestazione d’opera

 Ai fini dell’eventuale risoluzione del contratto per inadempienza, l’attività, pur caratterizzata 
dall’assenza di vincoli di subordinazione, è soggetta a verifica 

 L’efficacia del contratto di incarico libero professionale è comunque subordinata agli obblighi di 
cui all’art. 3, comma 18, della legge 244/2007 (preventiva pubblicazione, sul sito istituzionale 
dell’amministrazione, del nominativo del consulente, del compenso e dell’oggetto 
dell’incarico);

 

Il candidato al quale verrà conferito l’incarico dovrà dotarsi di copertura assicurativa, con massimali 

dell’inizio dell’attività. 



5 

 

L’Azienda si riserva la faco

erva comunque di non procedere all'attribuzione dell’incarico di cui al presente avviso 

interessati o qualora l’Azienda rilevi motivi che ne rendano opportuna la 
Con la partecipazione all’avviso è implicita, da parte dei candidati, l’accettazione senza riserva di tutte 

Ai sensi di quanto previsto dall’art. 13 del Regolamento Europeo n. 2016

Per ulteriori informazioni gli interessati potranno rivolgersi all’UOC Affari Generali (tel
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–

 
 INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 2016/679 del 27/04/2016 (di seguito Regolamento UE), relativo alla 
protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, si forniscono le seguenti informazioni:  

•  Titolare del Trattamento: il Direttore Generale dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Rhodense (ASST), i cui dati 
di contatto sono riportati in calce.  

 

•  Responsabile della Protezione dei dati: nominato con Deliberazione del Direttore generale n. 41 del 25/01/2018, è 

Veronica Bruno, contattabile ai seguenti recapiti: e-mail: privacy@asst-rhodense.it - Tel: 02.99430.1859/2034.  

 

•  Finalità: i Suoi dati personali ed eventuali dati relativi alla salute, da Lei forniti mediante la documentazione presentata 

per la procedura di assunzione/mobilità, per la costituzione di altre tipologie di rapporti, o acquisiti successivamente, in 

relazione alla gestione della Sua posizione con l’ASST, saranno oggetto di trattamento per finalità relative agli 
adempimenti connessi alla gestione del rapporto di lavoro (dipendente e non) o alla gestione di altre tipologie di 

rapporti con l’ASST (ad esempio, a titolo esemplificativo ma non esaustivo: frequentatori, tirocinanti, specializzandi, 
stagisti, etc.).  

 

•  Categorie dei dati trattati:  
- dati personali  

- dati relativi alla salute  

- dati genetici  

- dati giudiziari  

 

•  Destinatari dei dati: i dati non saranno diffusi e/o comunicati a terzi.  

 

I dati personali acquisiti potranno essere comunicati, in relazione ad uno specifico obbligo di legge, di regolamento o di 

contratto, sempre nel rispetto del principio di pertinenza e non eccedenza, a soggetti terzi quali: enti assicurativi, 

assistenziali, società assicurative, centri di elaborazione dati, collegi professionali, enti di controllo nazionali, regionali e 

locali (Ministero della Sanità, Regione Lombardia, ATS, etc.).  

 

•   Periodo di conservazione: i tempi minimi di conservazione dei dati sono definiti dal Massimario di scarto della 

documentazione del Sistema Socio Sanitario regionale lombardo vigente, approvato con Decreto della Giunta Regionale.  

 

•  Base giuridica: i dati saranno oggetto di trattamento sulla base di uno dei seguenti presupposti:  

- il trattamento è necessario all'esecuzione di un contratto di cui l'interessato è parte;  

- il trattamento è necessario per adempiere un obbligo legale al quale è soggetto il titolare del trattamento;  

- il trattamento è necessario per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri 

di cui è investito il titolare del trattamento. 

  

•   Diritti dell’interessato: Lei potrà rivolgersi al Titolare del trattamento per far valere i Suoi diritti, previsti dagli artt. 15 

e 16 del Regolamento UE, tra i quali, a titolo esemplificativo, l’accesso, la rettifica, l’aggiornamento, l’integrazione.  
 
•  Reclami: Lei può presentare reclamo indirizzando l’istanza all’Ufficio Relazioni con il Pubblico dell’ASST, con sede 
in Viale Forlanini n. 95 Garbagnate Milanese, tel. 02.994301814 - email: urp@asst-rhodense.it.  

 

Il Titolare del trattamento dei dati 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

DIRETTORE GENERALE DELL’ASST 
 

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 

mailto:urp@asst-rhodense.it
mailto:protocollo.generale@pec.asst-rhodense.it
http://www.asst-rhodense.it/
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All’Amminist

“G. Salvini” di Garbagnate M.

partecipare all’avviso pubblico

’art. 76, 
dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, in caso di dichiarazioni non veritiere, di:

 

 

 dell’abilitazione all’esercizio della professione di medico conseguito in data 
___________________ presso l’Università _______________________;

 iscritto all’Ordine dei Medici

 

 

 

(barrare la casella corrispondente ai fini della valutazione del titolo ai sensi dell’art. 27 –

 

 cittadinanza di uno degli Stati membri dell’Unione Europea o 

 

 per i soli cittadini di uno dei paesi dell’unione europea o extracomunitario: il godimento dei diritti civili e 

contestualmente alla valutazione delle prove d’esame).

 

 
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–

 di essere in possesso dei requisiti specifici richiesti per l’ammissione al presente bando;
 di essere in possesso dell’idoneità fisica all’impiego

 
 di non essere stato gia’ lavoratore privato o pubblico collocato in quiescenza
 
 

 
l’applicazione di misure di prevenzione, 

 
 dell’Azienda; 

ne della corruzione dell’ASST

 
Via ________________________________ CAP ____________ CITTÀ’ _________________ Telefono 

 
cui al D.P.R. n. 445/2000, utilizzando l’unito modulo 1 a seconda della tipologia delle 

 
dell’art. 76 DPR 445/2000 in caso di comunicazioni mendaci 

 
 

 



9 

 

sì come stabilito dall’art.76 del 

 

 essere in possesso dell’abilitazione all’ese
data ……………………….. presso l’Università …………………………………………..;

 

 

 

tolo ai sensi dell’art. 27 –

 
presso_____________________________per il periodo… ________________ 

 di essere iscritto all’Ordine chirurghi di……………………………………………..

 

 
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 

(indicare analiticamente tutti gli elementi necessari all’esatta individuazione delle situazioni 

N.B.  Fermo restando quanto previsto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 qualora dal controllo 
di cui all’art.71 del

 


