
NELL’AMBITO DELLA CAMPAGNA 

nell’ambito

somministrazione del vaccino anticovid ai soggetti menzionati nell’allegato 2 della circolare del 

 cittadinanza italiana o cittadinanza di uno degli stati membri dell’Unione Europea o appartenente 


 all’esercizio
 all’ordine

l conferimento dell’incarico il rapporto di dipendenza, 

come disposto dall’art. 5, co. 9, del DL 95/2012, co

 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 un rapporto di lavoro

nella forma di una prestazione d’opera di lavoro incarico Libero Professionale a

 dell’incarico: nell’ambito



ai soggetti menzionati nell’allegato 2 della circolare del Ministero della Salute del 

 all’attività


L’orario indi



 nali sia interne all’Azi

 Modalità di verifica dei risultati: attestazione dell’effettiva osservanza dell’attività assegnata 

L’incarico sarà conferito con contratto individuale, nella forma di contratto libero professionale di 
ione d’opera, ai sensi e per gli effetti degli artt. 2222 e seguenti, artt. 2229 e seguenti del 

Il conferimento dell’incarico non darà luogo ad alcun rapporto di lavoro dipendente con l’ASST 
Rhodense, ma ad una prestazione d’opera di lavoro 

Il/la candidato/a a cui sarà conferito l’incarico, dovrà dotarsi di copertura assicurativa, con massimali 

Il compenso previsto per lo svolgimento dell’attività sarà erogato, previa presentazione di fattura 

Responsabile della Struttura di regolarità nello svolgimento dell’incarico. A tal fine, il/la professionista 

obbligo del “dovuto orario”, senza vincoli di subordinazione, coordinandosi con il Responsabile del 
Servizio anche ai fini dell’articolazione della presenza.

all’Ufficio Protocollo dell’ASST Rhodense al seguente 
indicando nell’oggetto la seguente dicitura: 

“Manifestazione di interesse per il conferimento di incarichi libero professionali a medici 
disponibili a prestare attività di supporto nell’ambito dell

– ”.

certificata e che l’indirizzo PEC del mittente deve essere riconducibile, univocamente, all’aspirante

mailto:protocollo.generale@pec.asst-rhodense.it


sanzioni penali previste ai sensi dell’art 76 del DPR 

italiana, o cittadinanza di uno degli Stati membri dell’Unione 

l’applicazione di misure di prevenzione, di deci

il possesso dell’idoneità fisica all’impiego;
di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 5, co. 9, del DL 95/2012, convertito in L. 135/2012, 

dell’Azienda, ivi incluso il Codice di Comportamento del personale vigente e s.m.i. e il Piano 

poteri autorizzativi o negoziali per conto dell’Azienda, è preclusa la possibilità, per i tre anni 

subordinato o di lavoro autonomo) presso i soggetti privati destinatari dell’attività della P.A. svolta 

ASST esclusivamente a mezzo PEC all’indirizzo indicato nella domanda di partecipazione;

commissione procederà all’

curriculum vitae o in moduli diversi da quello di cui all’allegato 1 della presente manife



In particolare, nel modulo di autocertificazione di cui all’allegato 1 alla presente manifestazione di 




merito quali: l’aggiornamento professionale, ulteriori titoli di studio, le 

fatto obbligo di produrre le fotocopie e, nell’autocertificazione, il candidato dovrà 
iararne l’autenticità).

fotocopia carta d’identità e codice fiscale in corso di validità;

Con la presentazione delle domande è comunque implicita, da parte dei candidati l’accettazione 

L’ASST Rhodense si riserva la facoltà di verificare quanto dichiarato e prodotto dal/dalla candidato/a.

una graduatoria con attribuzione di punteggi, ma solo l’individuazione dei candidati idonei al 
degli incarichi di cui trattasi, in relazione ai fabbisogni dell’ASST, salvo nel caso in cui 



 esperienze già maturate, in particolar modo, nel settore dell’attività di riferimento sia in relazione 

 aggiornamento professionale ed eventuali pubblicazioni di lavori nella specifica materia d’interesse;




re l’eventuale conferimento dei primi incarichi.

riore ai fabbisogni dell’ASST, la 

all’approfondimento delle competenze ed esperienze di ciascuno in relazione all’incarico da ricoprire.
La data, l’ora e la sede dell’espletamento dell’eventuale colloquio saranno comunicate ai candidati, 

all’in

di interesse saranno pubblicati, successivamente all’adozione 

azione riguardante l’idoneità e la conseguente posizione occupata in graduatoria.

L’Azienda si 

L'Azienda si riserva comunque di non procedere all'attribuzione dell’incarico di cui alla presente 

comunicazione agli interessati o qualora l’

l’accettazione senza riserva di tutte le condizioni e clausole in esso previste. 

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

all’informativa allegata al presente bando.
L’Amminis

(Franco Dell’Acqua)



–

, P. IVA: 09323530965 (infra “ASST RHODENSE”), in persona del suo legale

ex artt. 4 n. 7) e 24 del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR), informa, ai sensi dell’art. 13 del GDPR, che le informazioni m
descritte al successivo art. 1 saranno trattate per l’esecuzione della finalità di cui all’art. 2.

escritta all’art. 

residenza/domicilio/dimora) (infra “dati personali”);

partita iva) (infra “dati non personali”);

313 del 14.11.2002 (“Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di casellario giudiziale, di casel
da reato e dei relativi carichi pendenti”) (infra “dati personali cd. 

giudiziari”).
D’ora in avanti, i dati personali, i dati non personali e i dati personali cd. giudiziari sono definiti, in via congiunta (e 
soltanto come “informazioni”.

Le informazioni sono trattate, da parte di ASST RHODENSE, per l’esecuzione della seguente finalità di

all’aggiudicazione e/o esclusione di un candidato.
In ossequio all’art. 13 paragrafo 2) lettera e) del GDPR, ASST RHODENSE precisa che l’eventuale mancata comunicazione delle 
informazioni, anche richieste in un secondo momento da ASST RHODENSE, può determinare l’impossibilità, in capo a quest’ultima

inalità di trattamento di cui all’art. 2.1. lettera a).
A tal riguardo, ASST RHODENSE precisa che la base giuridica per la finalità di trattamento di cui all’art. 2.1. lettera a) si

equio all’art. 13 paragrafo 2) lettera a) del GDPR, ASST RHODENSE comunica il seguente periodo/criterio temporale 

per l’esecuzione della finalità di trattamento di cui all’art. 2.1. lettera a): in via generale, permanente/illimitato, 
nel rispetto del “Titolario e Massimario del Sistema Sanitario e Sociosanitario di Regione Lombardia”.

Nel rispetto dell’

) per l’esecuzione della finalità di trattamento di cui all’art. 2.1. lettera a): soggetti designati/autorizzati al 

Le informazioni sono conservate all’interno anche di archivi interamente
automatizzati, appartenenti o comunque riconducibili, anche in via indiretta, a ASST RHODENSE, e ubicati all’interno dello Sp



riguardano il soggetto interessato, oltre che le informazioni di cui all’art. 15 del GDPR (es. finalità di trattamento, perio

dall’interessato);

all’Autorità di Controllo (ossia, Garante Privacy italiano) ex art. 77 del GDPR: diritto di proporre 
laddove si ritiene che il trattamento oggetto d’analisi violi la normativa nazionale e comunitaria sulla protezione dei dati 

isto dall’art. 19 
del GDPR (“Il titolare del trattamento comunica a ciascuno dei destinatari cui sono stati trasmes
o cancellazioni o limitazioni del trattamento effettuate a norma dell’articolo 16, dell’articolo 17, paragrafo 1, e dell’arti

itolare del trattamento comunica all’interessato tali destinatari 
qualora l’interessato lo richieda”), da considerarsi connesso e collegato all’esercizio di uno o più diritti regolamentati ag
e 18 del GDPR; dall’altro lato, ASST RHODENSE pre
ove possibile e conferente, la facoltà di esercitare il diritto previsto dall’art. 22 paragrafo 1) del GDPR (“L’interessato h

effetti giuridici che lo riguardano o che incida in modo analogo significativamente sulla sua persona”), fatte salve le eccez

In ossequio all’art. 12 paragrafo 1) del GDPR, ASST RHODENSE si impegna a fornire le comunicazioni di cui agli artt. da 15 

oralmente purché sia comprovata, con altri mezzi, l’identità di quest’ultimo.
all’art. 12 paragrafo 3) del GDPR, ASST RHODENSE informa che si impegna a fornire le informazioni relative 

all’azione intrapresa riguardo ad una richiesta ai sensi degli artt. da 15 a 22 del GDPR senza ingiustificato ritardo e, comu

Il Responsabile della protezione dei dati (RPD/DPO) ex art. 37 del GDPR, nominato da ASST RHODENSE, è l’avv

mailto:privacy@asst-rhodense.it
mailto:responsabileprotezionedati@asst-rhodense.it


All’Amministrazione

“G. Salvini” di Garbagnate M.

NELL’AMBITO DELLA 

SUPPORTO NELL’AMBIT

dall’art. 76 del DPR 445/2000

essere nato a...................................... provincia (......), il.................... e di risiedere a …………………………...
provincia.(….)   in via....................................................., n.    ...........  c.a.p. ……….;  C.F. 
………………..…………………………..  PEC……………………………………………………………………………………….; e
….…………………………………………..………….…………; tel:………………...............................………….; 
P.IVA:…………………………….…………………..;
essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione 








• n Medicina e Chirurgia, conseguito presso …………………………………………………  il …………..………….;
• diploma di specializzazione in ……………………………., conseguito presso …………………………………….. il ……………………; 
• iscrizione all’Albo dell’Ordine dei Medici Chirurghi di  …………….…………………………….. dal …………........... al n. ………….;




non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure 







possedere idoneità fisica all’impiego;
non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 5, co. 9, del DL 95/2012, convertito in L. 135/2012, e s.m.i  (la
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sottostare a tutte le condizioni stabilite dal presente avviso nonché ai regolamenti interni dell’Azienda, ivi incluso il vig



per conto dell’Azienda, è preclusa la possibili
attività lavorativa (a titolo subordinato o di lavoro autonomo) presso i soggetti privati destinatari dell’attività della P.A

via ................................................................................... Cap…………… Città ………………………...... prov. (……)  
…………..…………………………………………………………………………………… …………………………………………………………

•
l’unito modulo 1 a seconda della tipologia delle situazioni da 

•


•
•



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI NOTORIETA’

sottoscritto/a………………………….…………………………………………………………….    nato/a a 
……………………………………………………………….. il ………………………, residente a 
………………………………………………………………………………………… in via……………………………………………………….. 

ace, così come stabilito dall’art.76 del 

 di essere in possesso del diploma di Laurea in ……………………………………………………………………………………, 
conseguito presso   ..........………………….….................................................... in data 
….....

 di essere in possesso del diploma di specializzazione in ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, conseguito presso …………………… 
…………………………………………………………………………………………………….………. in data  ……………….…………………….;

 di essere iscritto all’Albo Professionale dell’Ordine dei Medici Chirurghi 
………………………………..…………………………  dal…………………………………………… al n. …………….………….;

 di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europe


L’INCARICO)

…/……/…….
………/……..



L’INCARICO)

……/……/…….

……./……/……..

L’INCARICO)

……/……/…….

……./……/……..







anno pubblicazione), allegate alla presente dichiarazione sono conformi all’originale;

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………
…………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………….……………………………………………………………………………………………




dichiarazione sono conformi all’originale

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………….


