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AVVISO PUBBLICO DI PROCEDURA COMPARATIVA

In esecuzione della deliberazione n.  del e ai sensi del regolamento aziendale approvato
con deliberazione 876 del 15.04.2019¢ indetto avviso ad evidenza pubbligar il conferimento
di un incarico di natura libero-professionalea:

n. 1 Medico specialistain Chirurgia plastica, ricostruttiva ed estetica con indirizzo in
Chirurgia della mano

¥ Condizioni contrattuali:
- Durataincarico:dodici mesi, per 47 settimane di attivita, eventualmente estensibile fino ad un
massimo di 24 mesi in caso di necessita;
- sedePresidio di Carate Brianza;
- attivita: valutazione ambulatoriale e trattamento chirurgico delle patologie artrosiche del polso
e della mano, sindromi canalicolari, patologie tendinee, malattia di Dupuytren, esiti di lesioni
della mano;
- impegno orarion. 8 ore settimanali (6 ore di attivita almgica + 2 ore di attivita ambulatoriale
per la patologia della mapdue volte al mese
FRPSHQVR RUDULR ORUGRORPQLFRPSUHQVLYR Y

¥ Requisiti di ammissione:
- laurea in medicina e chirurgia;
- specializzazion@n Chirurgia plastica, ricostruttiva @stetica con indirizzo in Chirurgia della
manq
- documentata esperienza pepecialita in chirurgia della mano
- iscrizione in ltalia alf\Ibo dell Prdine dei Medici, attestata datocertificazionén data non
anteriore a sei mesi rispetto a quella di scad del presente/visa

| requisiti di ammissionelevonoessere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per la
presentazione delle domandepdirtecipazioa. La carenza anche di uno solo dei suddetti requisiti
comporta la non ammissione alla procedura comparativa.

, WLWROL FRQVHJXLWL DOOYfHVWHUR GRYUDQQR HVVHUH UL
dovra essere allegato alla domanda di partempe alla procedura il relativo decreto di
riconoscimentoSi applicano le norme vigenti in materia.

SiprecisachQRQ VRQR DPPHVVL DOOYDYYLVR FRORUR FKH VLDQR
VLDQR VWDWL GHVWLWXLWL R GLVSHQVDWL GDOO®%&rR&LHJR S
FRQVHIJXLWR OYLPSLHJR VWHVVR P H GlsiDoQyiidii da Divehiditik X | LR Q |
sanabiles coloro il cui contratto sia stato risolto unilateralmente da parte del committente.

Questa Azienda invita gli aspiranti in possesso dei requigiicati a far pervenire domanda
corredata della documentank richiesta e dei titoli posseduti,

entro e non oltre il termine perentorio delle ore 23.59 del giorno




Sono considerati privi di efficacia le domande e i documenti che perverranno dopo la scadenza del
termine perentorio suddetto.

Le domande di partecipaziomkevonoessee inoltrate a pena di esclusionesclusivamentecon ka
seguerd modalita:

f inoltro tramite PEGl seguente indirizzo

domande.concor@pec.assbrianza.it.La domanda dovra pervenire entro il giorno di scadenza.

LYRJJHUEN® Remail dovra tassativamente essere il seguen@ognome
Nome DOMANDA DELIBERA N. DEL

Non saranno ritenute ammissibili le domande inviate da casella di posta elettronica
semplice/ordinaria e non saranno prese in considerazione le domande inviate ad un indirizzo
mail della ASST diverso da quello sopra indicat@ trasmesse con modalita diverse dalla PEC

La domanda e i relativi allegati d@anno essere trasmessi in un unico file in formato PDF tramite

SRVWD HOHWWURQLFD FHUWLILFDWD 3(& SHUVRQDOH GH(
GHOOIDXWRUH GHOOD GRPDQGD OfYLQGLUL]]R GHOODReFDVHC
ULFRQGXFLELOH XQLYRFDPHQWH DOOIDVSLUDQWH FDQGLGI

Le domande inviate tramite PEC non corrispondenti alle predette istruzioni nhon saranno
ammesse.

Sono consentite le seguenti modalita di sottoscrizione delle domande:

1. sottoscrizione con firma digitale del candidato, con certificato rilasciato da un certificatore
accreditatopppure

2. sottoscrizione con firma autografa del candidato con scansione della documentazione (compresa
scansione del documento di identita).

Nella domanda dovranno essere indicati:

a) la data, il luogo di nascita e la residenza;

b) la cittadinanza posseduta;

c) il Comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o della
cancellazione dalle liste medesime;

d) le eventuali condanne penali riportateé procedimenti penali in corso, ovvero la dichiarazione di
non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso

e) i titoli di studio posseduti;

f) il domicilio digitale pressoil quale dee, ad ogni effetto, essere fatta ogni necessaria
comunicazione. | candidati hanno I'obbligo di comunicare gli eventuali cambiamenti di indirizzo
GLIJLWDOH HR GL UHVLGHQ]D DOOY$]LHQGD OD TXDOH QRC(
irreperibilita presso l'indirizzo comunicato.

Nella domanda l'aspirante deve indicare il domicilio presso il quale, ad ogni effietmessergli

fatta ogni necessaria comunicazione. | candidati hanno I'obbligo di comunicare gli eventuali
cambiamenti di indirizzoanche di indirizzo enail, DOOJ$]LHQGD OD TXDOH QRC
responsabilita nel caso di irreperibilita presso l'indirizzo comunicato.



Alla domanda devono essere allegati, descritti in un elenco in carta sedgpéite e firmato
a) autocertificaziongesa ai sensi del D.P.R. n.445 del 28.12.2000, attestante:

il possesso dell@aurea richiestastGDOODYYLVR
il possesso del diploma di specializzaziom€hirurgia plastica, ricostruttiva ed estetica con
indirizzo in Chirurgia della mano
O LV F U li}liaRBaHwiHel'Ordine dei Medici;
La suddetta autocertificazione puo essere @maestualmentealla domanda di partecipazione
alla procedura comparativa.

b) idonea documentazion@ casistica operatorja+ post specialitatin chirurgia della mano.
Qualora il candidato ritenesse di allegare la casistica operajpost specialitatla stessa dovra
essere debitamente sottoscritta dal Direttore Sanitario aziendale o dal Direttore Medico di
Presidio.Non sara presa in considerazione la casistica eificata 0 sottoscritta 0 presentata
in modo diverso

c) certificazioni e dichiarazioni rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/00 relative ai titoli
che il concorrente ritenga opportuno presentare agli effetti della valutazione di merito e della
formulazioneG H O O dddD id@péj R

d) eventud pubblicazioniedite a stampa, in originale o in copia con dichiarazione di conformita
D O O TR WHlega@ D @wdro complete comprensivodella copertina della rivista $ cui e
pubblicato- LQ FRSLD GLFKLDUDWD FRQIRUPH;, DOOTRULJLQDOH ¢

e) curriculum formativo e professionale, datato e firmato, redatto sotto forma di dichiarazione
sostitutiva di certificazion DL VHQVL GHOOYDUW ; GHO '35 Q

f) fotocopia documento di imoscimento in corso di validita;

g0 GLFKLDUD]LRQH GL FRQIRUPLWj DOOTRULJLQD@dhdatesdYHQW
contestualmente alla domandga)

h) permesso di soggiorno in corso di validita per i cittadini extra UE.

/IT$]LHQGD LQ UHOD]JLRQH DO QXPHUR GHO O#atoiaRi Bdkop@id GL S
i candidatiammessialla procelura comparativa ad ueolloquio di idoneita anche in modalita
telematica a distanzaito a verificare il possesso deguasiti attitudinali e professionali richiesti in
relazioneDOOLQFDULFR GD FRQIHULUH

La procedura di ammissione dei candidati, di comparazione dei curricula e di effettuazione del
colloquioé svolta da apposita Commissione.

La Commissione nella comzione dei curricula terra in particolare considerazione le seguenti

caratteristiche professionali:

xqualificazione professionale;

xesperienzeJ L] PDWXUDWH QHO VHWWRUH GHOOYDWWLYLWj] GL ULI
svolti, sia con riferimento a esperienze documentate di studio e ricerca;
xaggiornamentéSURIHVVLRQDOH HG HYHQWXDOL SXEEOLFD]JLRQL GL
xeventuali ulteriori elementi ritenuti di particolare interesse rispetto alla tipologia di attivita da
svolgere.

/I THOHQFR GHL FDQGLGDWL DPPHMivVaLe pubhlichto Sl RitoH&EMNEID FRP
aziendale (vww.asstbrianza.it - sez. Amministrazione Trasparent®andi di concorsp



http://www.asst-brianza.it/

La data del colloquio € resa nota ai candidati mediante apposito avviso pubblicato swiito
internet Aziendale (www.asstbrianza.it - sez. Amministrazione Trasparentdandi di concorso
almeno 7(sette)giorni prima del colloquio stesso.

Nessunaconvocazione al colloqui@ inviata ai singoli candidati.

/ID PDQFDWD SUHVHQWD]LRQH TXDOXQTXH QH VLD OD FDXVD
del colloquio, o il mancato collegamento in caso di colloquio in via telematica, comporta la rinuncia
DOOYDY¥LVR VWHVV

Il colloquio verte su argomenti attinenti alle competenze professionali possedute, in relazione al
rapporto libereprofessionale, comprese tecniche specifiche e/o dimostrazione di conoscenze di
WHFQLFKH UHODWLYH DOOYDWWLYLWj] GD VYROJHUH

Al suddettocolloquio sara attribuito un punteggio massimo di punti 50; i candidati, per poter essere
dichiarati idonei, dovranno raggiungere il punteggio minimo di punti 26.

La procedura comparativdi cui al presente avvisaon prevede la formulazione di una gradua

FRQ DWWULEX]LRQH GL SXQWHJJL PD VROR OfLQGLYLGXD
G HO O 1 dixH battask R

/ID &RPPLVVLRQH SUHGLVSRQH XQ HOHQFR GHL FDQGLGDWL
OTRUGLQH GL SRVIElftoRQDPHQWR QHOOTfH

/ITHOHGHIRFDQGLGDWL LGRQHL QRQFKp LO QRPLQDWebMWR GHO
pubblicat sul sito internet aziendalenvw.asstbrianza.it £tsez. Amministrazione trasparentbandi

dL FRQFRUVR '"HWWD SXEEOLFD]LRQH SURGXFH HIIFAWEWL GL
D. Lgs. n.822005

IHOOYDUFR GHOOD GXUDWD GHOOfYLQFDULFR GL FXL DO SUH)
GDOOHOHQFNHARI®MERLORRUWELQH GHOOR VWHVVR SHU LO FR
professionali, a parita di condizioni o a condizioni inferiori, a fronte di sopraggiunte necessita e
comunque nel rispetto dei limiti di spesa prefissati. La stessa facoltesgere esercitata anche nel

caso di rinuncia o recesso dal contratto del professionista incaricato.

,O FDQGLGDWR DO TXDOH gprefBsQiotald lpkhRed® & IsGEFspegdd d& Rur@di HiH U F
idonea polizza assicurativa per i rischi della respbilita civile verso terzi, impegnandosi a produrre

copia della polizza all&.C. Gestione e sviluppdlelle Risorse Umaneprima della stipula del
contratto.

Il professionistadeve dotarsi di idonea polizza assicurativa relativa ai propri infortuni,eainch
LWLQHUH H R PDODWWLH SURIHVVLRQDOL VROOHYDQGR OfY#%
sottoscrizione del contratto libeofessionale € subordinata alla presentazione da parte del
professionista di copia della polizza assicuratiga, stipularsi con una qualunque compagnia
assicurativa, a copertura del rischio connesso agli infoefoille malattie professionali. La polizza

deve garantire adeguata copertura per tutto il periodo di vigenza della collabofazieheontratto).

1HO FDVR LQ FXL OD GXUDWD GHOOD SROLOND QRBuip&yBAYER O 1L
alla scadenza, a dotarsi di ulteriore idonea polizza a copertura del restante periodo, dandone
contestuale comunicazione aC. Gestione e sviluppdelle Risorse Umanepena la risoluzione
anticipata del contratto.


http://www.asst-brianza.it/
http://www.asst-brianza.it/

/1L Q F D &4oRdpyEtR agli accertamenti preventivi e periodici previsti dalla normativa in tema di
tutela della salute nei luoghi di lavoro. Il costo di tali accertamenti € a carlPdd$$]LHQGD DL
GHOOTDUW Lgs.BBEGBDGIi oneri per gli accertamenti sanitari eseguiti sono posti a carico

G H O O 1 L Qe DpurLalvéntld Rffettuato gli accertamenti sanitari previsti, non firmi il contratto o
QRQ GLD LQLJLR DOOITDWWLYLW

6L ID SUHVHQWH FKH LO FRQ |{idfesdidnalegVrestdsdd@undue QubbrdinatbR O
DOOYHVLWR IDYRUHYROH GHJOL DFFHUWDPHQWL VDQLWDUL
allo svolgimento delle mansioni connesse alla djgalper la quale e stato disposto il conferimento
GHOOYLQFDULFR VWHVVR ,Q FDVR GL HVLWR QHJDWLYR RY
strettamente collegate alla mansione non si potra procedere alla sottoscrizione del contratto
individuale.

/IfDWWLYLWj g VRIJHWWD DOOY,53() FR2Z3 dellDVP RQBOO/T3 6D F F R Q
altre ritenute di legge/ fLQFDULFR QRQ FRPSRUWD OTfRQHUH GHOOYHVI
potra svolgere altre attivita.

/1LQFD LénDtaV Rl rispetto degli obblighi previsti dal D.P.R. n. 62/2013 (Codice di
comportamento dei dipendenti pubblici), e dal Codice disciplinare dei dipend¢i@i@ 1 $ J]TalQ G D
&RGLFH VL LQWHQGH FRQVHJQDWR DO O YD \aht RubBlidaioQ@illaV R W W
$667 VXO SURSULR VLWR ZHE QHOOD YV HijdpBszibni yerrerliatl VW U D
generali trisorse umanet FRGLFH GLVFLSOLQDUH GHOOD GLULJHQ]D”

Per quanto on previsto dal presente avvisioapplicano le dispazioni di legge in materia di lavoro
ed in particolare le disposizioni di cui agli aB222 e segg. del codice civile.

L'Azienda si riserva la facolta di prorogare, sospendere o revocare la presente prasethea,
parzialmenteper motivate ragioni eeh pubblico interesse, in qualsiasi momento senza che per i
concorrenti insorga alcuna pretesa o diritto.

7TXWWL L GDWL SHUVRQDOL GL FXL Of$PPLQLVWUD]JLRQH VLD
dd procedimer di cui trattasiverranno trattati nel rispetto del Regolamento Europeo in materia di
privacy; la presentazione della domanda da parte del candidato implica il consenso aritattizm

propri dati personaiD FXUD GHO SHUVRQDOH DVVHJQDvaRonD Ol X 1I1LF
GRPDQGH HG DOOYXWLOL]]R GHQprecedd HVVH SHU OR VYROJLF

Per qualsiasi informazione rivolgersi all'Ufficio Concorsi dellAzie@& HVVR Of2VSHGDOH
(tel. 0362/98%04 - 0362/984839) il cui orario di apertura al pubblico e il seguente: dal lunedi al
venerd dalle ore 9,30 alle ore 12,00

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Carlo Alberto Tersalvi



FAC SIMILE DI DOMANDA DA REDIGERSI IN CARTA SEMPLICE.

Al DIRETTORE GENERALE

"(1/1% 6 6 BRIANZA

VIA SANTI COSMA E DAMIANO N. 10
20871  VIMERCATE

Il sottoscritto. 0 @at il
e residente in Via
telef./cell. codice fiscale
CHIEDE
di essere ammesso a partecipare alla procedura comparativa per titoli e colloquio, indetta con deliberazione
n. del , per il conferimento diinincarico di natura libero-professionale per 8 h/sett., a

n.1 Medico specialista inChirurgia plastica, ricostruttiva ed estetica con indirizzo in Chirurgia della
mano.

Dichiara sotto la propria responsabilita, anche ai figjudinto previsto dal D.P.R. n.445/00:
1) diessere in possesso della cittadinanza
2) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di
3) [eliminare la voce che non interegsdi non aver riportato condanne penalryerodi aver riportato le
seguenti condanne penali
4) [eliminare la voce che non interessd] non essere destinatario di provvedimenti che riguardino
OTDSSOLFD]LRQH G bn® diMxdisidni@ilili 8 di idrywdadiblenti amministrativi iscritti nel
casellario giudiziale ai sensi della vigente normativayero: di essere destinatario dei seguenti
provvedimenti che riguaedlQR OYDSSOLFD]JLRQH GL PLVXUH @il eS#iHYHQ]L
provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa:

5) di essere in possesso della laurea in medicina e chirurgia conseguita il SUHVVR OT8QLYH
di

6) GL DYHUH FRQVHJXLWR OYDELOLWD]LRQH DOO HVHUFL]LR G&H
BBBBBBBBBBBBBBBBBB SUHVVR Of8QLYHUVLW]j GL BBBBBBBBBBE

7) di aver conseguito la specializzazione in in data presso
OT8QLYHUVLW] GL BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB LO FXL FRUVR

8) diessereiscritoafPOER GHOOY2U @ellaproviddialdiPHG LF L

9) dinonessere statGHVWLWXLWR GLVSHQVDWR R OLFHQ]JLDWR G&O0OOfLP:
DYHU FRQVHJIJXLWR OLPSLHJR VWHVVR PHGLDQWH OD SURGX]
sanabiles di non avere avuto precedertintratti risolti unilateralmente da parte del committente

10) di aver preso visione del relativo avviso pubblico e di sottostare a tutte le condizioni in esso stabilite ed
alle norme tutte di legge e dei regolamémierni ed eventuali successive modifiche degli stessi;

11) altre dventuali dichiarazioni
FRPH DG HVHPSLR OD FRQIRUPLWj)DOOYRULJLQDOH GHL WLWR!

Chiede inoltre che ogni comunicaziondativa alla presente procedura gli venga fatta al segeditézzo
PEC eletto quale domicilio digitale-mail PEC

Data FIRMA



ACQUISIZIONE DI COLLABORAZIONE PROFESSIONALE
DISCIPLINARE
$L VHQVL GHOO:-DUW FRPPD GHO "/JV Q H VXFF

Tra

o[ 1] vSocio Sanitaria Territoriale della Brianzaon sede legale in Vimercateia Santi
Cosma e Damiano, Xodice fiscale e partita iva 09314320962, per essa, il Direttore S.C.
Gestione e Sviluppo delRisorse UmaneChiara Milliaccioin esecuzionalella deliberazione
n.3del04.01.2024

e
I dott. , hato a - residente a
R.C.F. - Partita IVA n. ,
] « Puljd}t ~ }vs§E& vs _
Premesso
che, con deliberazione n. del € stato disposto di conferire al

Contraente un incarico di natura libero professionale per le attivita di

S| CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1- Caratteristiche, obiettivi e modalita dell'incarico

>[]v &E] } EJ]( E]8} % E 3 11}v] ] le oese inEediier di %av@g ( ]}V
usiviu} ] H] oo ESX ATU o0 dXhX/XZX TTXiTXi6d60 vX 8i6X
I JVEE VvS % E 5 o $5]A]S ] come segue:

X Decorrenza:

X Termine: ;
X Impegno orario: X
X Sede:

X Attivita;

>[]Jv E] } VIV %op~ e+ E E]JVV}IA 8} VIV %op~ SE «(}EuU E-*] Jv Vv
lavoro a tempo indeterminato.

Art. 2 - Collaborazione della ASST

ASSBrianza DirezioneAmministrativa Aziendale

Via Santi Cosma e Damiano, 10 Struttura Compless#&estione e Sviluppo delRisorse Umane

20871 Vimercate (MB) Direttore: Dott.ssa Chiara Milliaccio Paginal di 5
Tel 039 66541 Fa@39.6654629 Sareteria: Tiziana Morzenti

C.F. e P.IVA 09314320962 Tel.039 665827

www.asstbrianza.it Emailrisorse.umane@asdirianza.it


http://www.asst-brianza.it/
mailto:risorse.umane@asst-brianza.it

La ASST mette a disposizione del Collaboratore idoneo ambiente di lavoro, compatibilmente
IV ] %% E}% E] *% 1]U viv Z Po] *SEpuu v8] v e« E] 00} *A}oP]Ju v§]

Art. 3- Trattamento economico e modalita di pagamento
llcomp ve} }JE E]} 0}&E } }uv] }u% E ve(A} /00Elro).

>[ Ad ¢] Ju% Pv } & Egntfaehte WE compenso lordo omnicomprensivo
U *eJu} % & o[]JvS8 & (EEIS ] |od4ivzzzzzzzz ~zzz2z2z2z2zlii HE}X
>[ Ad % E} 0 %i duantovddvuto a seguito di presentazione della relativa

fattura, emessa in relazione alle ore rese nel periodo di riferimento; la fattura € liquidata dal
Direttore del Presidio Ospedaliero, in relazione alla rilevazione delle ore rese, effettuata
tramite procedura informatizzatd.a fattura, emessa in conformita delle vigenti norme fiscali,

e pagata entro la fine del mese successivo a quello della sua presentazione. Non € ammessa
alcuna anticipazione aContraente delle spese occorrenti al compimentdl'dpera né é
ammesso alcun acconto sul compenso.

Art. 4 - Obblighi del collaboratore

N }vs&E vsS ] } o0]P e PUJE % E-+}v ou vsS of[]v E]} }PP .
adempiendo correttamente le sue prestazioni ed eseguendo il contratto in buomractad la

JolP vi @&] Z] 3§ oo v SuE oo[ 55]A18 % E}( **]J}vo =+ &E ]88 &
impegno nel rispetto dei principi della migliore tecnica, conformando la propria attivita alle
linee guida e agli standard internazionali emessiledaocieta scientifiche, nonché alle
prescrizioni regionali ed ai protocolli.
Il Contraente assume la responsabilita del proprio operato, della garanzia di piena efficacia ed

((] 1 vl 00 % @E 3 []}v] E - o[Ju% Pv} Alfer@ale}d?v] <]3u 1]}
W (0]88) ] ]vE & ++]l }v JEE vi] 0]3 }v o[ $3]A]3 +A}oZ % E ++} o0
I JvE@E v8 ] Ju% Pv o0o0[}es EA vI oo ]J& 83]A 1] v o] ]v 8 u

certificazioni JCI, alla partecipazione, ove richiesto, ai prode&isk Management nonéfal
rispetto dei criteri di igiene e sicurezza del lavoro cosi come previsti dai D.Lgs. n. 81/2008 e
00[ U%]u v8} Po]} o]PZ]]Jvus &] ] susS o 00 %E]A C ] u
in materia di protezione dei dapersonali GDPR 679/20tGecepito con D. Lgs. n. 101 del
10.08.2018 e al D. Lgs. n. 196/2003.
Con la sottosérione del presente contratto iContraente viene formalmente autorizzata, ai
* ve] oo{fudtdndicies, comma 2, del D. Lgs. n. 196/28G3m.i., al trattamento dei dati
% Ee}v 0] % ES] }o E] ] <p o] ] *e}JU Jv & o0 I]}v oo[]v E]
Siffatta autorizzazione consente, nei limiti delle proprie funzioni, la raccolta, la registrazione,
O[}EP v]Il I]}v U o pfoEAAE]IMWU o u} J(] I]}vU o «ol]}v U of
E ((E}v3}U o[ps]lo]lI}U o[]vs & }vv «¢]}v U Jo o} }U o Jupv]
cancellazione dei dati personali e particolari: tali attivita, comunemente riassunte nel termine
NEES u vs} U Alv} e E <*A}o3 wuvdvv}) o 8}30 &E]e EA S
IV(}Eu 113v] 1 ] ¢] *1 A vus] }vie vl uE v8 o[« & JI]} o0 %
}%} Jo § Bulv oo[]v &E] }X
>S[ uS}E]IT 1]}v 1 p] 3E 3 Hedbadageedpre ai $bli ddti personali e particolari
la cui conoscenza sia strettamente necessaria per adempiere ai propri compiti e implica
o[}es EA v W@BDA "C amigrahleCe dei Regolamenti aziendali in tema di accesso,
visualizzazione, copia comunicazione dei dati personali e dei documenti sanitari e socio
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sanitari: la Policy ed i Regolamenti sono pubblicati nella sezione intranet e nel sito internet
della ASST.
Chi viene autorizzato al trattamento dei dati personali, oltre a seguire leanidni in merito
dei preposti, & tenuto ad adottare nel trattamento dei dati personali idonee misure di custodia
e di controllo e qualunque accorgimento che consenta di ridurre al minimo i rischi di
diffusione, furto, accesso indebito, distruzione, adtepne o perdita, anche accidentale, dei
dati stessi: in particolare € tenuto a mantenere segrete, a modificare periodicamente le
proprie credenziali di autenticazione al Sistema Informatico della ASST e ad applicare |l
E P}o u vs} 1] v o dela@pptaFetirbhica.
Il Contraente e tenutdJ v oo[ u ]38} ] Pv & 0] Ju% Pv] *u} E] }U oo
indicazioni organizzative igienistiche e dei protocolli operativi generali emessi dalla Direzione
Sanitaria.
La violazione dei suddetti obbhi pud comportare, oltre alla risoluzione immediata del
JVEE 353}U Jo E]e & Ju v38} oo[ A vip o vv}X
Al Ju%e Pv *AJoP E 0 %0 E}% E] §3]A18 Jv }ee <u]} ] §8 u] 0
professionale, secondo quanto stabilito dal vigeobeice deontologico di riferimento.

I }Jv3E v3 U }A % &E o[ *%o0 5 u v3} oo[]lv &]} ((] 8}U Ju9
] % 11 v8] H] % E 3 0 ~p e+]ed vi U Z o[} o]P} ] uv }EE 3§53
(in conformita alle vigentidisposizioni normative nazionali e regionali). Il mancato

riconoscimento della prestazione erogata a causa di inadempienze del Contraente e per la non
corretta e completa compilazione della cartella clinica legittima la ASST ad agire per ottenere |l
risardmento del danno.

Art. 5- Copertura Assicurativa

Il Contraente deve stipulare, a sue spese, copertura assicurativa, con massimali adeguati,
}vSE} Po] Jv(}ESuv] O UO 88] % E}( **]}v o] VIV Z % E Z d %

a depositarnecopia presso la ASSIT Contraente € responsabile per eventuali dannilda

provocati a se stess 1}  § EI] v oo[ « pl]}v 0 % E& « v8 }vSE 35}U ]

colpa grave o dold.aContraente deve avere una sua organizzazione professigisatizione

ad ordini e cassa previdenziale professionale).

Art. 6 - Estinzione del contratto e preawviso

Le Parti danno atto che il contratto si risolve automaticamente alla scadenza. La ASST puo
altresi recedere, prima della scadenza del termine qaakiano emersi oggettivi profili di
inidoneita professionale deTontraente, tali da rendere impossibile la prestazione oggetto del
contratto.

Il Contraente puo recedere prima della scadenza del termine dandone preawviso, di almeno 30

giorni, informascEd X > u v § }ee EA vi 05 Eul]v *u 33} Ju%l}ES o
una penale pari alla quota di compenso proporzionale al periodo di mancato preawviso,

viv Z ]Jo &]* & Ju v8} oo[ AvSpu o u PP]}E vv} ES 3§} X
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Art. 7- Codice di comportemento e responsabilita disciplinare

Il Contraente deve ispirare il proprio comportamento al rispetto dei regolamenti aziendali

nonché al dovere di contribuire con impegno e responsabilitd alla tutela dei valori posti a
fondamento del Modello organizzatidella ASST.

Il Contraente inoltre si impegna a rispettare gli obblighi di condotta previsti dai regolamenti

aziendali nonché dal codice di comportamento dei dipendenti pubbilici.

/" } pu v8] ep  383] ] Jv8 v }v} }ve Pv 8] oo $3}preserie *}33}e E]]
disciplinare, in quanto pubblicati dalla ASST su proprio sito wlw.asstbrianza.it t
amministrazione trasparente disposizioni generali $3] P v & o]_X

In caso di accertata violazione degli agbl di cui al presente articolo, la ASST si riserva di

E]+*}oA E ]Jo }vEE 53}U ( 88} » 0A} Jo E]* & Ju v8} % E o[ A vip o

Art. 8- Trattamento e tutela dei dati personali del contraente

Il Contraente esprime il proprio assenscegrple finalitd inerenti la gestione del presente

JVEE 33}U oo[us]o]ll} ] §] % E-<}v o] (}E&V]SIU o0 oOo}E} SCE
%0 E %o }eS] oo[ u%]u v§} Po] } o]PZ] ] o PP & o §]A] % E A
trasparena amministrativa, secondo le regole di gestione e conservazione e le necessita di

Jupv] 1]}v § &Il (]v]d v oo[]v(}EuU 3]A Z Po] 338 }ve Pv 3
>[1]v P & vi]e o }vS8E v8 Z ]Jo S& S8 u vs8} ] 8] % E-}v o
in atto, verra svolto secondo i principi di necessita, pertinenza e non eccedenza e nel rispetto
del Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati persan(@DPR 2016/279) e del
Codice della Privacy (D. Lgs. n. 196/2003 e s.m.i.).

Art. 9-Norme di rinvio

Per quanto non espressamente disciplinato dal presente contratto, si richiamano le
]*%}e]11}v] ] u] Po] ESX i11é6 116 « PX o }] ]JAlo E 3 v

tra le Parti di ogni diversa disposizione normativa esieanche di carattere collettivo, che

regolamenti il rapporto libero professionale dei medici e dei sanitari nelle istituzioni sanitarie

private accreditate e non.

Art. 10- Risoluzione delle controversie

Le Parti accettano di definire amichevolmente @igdi controversia che possa nascere circa

o[]vEd E% E 3 1]}v o[ « ui]}v 0 %@E * v JVSE 33}V <pu 0}E v}y
of] }E }U Jo &}E} }u%e S vS§ <p 0o} ] D}vl X

Qualsiasi modificazione al contenuto del presente contratto devdtaiguda dto scritto, a

pena di nullita.

Art. 11- Registrazione

Il presente atto € soggetto a registrazione solo in caso d'uso ai sensi dell'art. 10 della parte
seconda della "Tariffa" allegata al T.U. dellImposta di Registro approvato con DPR 26 aprile
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X qii TEAVES Ju%}es ] }oo} ] e+ ve] oo[ ESX 1A
X >[Ju%o}*$ ] }oo} epoo <pu] 8§ vi U <p o}E }Aus U

Il presente contratto & redatto e firmato in duplice copia, ur piascuna delle parti.

Letto, confermato e sottoscritto

Il Contraente Il DIRETTORE

( ) SC.Gestione e Sviluppo delRisorse Umane
(Chiara Milliaccip

Ai sensi e per gli effetti di caigli artt. 1341e 1342 c.c., iContraente dichiara di accettare

integralmente tutte le clausole sopra riportate e di approvare specificamente, dopo averle
rilette singolarmente, quelle di cui agli artt. 3 (Trattamento economico e modalita di
pagamento), 4 (obblighi delottaboratore), 5 (Copertura assicurativa), 6 (Estinzione del

contratto e preavviso), 7 (codice di comportamento e responsabilita disciplinare) e 11
(registrazione).

Il Contraente

( )
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