MODULO DOMANDA DI PARTECIPAZIONE EMEDEA COD “BANDO7T2018”
PER LA SELEZIONE DI UN RICERCATORE

Al Direttore Generale
IRCCS  “E. Medea”  - Associazione “La Nostra Famiglia”  

Via Don Luigi Monza, 20

23842 – Bosisio Parini (Lc)
e-mail BANDO7T@LANOSTRAFAMIGLIA.IT

Il/La  sottoscritt ..............................................................................................................................
c.f.: ………………………………………………………………………………………………………...



(cognome e nome e codice fiscale)
CHIEDE
di partecipare alla selezione per il conferimento di un incarico di ricercatore da impegnare su progetti di neuroimmagini relative alla struttura e all’organizzazione della materia bianca dell’encefalo su RM 7T da svolgersi presso le seguenti sedi:

· Fondazione Imago7 – Viale del Tirreno, 331, Calambrone (Pisa), Italia
· IRCCS “E.Medea” – Associazione “La Nostra Famiglia”, via don Luigi Monza, 20 – 23842 Bosisio Parini (Lecco), Italia

come da Avviso per la selezione prot. n. …………….……del ………………. con scadenza:………………………...
A tale fine, sotto la propria responsabilità, 
DICHIARA
ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000,

- di essere consapevole della veridicità della presente domanda e di essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000 e dall’art. 495 del C.P. in caso di dichiarazioni mendaci o di false attestazioni.
- che i documenti allegati sono conformi agli originali ai sensi degli artt. 19 e 46, 47 del DPR n. 445 del 28.12.2000;

- di essere a conoscenza che il proprio curriculum formativo e professionale allegato alla presente domanda, qualora non formalmente documentato, ha unicamente uno scopo informativo e, pertanto, non produce attribuzione di alcun punteggio, né costituisce autocertificazione;

· e quanto segue:
a. di essere nat .... a ..........................................................(prov..............) il ………….........................;

b. di essere residente a ...................................................................................................... (prov..............) 
in via/piazza ............................................................................................................................ n. …......;

c. di essere in possesso della cittadinanza (ovvero: di essere in possesso del seguente requisito sostitutivo della cittadinanza italiana) 
 ..................................................................................................................;
d. di non aver mai riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso (ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali: .................................................................................................);

e. di possedere 

- il seguenti titolo di studio .........................................……………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………….

conseguito in data ………................ presso ........................………………………………………………..

con votazione finale ..................(ove previsto);

- il seguenti titolo di studio .........................................……………………………………..

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

conseguito in data ………................ presso ........................………………………………………………..

con votazione finale ..................(ove previsto);

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

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

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

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

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

f. che l’indirizzo – con l’impegno di comunicare ogni eventuale variazione – al quale deve essergli fatta ogni necessaria comunicazione relativa al presente procedimento è il seguente:

(Nome e Cognome)……………………………................................................................................
Via/Piazza ....................……………………............................................................................... n. ………..

Telefono n. ………………………………….. ……………. Cellulare n. …………………………………

Cap …………........ Città ..…………..............................................……..          Provincia di…………...

E-mail ……………………………………………………………………………………………………….
(in caso di mancata indicazione le comunicazioni saranno inviate all’indirizzo indicato quale residenza);

g. di allegare copia dei titoli di studio sopra riportati;

h. di allegare il proprio Curriculum Vitae (predisporre il CV utilizzando il format disponibile con il Bando) 
i. di allegare la fotocopia di un documento di riconoscimento (avanti e retro) in corso di validità del sottoscrittore (ai fini di quanto disposto dall’ art. 38 D.P.R. 445/2000)

l. di aver letto l’informativa per il trattamento dei dati personali e di autorizzare il trattamento
A tal fine allega i seguenti documenti
Elenco dei documenti:

1) ………………………..
2) ………………………..
3) ……………………….
4) ……………………….
5)

………
Data ...................................

 ______________________________________

Il/La dichiarante (firma per esteso e leggibile)
_____________________________________________________________________________________

Informativa per il trattamento dei dati personali e sensibili del personale consulente, convenzionato, borsista, collaboratore coordinato, lavoratore occasionale, commissari di esame

Ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali, d’ora in avanti Codice sulla Privacy)

LA INFORMIAMO CHE

a) i dati personali e sensibili che La riguardano e da Lei forniti, o acquisiti, nel rispetto della normativa vigente, attraverso altre fonti, saranno trattati nel rispetto del Codice sulla Privacy e degli obblighi di riservatezza a cui è tenuta l’Associazione “la Nostra Famiglia”. Tali dati, che possono ricomprendere anche quelli sensibili e giudiziari, saranno oggetto di trattamento con il consenso dell’interessato laddove sia obbligatorio. Il trattamento dei dati personali idonei a rivelare le opinioni politiche, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, ovvero l'adesione ad associazioni od organizzazioni a carattere filosofico, religioso, politico, sindacale, nonché lo stato di salute è effettuato nella misura in cui è necessario per dare esecuzione agli obblighi contrattuali derivanti dal rapporto di lavoro con l’Associazione “La Nostra Famiglia” nonché per adempiere o per esigere l'adempimento di specifici obblighi o per eseguire specifici compiti previsti dalla normativa comunitaria, da leggi, da regolamenti in particolare o in materia di igiene e sicurezza del lavoro o della popolazione, nonché in materia fiscale, di tutela della salute, dell'ordine e della sicurezza pubblica. Essi saranno inoltre trattati ai fini della tenuta della contabilità o della corresponsione della retribuzione o di altro elemento retributivo; per il perseguimento delle finalità di salvaguardia della vita o dell'incolumità fisica dell'interessato o di un terzo; in sede amministrativa o nelle procedure di arbitrato e di conciliazione nei casi previsti dalle leggi, dalla normativa comunitaria, dai regolamenti qualora i dati siano idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale, il diritto da far valere o difendere sia di rango pari a quello dell'interessato; per l'esercizio del diritto di accesso ai documenti amministrativi, nel rispetto di quanto stabilito dalle leggi e dai regolamenti in materia; per adempiere ad obblighi derivanti da contratti di assicurazione finalizzati alla copertura dei rischi connessi alla responsabilità del datore di lavoro in materia di igiene e di sicurezza del lavoro e di malattie professionali o per i danni cagionati a terzi nell'esercizio dell'attività lavorativa o professionale; per garantire le pari opportunità; per la tutela di un diritto in sede giudiziaria;

b) i dati personali, sensibili e giudiziari saranno inoltre trattati al fine di adempiere alle disposizioni impartite dalle autorità pubbliche a ciò legittimate dalla legge;

c) i dati personali che La riguardano saranno trattati in modo lecito e corretto, raccolti esclusivamente per gli scopi indicati in questa informativa, costantemente aggiornati e conservati in una forma che consenta l’identificazione dell’interessato per un periodo di tempo non superiore a quello necessario agli scopi per cui i dati sono raccolti;

d) il trattamento essenzialmente consiste nella istituzione di una scheda personale contenente dati anagrafici, amministrativi, fiscali, giudiziari che sono necessari ed indispensabili nell’esecuzione del rapporto di lavoro e per l’adempimento degli obblighi indicati nella lettera a);

e) il trattamento dei dati avverrà mediante supporto cartaceo e/o mediante strumenti automatizzati, l’accesso ed il trattamento dei dati sono consentiti al personale dell’Associazione “la Nostra Famiglia” appositamente autorizzato, nel rispetto delle vigenti disposizioni in materia di tutela dei dati personali e con l’adozione delle misure minime di sicurezza prescritte dal Codice sulla Privacy; 

f) il conferimento dei dati è facoltativo, tuttavia gli stessi sono indispensabili per lo svolgimento delle attività di cui al punto a) e pertanto il mancato conferimento comporta per l’Associazione “la Nostra Famiglia” un impedimento nell’adempimento degli obblighi derivanti dal contratto di lavoro; 

g) i Suoi dati personali possono essere comunicati per le finalità di cui sopra, ai responsabili ed incaricati del trattamento dell’Associazione “La Nostra Famiglia”, ad enti pubblici o privati le cui funzioni sono di carattere previdenziale ed assistenziale, ad enti pubblici le cui funzioni sono finalizzate alla tutela della salute, dell’igiene pubblica, della sicurezza pubblica, ad enti pubblici le cui funzioni sono finalizzate all’applicazione della normativa tributaria ad associazioni o società la cui attività sia la tenuta della contabilità o altro obbligo necessario all’adempimento della normativa sul rapporto di lavoro, a società il cui oggetto sociale sia la stipula di contratti di assicurazione per la copertura dei rischi derivanti dal rapporto di lavoro con i dipendenti o altri collaboratori. 

h) Resta inteso che, ai sensi del suddetto decreto legislativo, i Suoi dati saranno comunicati quando ciò sia necessario per adempiere a qualsivoglia norma italiana o comunitaria. Inoltre essi possono essere comunicati alle forze di polizia, all’autorità giudiziaria, ad organismi di informazione e sicurezza o ad altri soggetti pubblici per finalità di difesa o di sicurezza dello Stato o di prevenzione, accertamento o repressione di reati.

i) I dati idonei a rivelare lo stato di salute non sono oggetto di pubblicazione e/o diffusione.

j) La informiamo che, qualora la funzione a cui Lei è adibito ne comporti l’utilizzo, La sua immagine verrà registrata per videoriprese a fini clinici.

k) La informiamo che gli strumenti aziendali, le informazioni e le infrastrutture telematiche sono monitorate ai fini di garantire la sicurezza e il rispetto della legge.

l) Il Titolare dei dati è l’Associazione “La Nostra Famiglia” con sede a Ponte Lambro (CO) in via Don Luigi Monza 1. 

m) Ai sensi dell’articolo 7 del Codice della Privacy, Lei ha diritto di:

· ottenere dal titolare la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma intelligibile; 

· avere conoscenza dell’origine dei dati nonché della logica e delle finalità su cui si basa il trattamento; 

· ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché l’aggiornamento, la rettificazione o, se vi è interesse, l’integrazione dei dati; 

· opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso.

n) I suindicati diritti possono essere esercitati nei confronti del Titolare o del Responsabile del trattamento ai sensi del Codice della Privacy. A tal fine, La informiamo che il Titolare dei dati è l’Associazione “La Nostra Famiglia” con sede a Ponte Lambro (CO) in via Don Luigi Monza 1; e-mail: presidenza@pl.lnf.it.. L’elenco aggiornato dei Responsabili del trattamento è disponibile presso la sede del Titolare e può essere richiesto all’Ufficio di Presidenza all’indirizzo sopra indicato.

o) l’elenco aggiornato degli incaricati dell’Associazione che possono conoscere i Suoi dati in qualità di Amministratori di Sistema è disponibile presso la sede del Titolare ed è conoscibile facendone richiesta presso la sede del Titolare all’indirizzo sopra indicato.
p) L’ Associazione “La Nostra Famiglia” si riserva di effettuare il controllo ai sensi 

dell’art 71 e per gli effetti degli artt. 75 e 76 del DPR 445 del 28/12/2000, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive sottoscritte e prodotte dagli interessati.

Consenso del candidato
Il sottoscritto …………………..…………………………………………………dichiara di aver ricevuto dall’Associazione “la Nostra Famiglia”, in qualità di titolare del trattamento dei dati, completa informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003, ed esprime il suo consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali conferiti all’Associazione, con particolare riguardo a quelli definiti sensibili dall’art. 4, comma 1, lettera d), del Decreto Legislativo n. 196/2003, nei limiti, per le finalità e per la durata precisati nell’informativa.

Data, ....................   






______________________________________

Il/La dichiarante (firma per esteso e leggibile)
� Permesso di soggiorno, altro (specificare)
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