Sistema Socio Sanitario

Regione
Lombardia
ASST Santi Paolo e Carlo ATTI del DIRETTORE GENERALE
dell’anno 2021

Via A. di Rudini,n.8§—20142 MILANO
Tel. 02.8184.1 — Fax 02.8910875

Deliberazione n. 0002667 ddl 16/11/2021 - Atti U.O. S.C. Risorse Umane

Oggetto: PRESA D’ATTO DELLA RINUNCIA ALL’INCARICO LIBERO PROFESSIONALE DA
PARTE DELLE DOTT.SSE GIARRATANA ROBERTA E MUSHTAQ SUSANNA, MEDICI
ODONTOIATRI E CONTESTUALE INDIZIONE DI AVVISO PUBBLICO PER L’ACQUISIZIONE
DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI LIBERO
PROFESSIONALI, AL FINE DI GARANTIRE ASSISTENZA SANITARIA — DIPARTIMENTO
TESTA COLLO, DA ASSEGNARE ALLA S.S.D. ODONTOSTOMATOLOGIA PEDIATRICA,
DELL’ASST SANTI PAOLO E CARLO.

IL DIRETTORE S.C. RISORSE UMANE

Premesso che, con D.G.R. n. X/4473 del 10.12.2015, ¢ stata costituita I’Azienda Socio — Sanitaria
Territoriale (ASST) San Paolo e Carlo” e che, pertanto quest’ultima, ai sensi dell’art. 2, comma 8 lettera c),
della Legge Regionale n. 23 dell’11.08.2015, a decorrere dall’01.01.2016 ¢ subentrata nei rapporti giuridici
attivi e passivi facenti capo alla A.O. San Paolo e A.O. San Carlo;

Vista la propria Deliberazione n.1 dell’01.01.2016, esecutiva ai sensi di legge, avente ad oggetto “Presa
d’atto della D.G.R. n. X/4473 del 10.12.2015 “Attivazione L.R. 23/2015: Costituzione Azienda Socio -
Sanitaria Territoriale (ASST) Santi Paolo e Carlo”;

Preso atto che la Giunta Regionale della Lombardia, con D.G.R. n. X1/1065 del 17.12.2018, ha nominato il
Dott. Matteo Stocco, quale Direttore Generale dell’ Azienda Socio Sanitaria Territoriale (ASST) Santi Paolo
e Carlo, con decorrenza dal 01.01.2019 al 31.12.2023;

Preso atto della deliberazione n. 761 del 30.03.2021 avente per oggetto: “Revoca della deliberazione n. 397
del 19.02.2021 avente per oggetto: “Approvazione proposta di Bilancio Preventivo Economico esercizio
2021. Versione V1” e contestuale approvazione Bilancio Preventivo Economico esercizio 2021 Versione V2,

Richiamate le seguenti disposizioni normative:

1. TPart. 7 - comma 5 bis - del D.Igs. 165/2001;

2. Tart. 7, comma 6 del d.lgs. 165/2001 e successive modificazioni ed integrazioni , in attuazione del
guale le amministrazioni pubbliche, per esigenze cui non possono far fronte con personale in
servizio, possono conferire incarichi individuali ad esperti di provata competenza, in presenza dei
presupposti elencati ai punti a),b),c) e d) del medesimo articolo;

3. lart. 7, comma 6 bis del d.lgs. 165/2001 e successive modificazioni ed integrazioni che impone
I’obbligo alle pubbliche amministrazioni di disciplinare e pubblicizzare, secondo i propri
ordinamenti le procedure comparative per il conferimento degli incarichi di collaborazione;

4. laD.G.R. n. X1/4232 del 29.01.2021 ad oggetto: “determinazioni in ordine alla gestione del servizio
sanitario e sociosanitario per I’esercizio 2021 — quadro economico programmatorio (di concerto con
I’assessore Caparini)”;
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Richiamate:

1.

la deliberazione n. 1294 del 03.06.2021 con la quale si & provveduto ad indire avvisi pubblici a
Progetto per titoli e colloquio, per 1’acquisizione di manifestazione di interesse da parte di
professionisti esterni, per la realizzazione dei seguenti progetti, da assegnare anche alla S.S.D.
Odontostomatologia Pediatrica dell’ Asst Santi Paolo e Carlo, come di seguito specificato:

S.5.D. ODONTOSTOMATOLOGIA PEDIATRICA:

2.

Progetto 1)

"ODONTOSTOMATOLOGIA PEDIATRICA IN PAZIENTI DIVERSAMENTE ABILI IN ETA’
EVOLUTIVA” — da effettuarsi presso il Dipartimento Testa Collo — S.S.D. Odontostomatologia
Pediatrica — con 2 professionisti in possesso della Laurea in Medicina e Chirurgia Odontoiatria e
Protesi Dentaria, con specializzazione in Odontoiatria Pediatrica — Ortognatodonzia; in possesso di
corso di perfezionamento, Master di I e II livello in materie attinenti 1’odontoiatria pediatrica
ortognatodonzia

Progetto 2)

"CHIRURGIA ORALE PEDIATRICA IN SOGGETTI IN ETA’ EVOLUTIVA FINO AI 14 ANNI” — da
effettuarsi presso il Dipartimento Testa Collo — S.S.D. Odontostomatologia Pediatrica — con n. 1
professionista in possesso della Laurea in Medicina e Chirurgia Odontoiatria e Protesi Dentaria, con
specializzazione in Chirurgia Orale -Odontoiatria Pediatrica — Ortognatodonzia; in possesso di corso
di perfezionamento, Master di | e Il livello in materie attinenti alla Chirurgia Orale, Odontoiatria
Pediatrica e 1’Ortodonzia.

Progetto 3)

"ODONTOIATRIA PEDIATRICA: DIAGNOSI E CURA DELLA PATOLOGIA CARIOSA E DELLE
MALATTIE PARODONTALI IN TUTTI I SOGGETTI IN ETA’ EVOLUTIVA FINO Al 14 ANNI” — da
effettuarsi presso il Dipartimento Testa Collo — S.S.D. Odontostomatologia Pediatrica — con n. 2
professionisti in possesso della Laurea in Medicina e Chirurgia Odontoiatria e Protesi Dentaria, con
specializzazione in Odontoiatria Pediatrica — Ortognatodonzia; in possesso di corso di
perfezionamento, Master di I e II livello in materie attinenti I’Odontoiatria Pediatrica e I’Ortodonzia.

Progetto 4)

"ORTOGNATODONZIA: DIAGNOSI E CURA DELLE MALOCCLUSIONI GRAVI (GRADO 4/5
IOTN) DENTALI E SCHELETRICHE IN SOGGETTI IN ETA’ EVOLUTIVA FINO AI 14 ANNI” — da
effettuarsi presso il Dipartimento Testa Collo — S.S.D. Odontostomatologia Pediatrica — con 5
professionisti in possesso della Laurea in Medicina e Chirurgia Odontoiatria e Protesi Dentaria, con
specializzazione in Odontoiatria Pediatrica — Ortognatodonzia; in possesso di corso di
perfezionamento, Master di I e II livello in materie attinenti I’Odontoiatria Pediatrica e I’Ortodonzia;

la deliberazione n. 2267 del 30.09.2021 con la quale si & provveduto conseguentemente a seguito
delle dimissioni presentate da parte del Dott. Bosco Alfonso e della Dott.ssa Bazzini Elena Maria, ad
utilizzare 1’elenco dei professionisti risultati idonei alla selezione, conferendo incarichi libero
professionali a Medici Odontoiatri, da assegnare presso la S.S.D. Odontostomatologia Pediatrica, a
far tempo dal 04.10.2021 fino al 31.08.2024, come segue:
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Progetto 1) [CODICE AVVISO: TC ODONTOPED —PR.1)|:

"ODONTOSTOMATOLOGIA PEDIATRICA IN PAZIENTI DIVERSMENTE ABILI IN
ETA’ EVOLUTIVA>:

e MUSHTAQ SUSANNA

Progetto 4) CODICE AVVISO: TC-ODONTOPED - PR. 4);

"ORTOGNATODONZIA: DIAGNOSI E CURA DELLE MALOCCLUSIONI GRAVI (GRADO
4/5 I0TN) DENTALI E SCHELETRICHE IN SOGGETTI IN ETA’ EVOLUTIVA FINO Al 14
ANNI”

e GIARRATANA ROBERTA

Dato atto che con note agli atti d’ufficio, le dott.sse Giarratana Roberta e Mushtaq Susanna hanno
comunicato di rinunciare al conferimento dell’incarico libero professionale di che trattasi, per motivi
personali;

Vista la richiesta del 14.10.2021 agli atti d’ufficio, avanzata dalla dott.ssa Angela Malerba, Responsabile
della S.S.D. Odontostomatologia Pediatrica, con la quale al fine di non interrompere le attivita ed il
pubblico servizio e dato atto che non risultano ulteriori candidati risultati idonei alla selezione, chiede di
indire nuovo avviso pubblico di manifestazione di interesse;

Ritenuto opportuno, per quanto sopra esposto, provvedere all’indizione dell’avviso per 1’acquisizione di
manifestazione di interesse relativo ai seguenti Progetti:

S.5.D. ODONTOSTOMATOLOGIA PEDIATRICA:

« Progetto 1) [CODICE AVVISO:DTC-ODONTOPED-PR1A]

"ODONTOSTOMATOLOGIA PEDIATRICA IN PAZIENTI DIVERSAMENTE ABILI IN ETA’
EVOLUTIVA” — da effettuarsi presso il Dipartimento Testa Collo — S.S.D. Odontostomatologia
Pediatrica — con n. 1 professionista in possesso della Laurea in Medicina e Chirurgia Odontoiatria e
Protesi Dentaria, con specializzazione in Odontoiatria Pediatrica — Ortognatodonzia ed in possesso di
Corso di perfezionamento, Master di I e II livello in materie attinenti 1’odontoiatria pediatrica
ortognatodonzia, per n. 1-2 accessi settimanali (massimo n. 10 ore settimanali di attivita dalla data
della stipula del contratto e fino al 31.08.2024;

« Progetto 4) [CODICE AVVISO:DTC-ODONTOPED-PR4A]

"ORTOGNATODONZIA: DIAGNOSI E CURA DELLE MALOCCLUSIONI GRAVI (GRADO 4/5
IOTN) DENTALI E SCHELETRICHE IN SOGGETTI IN ETA” EVOLUTIVA FINO AI 14 ANNI”
— da effettuarsi presso il Dipartimento Testa Collo — S.S.D. Odontostomatologia Pediatrica — con n.1
1 professionista in possesso della Laurea in Medicina e Chirurgia Odontoiatria e Protesi Dentaria, con
specializzazione in Odontoiatria Pediatrica — Ortognatodonzia, in possesso di Corso di
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perfezionamento, Master di I e II livello in materie attinenti 1’Odontoiatria Pediatrica e 1’Ortodonzia,
per n. 1-2 accessi settimanali (massimo n. 10 ore settimanali di attivita), dalla data della stipula del
contratto e fino al 31.08.2024;

Dato atto che gli incarichi di che trattasi, potranno essere oggetto di recesso anticipato da parte dell’ASST
per mancato o minore riconoscimento dei finanziamenti, fermo restando che, in caso di recesso, ¢ fatto salvo
il pagamento delle attivita gia espletate dai professionisti fino alla data del recesso stesso;

Atteso altresi che il collaboratore, non ¢ in alcun modo parte dell’organico dell’Azienda ed il rapporto di
lavoro non € di tipo subordinato, né puo trasformarsi in nessun caso in rapporto di lavoro subordinato a
tempo indeterminato e le attivita oggetto dell’incarico a progetto saranno svolte con I’utilizzo di
apparecchiature o mezzi, messi a disposizione dall’ Azienda;

Ritenuto opportuno procedere nel merito per garantire la continuita assistenziale;

Tutto cio premesso, propone 1’adozione della seguente deliberazione;

IL DIRETTORE GENERALE

Acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo, Direttore Sanitario e del Direttore Socio-
Sanitario;

DELIBERA

Per i motivi di cui in premessa che qui si intendono integralmente trascritti:

1.

2.

3.

4.

di prendere atto della rinuncia al contratto libero professionale affidato presso la S.S.D.
Odontostomatologia Pediatrica, da parte delle dott.sse Giarratana Roberta e Mushtag Susanna,
Medici Odontoiatri, per motivi personali;

di prendere altresi atto che il presente provvedimento non comporta alcun costo aggiuntivo per
I’Azienda in quanto trova copertura nelle autorizzazioni gia esistenti e imputate con deliberazione n.
1889/2021, sui bilanci 2021-2022-2023-2024, sul conto 3D030600 (Compensi per contratti LP in
solvenza) Cdc 103100390 (Centro Odont. Pediatrico Lp/solvenza) — MKT;

di prendere atto della richiesta del Responsabile della S.S.D. Odontostomatologia Pediatrica, con la
quale chiede, a seguito della rinuncia al contratto libero professionale delle dott.sse Giarratana
Roberta e Mushtaq Susanna, di poter indire, al fine di non interrompere le attivita di servizio
pubblico, nuovo avviso pubblico a progetto per Medici da assegnare alla S.S.D. Odontostomatologia
Pediatrica;

di indire conseguentemente, cosi come richiesto del Direttore della S.S.D. Odontostomatologia
Pediatrica, dott.ssa A. Malerba, avviso pubblico per il conferimento di incarichi libero professionali
per Medici, come segue:

S.S.D. ODONTOSTOMATOLOGIA PEDIATRICA:

e Progetto 1) |CODICE AVVISO:DTC-ODONTOPED-PR1A|
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"ODONTOSTOMATOLOGIA PEDIATRICA IN PAZIENTI DIVERSAMENTE ABILI IN ETA’
EVOLUTIVA” — da effettuarsi presso il Dipartimento Testa Collo - S.S.D.
Odontostomatologia Pediatrica — con 1 professionista in possesso della Laurea in Medicina e
Chirurgia Odontoiatria e Protesi Dentaria, con specializzazione in Odontoiatria Pediatrica —
Ortognatodonzia, corso di perfezionamento, Master di | e Il livello in materie attinenti
I’odontoiatria pediatrica ortognatodonzia, per n. 1-2 accessi settimanali (massimo n. 10 ore
settimanali di attivita, dalla data della stipula del contratto e fino al 31.08.2024;

o Progetto 4) |CODICE AVVISO:DTC-ODONTOPED-PR4A|

"ORTOGNATODONZIA: DIAGNOSI E CURA DELLE MALOCCLUSIONI GRAVI (GRADO
4/5 IOTN) DENTALI E SCHELETRICHE IN SOGGETTI IN ETA’ EVOLUTIVA FINO Al 14
ANNI” — da effettuarsi presso il Dipartimento Testa Collo — S.S.D. Odontostomatologia
Pediatrica — con 1 professionista in possesso della Laurea in Medicina e Chirurgia
Odontoiatria e Protesi Dentaria, con specializzazione in Odontoiatria Pediatrica —
Ortognatodonzia, corso di perfezionamento, Master di | e Il livello in materie attinenti

5. di approvare il bando di cui al punto 4) e la relativa scheda ad oggetto “Richiesta attivazione
progetto per contratto libero professionale”, n. 2 allegati, quale parti integranti della presente;

6. di prevedere la possibilita per I’ASST Santi Paolo e Carlo di risolvere i contratti con un preavviso di
15 (quindici) giorni a seguito di eventuali modifiche organizzative o per riduzione dei relativi
finanziamenti;

7. di dare atto che il presente provvedimento € assunto su proposta del Direttore S.C. Risorse Umane —
Vincenzo Centola — e che la sua esecuzione ¢ affidata allo stesso in qualita di Responsabile del
Procedimento, fermo restando la responsabilita del Direttore della S.C. Economico Finanziaria il
merito alla contabilizzazione e pagamento dei costi derivanti dalla presente;

8. di dare atto che il presente provvedimento deliberativo € immediatamente esecutivo, in quanto non
soggetto a controllo di Giunta Regionale, verra pubblicato sul sito internet Aziendale, ai sensi
dell’art. 17 comma 6 L.R. n. 33/2009 ¢ ss.mm.ii..
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Documento firmato digitalmente da: Direttore Amministrativo Daniela Bianchi, Direttore Sanitario Nicola
Vincenzo Orfeo, Direttore Socio Sanitario Giorgio Luciano Cattaneo, Direttore Generale Matteo Stocco ai sensi
della normativa vigente.

Praticatrattata da: Eliana Bruno
Responsabile dell’ istruttoria: Angela Goggi
Dirigente/Responsabile proponente: Vincenzo Centola

Il presente atto s compone di n. 14 pagine, di cui n. 8 pagine di allegati che costituiscono parte integrante e
sostanziale.
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In base alla deliberazione n. del

SCADENZA: ore del

AVVISO PUBBLICO PER [I’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
RELATIVA AI PROGETTI DELLA S.S.D. ODONTOSTOMATOLOGIA PEDIATRICA, DA
EFFETTUARSI PRESSO LA SEDE DI VIA BELDILETTO, PER IL CONFERIMENTO DI
INCARICHI LIBERO PROFESSIONALIL

L’ASST SANTI PAOLO E CARLO ha la necessita di ricorrere alla collaborazione di professionisti esterni,
per lo svolgimento dei seguenti progetti aziendali, pertanto provvede all’emissione del presente avviso,
richiedendo i seguenti requisiti obbligatori:

Progetto 1) S.S.D. ODONTOSTOMATOLOGIA PEDIATRICA
"ODONTOSTOMATOLOGIA PEDIATRICA IN PAZIENTI DIVERSMENTE ABILI IN ETA’
EVOLUTIVA” — da effettuarsi presso il Dipartimento Testa Collo — S.S.D. Odontostomatologia
Pediatrica — con 2 professionisti in possesso della Laurea in Medicina ¢ Chirurgia Odontoiatria e
Protesi Dentaria, con specializzazione in Odontoiatria Pediatrica - Ortognatodonzia .

Corso di perfezionamento, Master di I e II livello in materie attinenti I’odontoiatria pediatrica
ortognatodonzia.

[CODICE AVVISO: TC-ODONTOPED-PR.1A)|

= (ittadinanza Italiana o cittadinanza di uno degli Stati membri dell’Unione europea o appartenente ad
uno stato extra comunitario (in regola con tutti i requisiti per il soggiorno in Italia);

= Possesso di Laurea richiesta nella scheda progetto

= Possesso di Specializzazione come richiesto nella scheda progetto

= Esperienza professionale richiesta nella scheda;

= Obbligo di iscrizione all’Albo professionale;

= Eta non superiore a 70 anni.

Progetto 4) S.S.D. ODONTOSTOMATOLOGIA PEDIATRICA

"ORTOGNATODONZIA: DIAGNOSI E CURA DELLE MALOCCLUSIONI GRAVI (GRADO 4/5
IOTN) DENTALI E SCHELETRICHE IN SOGGETTI IN ETA’ EVOLUTIVA FINO Al 14 ANNI” — da
effettuarsi presso il Dipartimento Testa Collo — S.S.D. Odontostomatologia Pediatrica — con 5
professionisti in possesso della Laurea in Medicina ¢ Chirurgia Odontoiatria e Protesi Dentaria, con
specializzazione in Odontoiatria Pediatrica - Ortognatodonzia .

Corso di perfezionamento, Master di I e II livello in materie attinenti 1’Odontoiatria Pediatrica e
1’Ortodonzia.

ICODICE AVVISO: TC-ODONTOPED-PR.4A)|

= (Cittadinanza Italiana o cittadinanza di uno degli Stati membri dell’Unione europea o appartenente ad
uno stato extra comunitario (in regola con tutti i requisiti per il soggiorno in Italia);

= Possesso di Laurea come richiesto nella scheda progetto

= Possesso di Specializzazione come richiesto nella scheda progetto

= Esperienza professionale richiesta nella scheda;

= Obbligo di iscrizione all’Albo professionale;

= Eta non superiore a 70 anni.

Sede Legale: ASST Santi Paolo e Carlo - via A. di Rudini, 8 - 20142 Milano
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Le attivita progettuali, le condizioni economico-operative e la durata del progetto di cui trattasi, sono
dettagliate nella scheda progettuale 1) e 2), allegate al presente avviso.
Pertanto, per tutto quanto sopra riportato

SI INVITANO

i soggetti interessati, in possesso dei suddetti requisiti, a far pervenire alla scrivente Azienda, entro le ore
del ., la domanda di partecipazione, redatta in carta libera, secondo lo schema
allegato al presente avviso ¢ le dichiarazioni sostitutive di cui al D.P.R. 28.12.2000, n. 445, unitamente — a
pena di esclusione - il proprio Curriculum Vitae in formato europeo reso sotto forma di dichiarazione
sostitutiva di atto di notorieta ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 445/2000 e con indicazione dell’autorizzazione al
trattamento dei dati personali (D. Lgs 101/2018), debitamente firmato ¢ corredato da fotocopia del documento
d’identita in corso di validita;
I Candidati dovranno presentare dichiarazioni sostitutive di certificazione o atti di notorieta in sostituzione di
certificazioni rilasciate dalle pubbliche amministrazioni o da gestori di pubblici servizi in ordine a stati,
qualita personali o fatti che intendano far valere nella presente procedura (L. 183/2011, art. 15 c. 1), quali
titoli di studio, nonché altri documenti che il candidato ritenga di utilizzare e che abbia le caratteristiche sopra
indicate, nonché la scheda-progetto allegata al presente avviso debitamente compilata nella parte ad essi
riservata, con le seguenti diverse modalita:

e Consegna a mano: all’Ufficio Protocollo dell’ASST Santi Paolo e Carlo: Via A. di Rudini, 8 — Presidio
San Paolo e Via Pio I, 3 — Presidio San Carlo — Milano, dal lunedi al giovedi dalle ore 8.45 alle 12.00 e
dalle 13.45 alle 16.00 e il venerdi dalle 8.45 alle 12.00 e dalle 13.45 alle 14.45;

e Raccomandata A.R.:AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE SANTI PAOLO E CARLO
Protocollo Generale: Sede Legale Via A. di Rudini, n. 8- 20142 Milano;

e posta elettronica certificata all’indirizzo: protocollo@pec.asst-santipaolocarlo.it

Ai fini dell'identificazione certa dell'autore delle domanda, l'indirizzo della casella PEC del mittente deve
essere obbligatoriamente riconducibile, univocamente, all'aspirante candidato, pena esclusione.

Il termine per la presentazione delle domande e del Curriculum Vitae ¢ perentorio, ed ¢ attestato dal timbro
di protocollo dell’ASST Santi Paolo e Carlo. Non saranno, pertanto, ammessi all’avviso i candidati le cui
domande pervenissero, per qualsiasi motivo, dopo il termine stabilito.

Nel caso di invio a mezzo del servizio postale, I’ Azienda declina ogni responsabilita per eventuali ritardi o
smarrimenti delle domande spedite.

Non saranno invocabili cause di forza maggiore.

II/T candidato/i in possesso dei requisiti sopra indicati potranno essere sottoposti ad un colloquio da parte di
una apposita commissione, composta dal Dirigente Responsabile della Struttura Complessa o Semplice che
ha richiesto la presente procedura e da due altri Dirigenti o comunque da personale in possesso delle
competenze ¢ professionalita oggetto della selezione. I colloquio vertera su argomenti riguardanti
I’esecuzione del progetto e le competenze ed esperienze del candidato, qualora le domande pervenute
risultassero superiori al fabbisogno richiesto o comunque secondo valutazione della Commissione. La
presentazione e sottoscrizione della domanda comporta la tacita accettazione, da parte del candidato, che la
notifica personale della data di effettuazione del colloquio in argomento avvenga sul sito www.asst-
santipaolocarlo.it, sezione “Bandi di concorso — avvisi per contratti Libero Professionali”.

Sede Legale: ASST Santi Paolo e Carlo - via A. di Rudini, 8 - 20142 Milano
Tel. 02/8184.1 (Centralino) Fax 02/8910875 (Protocollo Generale)
Cod. Fisc. 09321970965 P.IVA 09321970965
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Non saranno inviate convocazioni individuali. I candidati dovranno presentarsi all’eventuale colloquio
muniti di idoneo documento di riconoscimento in corso di validitd. La mancata presentazione al colloquio
equivale a rinuncia alla partecipazione all’avviso.

L’Azienda, viste le Circolari n. 6 del 4/12/2014 e n. 4 del 10/11/2015 del Ministro per la semplificazione e la
Pubblica Amministrazione, ammette alle procedure selettive personale collocato in quiescenza. A parita di
giudizio di valutazione di idoneita, il contratto sara affidato al candidato non in quiescenza, in applicazione
ai principi stabiliti nel D.L.24/6/2014, convertito in Legge n 11/8/2014 n. 114, per favorire il processo di
ricambio generazionale ed il turn over.

Non saranno ammessi, ai sensi dell’art. 25 della L. 724 del 23/12/1994, i candidati che, pur in possesso dei
requisiti richiesti abbiano cessato volontariamente dal servizio, avendo i requisiti contributivi per
I’ottenimento della pensione anticipata di anzianita ed abbiamo avuto rapporti di lavoro o impiego nei 5 anni
precedente con questa Asst.

L’eventuale idoneita alla partecipazione, le condizioni e le modalita di compimento del progetto verranno
stabilite nel relativo atto di conferimento e nel successivo contratto individuale di lavoro, che il candidato
individuato verra chiamato a sottoscrivere.

La sottoscrizione del contratto sara subordinata alla presentazione, da parte del professionista, di P.Iva
individuale e di copia della polizza assicurativa, da stipularsi con una qualunque compagnia assicuratrice a
copertura del rischio RCT, con un massimale non inferiore a €. 1.000.000,00 (unmilione/00), con validita per
il periodo di vigenza del progetto stesso, nonché a copertura del rischio Infortuni personali.

L'ASST Santi Paolo ¢ Carlo, si riserva la facolta di non conferire alcun contratto nel caso di sopravvenuto
mutamento delle esigenze aziendali, ovvero qualora sulla base delle domande pervenute non vi siano
aspiranti candidati ritenuti idonei o per effetto di sopraggiunte disposizioni e/o circostanze ostative.

L’ASST si riserva, inoltre, la facolta di prorogare, sospendere o revocare il presente avviso, o parte di esso,

qualora ne rilevasse la necessita e/o 1'opportunita, per il venir meno delle cause che hanno determinato

I’emissione dello stesso ovvero per ragioni di pubblico interesse, o per il venire meno del finanziamento.
In caso di decadenza o rinuncia dell’idoneo/i o di interruzione dell'incarico o per altre necessita, 'Azienda si

riserva la facolta di avvalersi dell'elenco degli idonei. A tal proposito verra ricostituita la commissione come
suindicata, la quale proporra alla Direzione Strategica dell’Azienda altro candidato utilmente idoneo
all’affidamento del nuovo incarico a progetto. Il compenso erogato, in questo caso, sara commisurato alla
durata del progetto.

L’attivita di collaborazione Libero Professionale non costituisce € non puod costituire rapporto d’impiego con
la ASST Santi Paolo e Carlo di Milano.

Norme di rinvio

La presentazione della domanda comporta 1’accettazione senza riserve delle clausole previste dal presente
avviso, dal Codice etico che unitamente al Modello Organizzativo Aziendale costituiscono, insieme, il
Codice etico-comportamentale.

La loro inosservanza, pertanto, comporta I’immediata risoluzione della collaborazione.

Sede Legale: ASST Santi Paolo e Carlo - via A. di Rudini, 8 - 20142 Milano
Tel. 02/8184.1 (Centralino) Fax 02/8910875 (Protocollo Generale)
Cod. Fisc. 09321970965 P.IVA 09321970965
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INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI

ST INFORMA CHE:
- 1 dati personali forniti dai candidati saranno raccolti presso la S.C. Risorse Umane - ASST Santi Paolo e Carlo — Milano e
trattati per le finalita di gestione della selezione e del rapporto professionale instaurato.
- il trattamento viene effettuato con supporti cartacei ed informatici a disposizione degli uffici;
- 1 dati potranno essere comunicati unicamente alle amministrazioni pubbliche interessate alla posizione giuridico-economica
dei candidati;,
- il conferimento di tali dati ¢ obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, pena l'esclusione dalla
selezione;
- il responsabile del trattamento ¢ il Direttore della SC Risorse Umane;
- il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall’Ente ¢ il seguente Dirigente:

Dott. Perinati Pierluigi Mario — mail: rpd@asst-santipaolocarlo.it — tel 02.8184.2119;
- l'interessato gode dei diritti di cui al D.Igs 101/2018, tra i quali il diritto di recesso ai dati che lo riguardano, il diritto di
rettificare, completare o cancellare i dati erronei, incompleti o raccolti in termini non conformi alla legge, nonché il diritto di
opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgersi alla S.C. Risorse Umane — Ufficio Consulenti e Libero-
Professionisti — ASST Santi Paolo e Carlo — Milano.

Per eventuali delucidazioni gli interessati potranno rivolgersi alla S.C. Risorse Umane di questa Azienda — Ufficio
Consulenti e Libero Professionisti - Via A. di Rudini n. 8 — 20142 Milano, tel. 02.8184.4431/3077/4423, dalle ore 9.00
alle ore 12.00 escluso il sabato e festivi, oppure mediante richiesta di chiarimenti da inviarsi al seguente indirizzo email:
ufficioconsulenti@asst-santipaolocarlo.it.

F.TO IL DIRETTORE GENERALE
Matteo Stocco

Firma autografa sostituita con indicazione a stampa del nominativo del soggetto responsabile ai sensi del D.Lgs. 39/93 art.3 comma 2.
11 file del presente documento ¢ estratto in formato PDF dal sistema informatico automatizzato dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Santi Paolo
e Carlo.

Sede Legale: ASST Santi Paolo e Carlo - via A. di Rudini, 8 - 20142 Milano
Tel. 02/8184.1 (Centralino) Fax 02/8910875 (Protocollo Generale)
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RICHIESTA ATTIVAZIONE PROGETTO PER CONTRATTO LIBERO PROFESSIONALE

TITOLO: Progetto Finalizzato: ODONTOIATRIA PEDIATRICA IN PAZIENTI DIVERSAMENTE ABILI IN ETA’ EVOLUTIVA -

CODICE AVVISO:DTC-ODONTOPED-PR.1

DESCRIZIONE: diagnosi e trattamento dei pazienti diversamente abili affetti da malattie rare , sindromi, disturbi dello
spettro autistico , ritardi dello sviluppo che rientrano nel progetto dama sia curati in ambiente ambulatoriale e
anestesia locale che in sedazione e narcosi

UNITA’ D’OFFERTA: n. 1 unita

FIGURA PROFESSIONALE SANITARIA RICHIESTA: medico odontoiatra
Laurea: medicina e chirurgia, odontoiatria e protesi dentaria
Specializzazione: odontoiatria pediatrica — ortognatodonzia

Obbligo d’iscrizione all’ordine/abilitazione.

Altri requisiti: corso di perfezionamento, master di | e Il livello in materia attinenti 'odontoiatria pediatrica e
ortognatodonzia

ESPERIENZE E COMPETENZE RICHIESTE: esperienza pluriennale in prevenzione orale, odontoiatria pediatrica,
ortognatodonzia, sedazione e anestesia generale presso le strutture ospedaliere istituzionali in pazienti speciali

Centro di costo a cui assegnare la risorsa: Centro di Odontostomatologia Pediatrica

CRITERI DI SODDISFACIMENTO DEL FABBISOGNO PER VOLUMI E/O INDICATORI QUALITATIVI:
0 n 1-2 accessi settimanali (pari ad un minimo di n. 10 ore settimanali) tra cui il martedi.
per minimo n. 10/20 prestazioni complessive giornaliere e n. 800 prestazioni complessive annuali, per unita

COMPENSO FORFETTARIO LEGATO ALLA TIPOLOGIA DI FABBISOGNO: € 30/ora
PERIODO TEMPORALE DI DURATA DEL PROGETTO: dalla data della stipula fino al 31.08.2024
Modalita di finanziamento:

O finanziato dai fondi solvenza

Ai sensi dell’art. 7 comma 6 del D.Lgs. 165/2001 e s.m.i. il Direttore del Dipartimento Gestionale e della S.C./S.S./S.S.D. coinvolti con
la presente attestano di aver preliminarmente accertato I'impossibilita oggettiva di utilizzare le risorse umane disponibili nel
Dipartimento e nella S.C./S.S./S.S.D. interessati ai fini dello svolgimento/realizzazione del progetto di cui trattasi.

Il Direttore Sanitario Il Direttore
f.to Dott. N. Orfeo S.S.D. Odontostomatologico Pediatrico
f.to Dott.ssa Malerba

Il Direttore Medico di Presidio f.f.
f.to Dott.ssa S. Passarella
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parte riservata alla compilazione del LIBERO PROFESSIONISTA ( da allegare alla domanda di partecipazione)

CODICE AVVISO:DTC-ODONTOPED-PR1A

COGNOME: NOME: NATO/A A: ()L
RESIDENTE A:
CODICE FISCALE: QUALIFICA PROFESSIONALE:

DESCRIZIONE DELLE MODALITA’ DI SODDISFACIMENTO DEL FABBISOGNO:
n 1-2 accessi settimanali (pari ad un minimo di n. 10ore settimanali)

per minimo n. 10/20 prestazioni complessive giornaliere e n. 800 prestazioni complessive annuali, per unita

Data IL PROFESSIONISTA (firma leggibile)

- Le modalita operative finalizzate all’esecuzione del progetto saranno oggetto di accordo con il Direttore del Dipartimento/UOC/S.S. coinvolti, sulla
base della proposta elaborata dal libero professionista.

- Il Direttore del Dipartimento/UOC/S.S. coinvolti nella realizzazione del progetto verifichera, con cadenza temporale prestabilita, lo stato di

raggiungimento degli obiettivi prefissati dallo stesso, al fine di procedere alla corresponsione dei ratei spettanti al professionista relativamente
all’attivita prestata per il periodo di tempo oggetto di liquidazione.
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RICHIESTA ATTIVAZIONE PROGETTO PER CONTRATTO LIBERO PROFESSIONALE

TITOLO Progetto Finalizzato: ORTOGNATODONZIA: DIAGNOSI E CURA DELLE MALOCCLUSIONI GRAVI (GRADO 4/5
IOTN) DENTALI E SCHELETRICHE IN SOGGETTI IN ETA EVOLUTIVA DI ETA INFERIORE Al 14 ANNI -

CODICE AVVISO:DTC-ODONTOPED-PR.4A

DESCRIZIONE: trattamento ortopedico precoce delle gravi malocclusioni, terapia sindromi ostruttive respiratorie

(osas e disturbi del sonno) con particolare interesse alle problematiche di carattere interdisciplinare mediante
avanzatori mandibolari, disgiuntori del palato e terapia funzionale.

UNITA’ D’OFFERTA: n. 1 unita

FIGURA PROFESSIONALE SANITARIA RICHIESTA

Laurea: medicina e chirurgia, odontoiatria e protesi dentaria
Specializzazione: ortognatodonzia — odontoiatria pediatrica
Obbligo d’iscrizione all’ordine/abilitazione.

Altri requisiti: corsi di perfezionamento, master di | e Il livello, in materie attinenti I'odontoiatria pediatrica e
I'ortodonzia

ESPERIENZE E COMPETENZE RICHIESTA esperienza pluriennale in prevenzione orale, odontoiatria pediatrica,
ortodonzia, sedazione e anestesia generale in pazienti speciali presso strutture ospedaliere

Centro di costo a cui assegnare la risorsa (sede di lavoro effettiva):Centro di Odontostomatologia Pediatrica

CRITERI DI SODDISFACIMENTO DEL FABBISOGNO PER VOLUMI E/O INDICATORI QUALITATIVI:
00 n 1-2 accessi settimanali (pari ad un minimo di n. 10 ore settimanali) il mercoledi o il venerdi
per minimo n. 10/20 prestazioni complessive giornaliere e n. 800 prestazioni complessive annuali, per unita

COMPENSO FORFETTARIO LEGATO ALLA TIPOLOGIA DI FABBISOGNO: € 30/ora
PERIODO TEMPORALE DI DURATA DEL PROGETTO: dalla data della stipula fino al 31.08.2024

Modalita di finanziamento (specificare se):
O finanziato dai fondi solvenza

Ai sensi dell’art. 7 comma 6 del D.Lgs. 165/2001 e s.m.i. il Direttore del Dipartimento Gestionale e della S.C./S.S./S.S.D. coinvolti con
la presente attestano di aver preliminarmente accertato I'impossibilita oggettiva di utilizzare le risorse umane disponibili nel
Dipartimento e nella S.C./S.S./S.S.D. interessati ai fini dello svolgimento/realizzazione del progetto di cui trattasi.

Il Direttore Sanitario Il Direttore
f.to Dott. N. Orfeo S.S.D. Odontostomatologico Pediatrico
f.to Dott.ssa Malerba

Il Direttore Medico di Presidio f.f.
f.to Dott.ssa S. Passarella
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parte riservata alla compilazione del LIBERO PROFESSIONISTA ( da allegare alla domanda di partecipazione)

CODICE AVVISO:DTC-ODONTOPED-PR4A

COGNOME: NOME: NATO/A A: ()L
RESIDENTE A:
CODICE FISCALE: QUALIFICA PROFESSIONALE:

DESCRIZIONE DELLE MODALITA’ DI SODDISFACIMENTO DEL FABBISOGNO:
00 n 1-2 accessi settimanali (pari ad un minimo di n. 10 ore settimanali)

per minimo n. 10/20 prestazioni complessive giornaliere e n. 800 prestazioni complessive annuali, per unita

Data IL PROFESSIONISTA (firma leggibile)

- Le modalita operative finalizzate all’esecuzione del progetto saranno oggetto di accordo con il Direttore del Dipartimento/UOC/S.S. coinvolti, sulla
base della proposta elaborata dal libero professionista.

- Il Direttore del Dipartimento/UOC/S.S. coinvolti nella realizzazione del progetto verifichera, con cadenza temporale prestabilita, lo stato di

raggiungimento degli obiettivi prefissati dallo stesso, al fine di procedere alla corresponsione dei ratei spettanti al professionista relativamente
all’attivita prestata per il periodo di tempo oggetto di liquidazione.
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