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AVVISO DI SELEZIONE
DI COLLABORAZIONE LIBERO PROFESSIONALE PER N. 2 MEDICI SPECIALISTI IN
NEUROLOGIA PER IL DIPARTIMENTO DI NEUROSCIENZE CLINICHE

Codice Avviso: CA 49/2026
Deliberazione n. 920 del 11/11/2026

La Fondazione I.LR.C.C.S. Istituto Neurologico “Carlo Besta” intende conferire n. 2 Incarichi di Collaborazione

Libero Professionale in regime di P.IVA da assegnare al Dipartimento di Neuroscienze Cliniche.

Obiettivi del progetto: eseguire visite neurologiche (prime visite) al fine di mantenere le liste di attesa

ambulatoriale previste da contratto SSR.

Attivita previste dei Collaboratori:
- Anamnesi clinica
- Valutazione neurologica e diagnosi clinica

- Prescrizione terapia e/o accertamenti diagnostici.

Modalita di svolgimento degli incarichi:
Le prestazioni saranno svolte con continuita, ma senza obbligo né di esclusivita né di osservanza di un orario
di lavoro, restando libero il collaboratore di impiegare nello svolgimento della sua attivita il tempo che riterra

opportuno.

Luogo di svolgimento: via Celoria || - 20133 Milano.

Requisiti generali

- cittadinanza Italiana, fatte salve le equiparazioni stabilite dalle Leggi vigenti, oppure cittadinanza di uno dei
Paesi dell'Unione Europea o cittadinanza di altri Stati esteri purché in regola con il permesso di soggiorno;

- idoneita fisica all'incarico (che verra accertata, a cura dell'’Amministrazione, prima dell'immissione in servizio)
- non possono accedere all’'incarico coloro che siano esclusi dall'elettorato attivo politico e coloro che siano
stati destituiti o dispensati dall'impiego presso Pubbliche Amministrazioni;

- non possono accedere all’'incarico coloro che abbiano riportato condanne penali;

- per 'ammissione dei candidati si tiene conto del regime delle inconferibilita e delle incompatibilita di cui al

D.lgs. n. 39/2003.
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Requisiti specifici di ammissione:

- Laurea in Medicina e chirurgia;

- specializzazione in Neurologia o equipollente o affine;

- iscrizione all’ordine dei Medici Chirurghi.

| requisiti prescritti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine utile per la presentazione della domanda
di ammissione alla selezione.

In analogia alle procedure concorsuali, i titoli di studio conseguiti all’estero saranno considerati validi purché riconosciuti
equipollenti o equivalenti ad uno dei titoli di studio italiani dagli Organi competenti ai sensi della normativa vigente in
materia. Le equipollenze devono sussistere alla data di scadenza del bando. A tal fine, nella domanda di partecipazione
devono essere indicati, pena esclusione, gli estremi del provvedimento di equipollenza del titolo di studio posseduto a
quello italiano richiesto dal bando. In alternativa, entro la data di scadenza per la presentazione delle domande, deve
essere allegata comprovante documentazione dellawvio del procedimento di equipollenzalequivalenza presso il
Ministero dell’Istruzione Universita e Ricerca e la Presidenza del Consiglio dei Ministri — Dipartimento della Funzione
Pubblica (copia dell’accettazione o avviso di ricevimento della raccomandata A/R o ricevuta di consegna PEC o numero
di protocollo in ingresso presso le Amministrazioni competenti). | candidati che hanno avviato la procedura di cui sopra,
saranno ammessi con riserva alla selezione in oggetto. L’eventuale conferibilita della collaborazione sard comunque
subordinata alla presentazione del provvedimento di equipollenzalequivalenza del titolo di studio posseduto a quello

italiano e richiesto dal presente bando.

Durata di ciascun incarico: 7 mesi, indicativamente dal 01/12/2026 al 30/06/2026.

Impegno orario: n. 7 ore settimanali per ciascun Collaboratore.

Importo complessivo lordo da corrispondere a ciascun collaboratore: € 70 all’ora (esente IVA ai

sensi art. 10 n. 18 del DPR n. 633/72).

Modalita di selezione

La selezione dei candidati sara effettuata secondo il giudizio libero ed insindacabile di un’apposita
Commissione esaminatrice.

La Commissione verifichera in via preliminare, a pena di esclusione, il possesso dei requisiti generali e dei
requisiti specifici di ammissione richiesti.

Tale Commissione analizzera, attraverso procedura comparativa, i Curricula Formativi e Professionali dei soli

candidati in possesso dei requisiti specifici di ammissione.
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Per la comparazione dei Curricula costituiranno elementi di particolare valutazione le seguenti competenze

specifiche:

- dimostrata esperienza presso strutture cliniche e/o di ricerca nell’ambito delle malattie neurologiche
(massimo |5 punti);

- dimostrata esperienza nella valutazione di pazienti neurologici in urgenza/emergenza (massimo 10 punti);

- pubblicazioni scientifiche con particolare riferimento al’ambito della neurologia (massimo 5 punti).

Sono ritenuti idonei i candidati che raggiungono almeno 2| punti nella comparazione del Curriculum
Formativo e Professionale (su un massimo 30 punti).

Se risultano essere idonei due soli candidati, sara possibile assegnare a loro gli incarichi oggetto dell’Avviso
di selezione senza far ricorso ad ulteriori prove. Al contrario, se i candidati risultati idonei saranno piu di due,
si rendera necessario far ricorso al colloquio per I'elaborazione della graduatoria di merito e per la relativa
assegnazione degli incarichi ai primi due classificati. Qualora si rendesse necessario procedere al colloquio, si
precisa che lo stesso viene fissato il giorno 30 novembre 2026 presso la Fondazione IRCCS — Istituto
Neurologico Carlo Besta. La comunicazione dell’eventuale svolgimento del colloquio nonché l'aula dello
stesso verra pubblicata il giorno precedente sul sito web della Fondazione (sezione Concorsi), con I'elenco
dei candidati idonei e 'orario di svolgimento.

La mancata presentazione al colloquio, per qualsiasi motivo, sara ritenuta rinuncia alla selezione.

Il colloquio vertera sulla materia oggetto della collaborazione.

Presentazione delle domande

La domanda di partecipazione deve essere redatta in carta semplice utilizzando 'apposito schema allegato.

Il candidato, pena I'esclusione, deve allegare alla domanda:

- il curriculum vitae, che deve essere (1) datato (2) sottoscritto (3) riportare l'indicazione che lo stesso

ha funzione di autocertificazione ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000;

- una fotocopia di idoneo e valido documento di identita.
La domanda, indirizzata al Direttore Generale della Fondazione, dovra pervenire allAmministrazione di

questa Fondazione improrogabilmente entro e non oltre le ore 12.00 del 26/11/2026, quindicesimo

giorno dalla pubblicazione del presente avviso sul sito della Fondazione, e dovra essere presentata

secondo una delle seguenti modalita:

e tramite PEC al seguente indirizzo di posta elettronica certificata (PEC): protocollo@pec.istituto-
besta.it, indicando nell’oggetto della mail il Codice Avviso. La validita dell'invio telematico &
subordinata all’utilizzo da parte del candidato di una PEC personale. Non sara ritenuto valido I'invio
da casella di posta elettronica ordinaria;

e a mezzo del servizio postale con RACCOMANDATA A/R allindirizzo: Direttore Generale -
Fondazione I.R.C.C.S. Istituto Neurologico “Carlo Besta” - Via Celoria, | 1- 20133 MILANO. In tal
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caso, la domanda dovra pervenire alla Fondazione entro il termine sopra indicato, fara fede la data di

ricezione presso il Protocollo dell’Ente. Sulla busta deve essere riportato il Codice Avviso;

e tramite consegna a mano, in busta chiusa con indicazione del Codice Awviso, all’Ufficio protocollo,
Via Celoria, |1 Milano (orari di apertura al pubblico: dalle ore 9,00 alle ore 12,30 e dalle ore 13,30
alle 16,00).

Ulteriori specifiche

La sottoscrizione del contratto € subordinata alla presentazione delle dichiarazioni relative all'insussistenza di
situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con la Fondazione ai sensi della normativa vigente in
materia e alla non presenza di cause di incompatibilita a svolgere prestazione di collaborazione/consulenza.
Se il candidato vincitore € un dipendente di una Pubblica Amministrazione, lo stesso dovra presentare all’atto
della sottoscrizione del contratto apposita autorizzazione del’ Amministrazione di appartenenza. Per detti

incarichi sono osservate le disposizioni di cui all’art. 53 del D.Igs. 165/2001.

La Fondazione si riserva la facolta di sospendere o revocare le procedure in argomento qualora
se ne rilevasse la necessita o I'opportunita per sopravvenute esigenze organizzative, per
mancanza di copertura economica e per ragioni di pubblico interesse, nel rispetto delle norme

di legge.

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati alla Fondazione IRCCS
Istituto Neurologico Carlo Besta, Via Celoria | I, 20133 Milano (tel. 02.23942375 fax 02.70638217 mail: dpo@istituto-
besta.it, protocollo@pec.istituto-besta.it, www.istituto-besta.it) saranno trattati esclusivamente per finalita istituzionali
nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento Generale sulla protezione dei dati personali 679/2016 dell’Unione
Europea.

Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatico-digitali.

Il Titolare del trattamento dei dati personali &€ la Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta.
L’'Interessato puo esercitare i diritti previsti dagli articoli |5, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento UE 679/2016.
Linformativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 & reperibile presso la

Fondazione e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo www.istituto-besta.it.

Il Responsabile della protezione dei dati personali € contattabile scrivendo alla sua attenzione presso la sede del titolare

e/o scrivendo a dpo@istituto-besta.it

F.to Il Direttore Generale
(Dott. Angelo Cordone)
Milano, 11/11/2026

Il Responsabile del procedimento: Dott.ssa Rossella Messe
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SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DI DOMANDA

/L2 SOTLOSCIILEO/A. . . uinint ittt chiede di essere ammesso/a
all’Avviso di Selezione ..........c.ooiiiiiiiiiii
A tal fine sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del

28/12/2000, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci dichiara:

2) di ESSEre NAL ... @ ..ooreceeceerrceerrereeseaseee e sseesense e easeaeens ] ;

D) di €SSEIE FESIAENTE QN ettt sttt et ssea sttt b st b eaac bt sasebeeas or:1 SRR
17 2 T recapito
telefonico.............oooeiet. ;

c) di essere in possesso della cittadinanza italiana, o equivalente, o cittadinanza del seguente Paese dell'Unione
Europea......c.cooeviiiiiiiiiii, o cittadinanza del seguente altro Stato
Estero.....c.cooeviiiiiiiiiiiiiiii e comunque in regola con il permesso di soggiorno; '

d) di essere iscritto alle liste elettorali del Comune di ........cccoeeeeeencnencencneincneeneeeereeeeneeeneaees ;2

e) di non avere carichi pendenti né procedimenti penali in corso; *

f) di essere in possesso del seguente titolo di StUIO........couiuiuiitiiii i conseguito
PIESSO .ottt et ettt e il ;

g) di  essere iscritto  allAlbo/ordine  dei..........ciiiiiiiiiiiiii della  Provincia  di
........................... alncodall

h) di aver conseguito I'abilitazione
professionale...........c..cooiiiiiiiiiiiiiii PreSSO. . .uiuirintiinneniininenenn, in data

i) di essere in possesso della specializzazione iN............c.cooiiiiiiiiiiiiiiiiii i conseguita presso
................................................. il

j) di essere in possesso del Dottorato di Ficerca in..........c..cocviiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeaeenen, conseguito presso
................................................. il

k) di aver prestato (oppure di prestare) servizio presso strutture pubbliche elo
PIIVALE. «oeveve it eete et ei e e ee e e, ;4

[) dinon versare in una delle condizioni di inconferibilita o di incompatibilita di cui al D.Lgs. n. 39/2013.

Si autorizza la Fondazione al trattamento dei propri dati personali ai sensi del Regolamento UE 679/2016, per le finalita

connesse e strumentali allo svolgimento della presente procedura.

I
2
3

4

Dichiarare la cittadinanza.

Specificare in quale Comune; in caso negativo, indicare i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste.

Dichiarare le eventuali condanne penali riportate ed i procedimenti penali eventualmente pendenti, dei quali deve essere specificata
la natura.

Precisare periodo, qualifica funzionale, ente, strutture pubbliche o private eventuali motivi di cessazione oppure precisare di non
aver prestato servizi
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Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati alla Fondazione IRCCS
Istituto Neurologico Carlo Besta, Via Celoria | I, 20133 Milano (tel. 02.23942375 fax 02.70638217 mail: dpo@istituto-
besta.it, protocollo@pec.istituto-besta.it, www.istituto-besta.it) saranno trattati esclusivamente per finalita istituzionali
nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento Generale sulla protezione dei dati personali 679/2016 del’Unione
Europea.

Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatico-digitali.
Il Titolare del trattamento dei dati personali € la Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta.
L’Interessato puo esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento UE 679/2016.
Linformativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 & reperibile presso la
Fondazione e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo www.istituto-besta.it.
Il Responsabile della protezione dei dati personali & contattabile scrivendo alla sua attenzione presso la sede del titolare

e/o scrivendo a dpo@istituto-besta.it

(allegare sempre fotocopia di idoneo e valido documento di identita)
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