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AVVISO DI SELEZIONE
DI COLLABORATORI PER PROGETTI DI RICERCA

Codice Avviso: CA 44/2022

Tipologia ricerca: Fondi RSP5
Deliberazione n. 668 del 06/12/2022

La Fondazione I.R.C.C.S. Istituto Neurologico “Carlo Besta” intende conferire un Incarico di Collaborazione
Professionale in regime di P.IVA nell’ambito del progetto “Ambulatorio multidisciplinare disfagia e nutrizione nella

SMA”, da svolgersi presso la SC Neuropsichiatria Infantile 2 — Epilettologia e Neurologia dello Sviluppo.

Obiettivo del progetto

L’attivazione dell’'ambulatorio per la disfagia e la nutrizione consentira: |. un percorso diagnostico finalizzato
all’inquadramento, gestione e monitoraggio del rischio di disfagia e delle relative problematiche nutrizionali
nei bambini affetti da SMA, fortemente integrato con I'ambulatorio di trattamento e follow up gia attivo
presso la nostra Unita;

2. un’efficace gestione multidisciplinare dei casi che necessitano di valutazione collegiale, con la possibilita di
indirizzare il paziente all’esecuzione di esami strumentali specifici; 3. raccolta di dati quantitativi e di
informazioni qualitative tramite questionari specifici per la patologia e valutazioni cliniche mirate; 4. analisi
critica dei dati raccolti e discussione dei singoli casi al fine di quantificare la competenza di deglutizione dei
pazienti, come richiesto per la somministrazione di specifiche terapie farmacologiche; 5. analisi critica dei dati
raccolti al fine di valutare possibili modifiche delle terapie in atto e della gestione

riabilitativa; 6. analisi ed elaborazione dei dati raccolti al fine di valutare I'efficacia della gestione del percorso

diagnostico-terapeutico e il suo potenziale modello organizzativo.

Attivita previste del collaboratore:

- valutazione della disfagia e capacita nutrizionali dei pazienti affetti da patologia del sistema motorio e
neuromuscolare (in particolare SMA), per quanto di pertinenza, con stesura di report e raccolta di dati clinici.
Saranno effettuate valutazioni standardizzate (es. MAS, OrSAT, FOIS, FILS, ecc) necessarie per
linquadramento dei pazienti. Saranno fornite indicazioni riabilitative e programmi riabilitativi specifici.

- attivita di ricerca clinica nell’ambito delle patologie neuromuscolari, in particolare SMA, per quanto di

competenza del professionista logopedista
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Si prevede indicativamente un impegno di | accesso alla settimana di 7 ore ciascuno.

Modalita di svolgimento dell’incarico
Le prestazioni saranno svolte con continuita, in accordo con il Responsabile del progetto, 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: sede di via Celoria, |1 - 20133 Milano.

Requisiti generali
Non possono accedere allincarico coloro che siano esclusi dall'elettorato attivo politico e coloro che siano stati destituiti
o dispensati dall'impiego presso Pubbliche Amministrazioni. Per Fammissione dei candidati si tiene conto del regime

delle inconferibilita e delle incompatibilita di cui al D.Igs. n. 39/2003.

Requisiti specifici di ammissione:

- Laurea in Logopedia;

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

Per quanto riguarda i titoli acquisiti all’estero, gli stessi devono essere riconosciuti dallo stato italiano. In questo caso la
sola equiparazione potra essere prodotta dal candidato non oltre quindici giorni dalla pubblicazione dellesito del
procedimento e comunque, in accordo con il Direttore del Dipartimento e Responsabile del Progetoi, prima della

sottoscrizione del contratto, pena la non conferibilita della collaborazione.

Durata incarico: dalla data di sottoscrizione del contratto per 18 mesi.

Importo complessivo lordo da corrispondere al collaboratore: € 210,00 ad accesso,
orientativamente quantificabile in ore 7, per un massimo di 70 accessi, esenti IVA ai sensi dell’art.10 n. |8 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.

Tale Commissione analizzer3, 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 formativa e/o professionale, maturata c/o strutture cliniche e/o di ricerca, nella
valutazione logopedica della deglutizione di pazienti neurologici pediatrici (max punti 10);

- dimostrata esperienza formativa e/o professionale in particolare nella valutazione logopedica della
deglutizione di pazienti affetti da SMA, con utilizzo di scale standardizzate (max punti 15);

| candidati che alla comparazione dei Curricula raggiungono almeno 2| punti verranno invitati a sostenere un
colloquio.

| candidati ammessi al colloquio saranno convocati tramite avviso, che indichera data, luogo, ora e modalita,
pubblicato sul sito web della Fondazione alla sezione Jobs, almeno cinque giorni prima del giorno previsto per
il colloquio. 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 I'apposito schema allegato.

Il candidato, pena I’esclusione, deve allegare alla domanda il curriculum vitae, datato e sottoscritto con
I'indicazione che lo stesso ha funzione di autocertificazione ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, e una
fotocopia di idoneo e valido documento di identita.

La domanda, indirizzata al Direttore Generale della Fondazione, dovra pervenire all Amministrazione di

questa Fondazione improrogabilmente entro e non oltre le ore 12.00 del 21/12/2022, quindicesimo

giorno dalla pubblicazione del presente avviso sul sito della Fondazione, e dovra essere presentata
secondo una delle seguenti modalita:

* 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 l'invio da casella di posta elettronica ordinaria;

* a mezzo del servizio postale con RACCOMANDATA A/R allindirizzo: Direttore Generale -
Fondazione .R.C.C.S. Istituto Neurologico “Carlo Besta” - Via Celoria, | 1- 20133 MILANO. In tal
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;

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

f.to il Direttore Generale

(Dott. Angelo Cordone)

Milano, 6 dicembre 2022

Il Responsabile del procedimento: Rossella Messe
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SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DI DOMANDA

T1/1.8 SOLEOSCIIEEO/A .. coeeuvieeeeeeeeetee ettt e e e et e e e eee e et ee e e e e e e eae e e easeeeaaae e st e e ereeeeasaeeneeas chiede di essere ammesso/a all’ Avviso

I SELEZIONE ... ettt e e e e et et e e e e et e et ee e et e eee e e et e e et e et e v e erae e}

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:

) di€SSEIe NAL ... & vveeeeeeieeiiieeiieeetee e et ae e e eve e e eaneas ) R ;
b) di eSSere reSidente iN ........oo.eveeuierieiieneneeietetet e 147:1 o RO
A 1 R UNRRUSRRTRRURURRRRRRES ) FDUOTRRORRRN ;

c) di essere in possesso della cittadinanza italiana, o equivalente, o cittadinanza del seguente Paese dell'Unione
Europea......cccoccocevveveeneniiiniiciieen..... 0 cittadinanza del seguente altro Stato EStero...................c.cooociiin... e
comunque in regola con il permesso di soggiorno; !

d) di essere iscritto alle liste elettorali del Comune di ..........cc.eeeeveeeeiiieiiiieciieeciieee e ;

e) di non avere carichi pendenti né procedimenti penali in corso; 3

f) diessere in possesso del seguente titolo di StUAIO:......ccuvviimiiiiicni i

CONSEZUILO PIESSO ..uveveeneeneenteneerterterutestertentetensessesseensessessessessessessesses s ene e ;
g) di essere iscritto all'Albo/ordine dei .............coovruiiiiiiiiniiinii i della Provincia di .......ccccovveveenininnnene
aln. cooveeeeiinn. dal. oo
h) di aver conseguito [’abilitazione professionale ...............c.coooiii PIESSO  ieiiiiiiiiiiiinen, in data
i) di essere in possesso della specializzazione IN  .......ceecciiii conseguita  presso
R ;
j) di essere in possesso del Dottorato di riCerca I ......ececceiiiiiiiiii conseguito  presso
B P ;
k) di aver prestato (oppure di prestare) servizio presso strutture pubbliche elo
PLIVALE ..ottt e e e e et et et e e e enenenenenen)

1) 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.

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 |1, 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 dellUnione Europea.

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

! Dichiarare la cittadinanza.

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

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

4 Precisare periodo, qualifica funzionale, ente, strutture pubbliche o private eventuali motivi di
cessazione oppure precisare di non aver prestato servizi
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Il Titolare del trattamento dei dati personali e 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.
L'informativa 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)



