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Pubblicato all’Albo della Fondazione al n. 8 del 08/07/2020 e sul sito web della 

Fondazione in data 08/07/2020 

 

In esecuzione della Deliberazione del Direttore Generale n. 324 del 08/07/2020 è indetto: 

 

A V V I S O  P U B B L I C O  

per Titoli e Colloquio, per la copertura a tempo determinato di n. 1 posto di 

Collaboratore Professionale Sanitario – Tecnico Sanitario di Laboratorio 

Biomedico, su posto vacante della durata di un anno 

  

Gli aspiranti dovranno essere in possesso dei seguenti requisiti: 

Requisiti generali: 

- cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno 

dei Paesi dell'Unione Europea; 

- godimento dei diritti civili e politici. Non possono accedere agli impieghi pubblici coloro 

che sono stati esclusi dall’elettorato politico attivo; 

- idoneità fisica all'impiego; 

- non essere stati destituiti o dispensati dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione. 

Non possono accedere agli impieghi coloro che sono stati dispensati dall’impiego presso 

una Pubblica Amministrazione per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di 

documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile. 

 

Requisiti specifici: 

- Laurea di primo livello in Tecniche di Laboratorio Biomedico - Classe L/SNT3 Professioni 

Sanitarie Tecniche 

 

ovvero Diploma Universitario di Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico di cui al D.M. 

Sanità n. 745 del 26.09.1994, conseguito ai sensi dell’art. 6, comma 3 del D.Lgs. 502/1992 e 

s.m.i.; 

 

ovvero Diploma o attestato conseguito in base al precedente ordinamento, riconosciuto 

equipollente ai sensi del D.M. Sanità 27.07.2000 al Diploma Universitario ai fini dell’esercizio 

professionale e dell’accesso ai pubblici uffici. 
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(È’ cura del candidato, pena l'esclusione, dimostrare “l’equipollenza” ovvero “l’equiparazione” mediante la 

produzione del provvedimento che la riconosca). 

 

- iscrizione all’albo della professione sanitaria di tecnico sanitario di laboratorio biomedico; 

I requisiti prescritti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito dal 

presente Bando per la presentazione della domanda di ammissione. 

 

Il trattamento economico del posto in argomento è quello previsto dai vigenti CCCCNNL del 

Comparto Sanità del Servizio Sanitario Nazionale. 

 

Gli aspiranti candidati devono far pervenire all'Amministrazione di questo Ente, 

improrogabilmente, – entro le ore 12,00 del QUINDICESIMO giorno successivo alla 

pubblicazione sull’Albo e sul sito Web della Fondazione (qualora detto giorno se festivo il 

termine è prorogato alla stessa ora del primo giorno successivo non festivo) la domanda in carta 

semplice con le indicazioni elencate nel Regolamento organico con le modalità di legge, al seguente 

indirizzo: 

Direttore Generale 

Fondazione I.R.C.C.S. 

Istituto Neurologico “Carlo Besta” 

Via Celoria, 11 

20133 MILANO 

 

In nessun caso si terrà pertanto conto delle domande, documenti e titoli, che comunque e, per 

qualsiasi motivo, pervenissero successivamente al precisato termine perentorio. Pertanto non 

farà fede il timbro postale. 

 

In applicazione della L. 150/2009 e con le modalità di cui alla Circolare del Dip. Funzione Pubblica 

n.12/2010, la domanda di partecipazione e la relativa documentazione può essere inviata, entro il 

termine stabilito, al seguente indirizzo di posta elettronica certificata (PEC): 

protocollo@pec.istituto-besta.it  

La domanda di partecipazione e la relativa documentazione devono essere allegati come unico file 

mailto:protocollo@pec.istituto-besta.it
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in formato .pdf, senza allegare documenti a colori e in scala di grigi se non strettamente 

necessario. La validità dell’istanza è subordinata all’utilizzo da parte del candidato di una casella di 

posta elettronica certificata (PEC): non sarà pertanto ritenuta ammissibile la domanda inviata da 

casella di posta elettronica semplice/ordinaria. Ai fini dell’identificazione certa dell’autore della 

domanda, l’indirizzo della casella PEC del mittente deve essere obbligatoriamente riconducibile, 

univocamente, all’aspirante candidato, pena esclusione. L’Amministrazione, qualora l’istanza di 

ammissione al concorso sia pervenuta tramite PEC è autorizzata ad utilizzare, per ogni 

comunicazione, il medesimo mezzo con piena efficacia e garanzia di conoscibilità degli atti 

trasmessi da parte dell’istante (candidato). La validità della trasmissione e ricezione del messaggio 

di posta elettronica certificata è attestata, rispettivamente, dalla ricevuta di accettazione e dalla 

ricevuta di avvenuta consegna.  

 

L'Amministrazione dell'Ente declina qualsiasi responsabilità per eventuali smarrimenti o ritardi 

delle domande o dei documenti spediti a mezzo posta o per ritardi o mancato recapito delle 

comunicazioni agli interessati dovuti a tardiva comunicazione di cambiamento di domicilio da parte 

degli stessi. 

 

L’elenco dei candidati ammessi e non ammessi sarà pubblicato, sul sito della 

Fondazione: www.istituto-besta.it alla sezione "Concorsi" almeno 2 giorni prima del 

colloquio. 

Il colloquio si terrà lunedì 27 luglio 2020 dalle ore 9,30 presso gli uffici amministrativi 

di via Clericetti 2 – Milano, piano -1 stanza Sala CDA. 

La presente varrà come unica comunicazione di convocazione. 

 

È obbligatorio presentarsi con un documento valido d’identità e una 

fotocopia dello stesso. 

 

Coloro che non si presenteranno nel giorno e all'ora stabilita dal presente 

avviso saranno considerati rinunciatari. 
 

Alla domanda devono essere allegati, in originale o in copia autenticata i seguenti documenti: 
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1) I documenti attestanti il possesso dei requisiti specifici per l’ammissione all’Avviso; 

2) Fotocopia documento personale di identità;  

3) Ricevuta comprovante l'eseguito pagamento della tassa di concorso non rimborsabile di € 5,16. 

Tale versamento dovrà essere alternativamente effettuato, con l'indicazione obbligatoria della 

causale «Contributo partecipazione concorsi»: 

 sul Conto Corrente Postale N. 28169886 intestato alla Fondazione I.R.C.C.S. Istituto 

Neurologico “Carlo Besta”; 

 sul Conto Corrente di Tesoreria Banca Popolare di Sondrio, Codice IBAN: IT26 A056 

9601 6080 0000 6200 X21 intestato alla Fondazione I.R.C.C.S. Istituto Neurologico 

“Carlo Besta”; 

 direttamente presso la Cassa Interna della Fondazione I.R.C.C.S. - Istituto Neurologico 

“Carlo Besta”; 

4) Curriculum formativo e professionale. 

La mancata presentazione dei documenti dal punto 1) al 3) determina l’esclusione dalla selezione.  

In luogo dei documenti di cui al punto 1) è ammessa la produzione di dichiarazione sostitutiva ai 

sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, con l’avvertenza che tale dichiarazione deve 

contenere tutti gli elementi necessari all’accertamento della conformità dei requisiti ed inoltre ai 

fini della valutazione tutti quei documenti e titoli scientifici e di carriera che i candidati credono 

opportuno presentare nel proprio interesse agli effetti della valutazione di merito e della 

formazione della graduatoria.  

I titoli (firmati dal legale rappresentante dell'Ente o Scuola, che li ha rilasciati) devono essere 

prodotti in originale o in copia autenticata; le pubblicazioni devono essere edite a stampa; nella 

certificazione relativa ai servizi deve essere attestato se ricorrono o meno le condizioni di cui 

all'ultimo comma dell'art. 46 del D.P.R. n. 761 del 20/12/1979, in presenza delle quali il punteggio 

di anzianità deve essere ridotto. In caso positivo l'attestazione deve precisare la misura della 

riduzione del punteggio. 

Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, in luogo delle autentiche delle pubblicazioni e 

dei titoli, è consentita la produzione di semplici copie e della dichiarazione sostitutiva di atto di 

notorietà con le modalità di cui all’art. 38 del citato D.P.R. attestante la conformità all’originale 

delle copie delle pubblicazioni e titoli prodotti in quanto fatti che sono a diretta conoscenza 
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dell’interessato. A tale scopo viene allegato al presente bando modulo per la redazione di detta 

dichiarazione che in caso fosse sottoscritta dall’interessato non in presenza del dipendente addetto 

deve essere presentato unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità 

del sottoscrittore. 

Il curriculum formativo e professionale presentato, in carta semplice datato e firmato dal concorrente, 

deve avere l’indicazione che lo stesso ha funzione di autocertificazione ai sensi del D.P.R. n. 445 

del 28/12/2000. 

Le dichiarazioni sostitutive di cui al DPR 445/00 devono essere rese osservando i seguenti criteri:  

 titolo di studio: indicare la denominazione formale del diploma, attestato, specializzazione, 

ecc. posseduti; l'istituzione presso la quale è stato conseguito e l'anno di conseguimento; 

(ove richiesto ai fini dell'ammissione: la votazione); 

 titoli di carriera: specificare la tipologia dell'ente datore di lavoro, la sede della prestazione 

dell'attività lavorativa, la qualifica ricoperta: per i servizi presso pubbliche amministrazioni, il 

ruolo, la posizione funzionale, ecc.; per i servizi presso altri enti: il livello, l'inquadramento, 

il contratto di appartenenza, ecc.; indicare il periodo di lavoro prestato (inizio, termine, 

giorno/mese/anno), specificando eventuali interruzioni;  

 curriculum formativo e professionale: indicare servizi e titoli coi criteri suddetti; per la 

partecipazione a congressi, corsi, seminari, ecc. specificare la data, la durata, il titolo o il 

contenuto, l'ente o l'istituzione o l'associazione che li hanno organizzati e i relativi dati 

identificativi; indicare se la partecipazione è avvenuta in qualità di relatore o uditore.  

Verrà valutato solo quanto dichiarato in modo chiaro e tale da consentire il controllo 

sulla veridicità di cui al già citato DPR 445/00.  

Non saranno considerate le dichiarazioni sostitutive di certificazione, relative a periodi di servizio, 

nelle quali non siano chiaramente specificati tutti quegli elementi necessari alla loro corretta 

valutazione ed alla verifica della veridicità delle dichiarazioni stesse (Ente, pubblico o privato, 

periodo, con le date iniziali e finali dei servizi, tipo di rapporto di lavoro e impegno orario, qualifica 

attribuita, disciplina nella quale il servizio è prestato). 

 

Alla domanda deve essere inoltre unito, in triplice copia, in carta semplice, un elenco dei 

documenti e dei titoli presentati e un documento d’identità. 
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Gli aspiranti dovranno essere in possesso dei requisiti di legge e dei titoli previsti dall'Ordinamento 

e dalle norme regolamentari della Fondazione. 

 

Non è sanabile e comporta l’esclusione automatica: 

1. la mancanza dei requisiti di ammissione; 

2. l’omissione nella domanda del cognome, nome, residenza o domicilio del concorrente; 

3. l’omissione della firma del concorrente a sottoscrizione della domanda stessa; 

4. l’omissione, in allegato alla domanda, della ricevuta comprovante l'eseguito pagamento della 

tassa di concorso; 

5. l’omissione, in allegato alla domanda, della copia del proprio documento d’identità. 

 

La graduatoria dei partecipanti verrà determinata sulla base dei criteri previsti dal DPR 220/2001  

 

I titoli di studio richiesti quale requisito di ammissione non sono oggetto di valutazione. 

 

La Fondazione si riserva la facoltà di annullare, sospendere o revocare la procedura 

qualora a suo giudizio, ne rilevasse la necessità o l’opportunità per ragioni di pubblico 

interesse nel rispetto delle norme di legge. 

Questo Ente si riserva a suo insindacabile giudizio la facoltà di annullare o revocare il 

presente avviso sulla base  delle valutazioni di fabbisogno di personale. 

 

La Commissione esaminatrice dispone, complessivamente, di 60 punti così ripartiti,: 

 20 punti per titoli 

 40 punti per il colloquio. 

 

La votazione complessiva sarà determinata sommando al punteggio riportato nel colloquio il 

punteggio conseguito nella valutazione dei titoli. Per superare il colloquio sarà necessario 

conseguire una valutazione pari o superiore a 28/40. 

I titoli saranno valutati in applicazione dei seguenti criteri: 

 Titoli di carriera: 10 
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 Titoli accademici, di studio:  3 

 Pubblicazioni e titoli scientifici: 3 

 Curriculum formativo e professionale: 4 

 

Saranno particolarmente valutate nell’ambito del curriculum le esperienze in: 

 Genetica molecolare . biochimica di precisione; 

 Istologia e immunoistochimica; 

 

L’incarico sarà conferito secondo l’ordine della graduatoria di merito che sarà formulata dalla 

Commissione ad esito della procedura selettiva. 

L’assunzione a tempo determinato sarà formalizzata con apposito contratto di lavoro individuale in 

conformità ai vigenti CCNL del Comparto Sanità. 

L’incarico, decorrente dalla data di sottoscrizione del predetto contratto, avrà la durata annuale, 

eventualmente rinnovabile, entro i limiti di cui al D.Lgs 81/2015. L’incarico cessa anticipatamente 

con la nomina del titolare del posto a seguito di reclutamento a tempo indeterminato.  

 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Si allega informativa privacy della Fondazione quale parte integrante del presente Bando.  

Tali dati potranno essere sottoposti ad accesso da parte di coloro che sono portatori di un 

concreto interesse ai sensi della Legge n. 241/1990  e  successive modificazioni e integrazioni. 

Per quanto non espressamente previsto nel presente Bando si rinvia alla normativa ed ai principi generali 

vigenti in materia nelle Pubbliche amministrazioni. 

Per ulteriori informazioni, gli interessati potranno rivolgersi all’U.O.C. Risorse Umane della 

Fondazione IRCCS - Istituto Neurologico “Carlo Besta”- ufficio.concorsi@istituto-besta.it  

 

Milano, 08/07/2020 

Il Direttore Generale 

(Dott.ssa PAOLA LATTUADA) 

F.to 

 

ESENTE DA BOLLO

mailto:ufficio.concorsi@istituto-besta.it
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SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DI DOMANDA  

 

 

Al Direttore Generale   

Fondazione IRCCS    

Istituto Neurologico Carlo Besta  

Via Celoria, 11    

20133 MILANO    

 

 

Il/La sottoscritto/a …..........................................……….............................................................. 

chiede di essere ammesso/a al ……..........................................……….………. 
1
 per n. …….. posto/i 

di ………..……...…………...........................................................................….…………………..…; 

A tal fine sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del 

D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci dichiara: 

 

a) di essere nat .… a …................................................................. il 

....................................................; 

b) di essere residente in ..................................................................................... cap …........................  

via ....................................…………………………....…………........................... n. ....................; 

c) di essere in possesso della cittadinanza italiana, o equivalente, o in uno dei Paesi dell'Unione 

Europea, o ………..........................………...............................……………………...…………..; 
2
 

d) di essere iscritto alle liste elettorali del Comune di .......................................................................; 
3
 

e) di non avere riportato condanne penali ovvero 

……………………………………………………………………………………………………; 
4
 

f) di essere in possesso del seguente titolo di studio:…….……..........…………………….....…….... 

conseguito presso .............................................................................….. il .....................................; 

g) di essere iscritto all'Albo/ordine dei ……………….......…………………………………. della 

Provincia di ……..............……..... al n. …....….…… dal………....….......................….……….; 
5
 

h) di essere in possesso della specializzazione in ………..………………………………….. 

conseguita presso l'Università degli Studi di 

………………………….................................…………………… il …………..…….……., 

ovvero di essere iscritto al ….......… anno della scuola di specializzazione in 

                                                        
1 Indicare se avviso pubblico, concorso pubblico. 
2 Dichiarare la cittadinanza. 
3 Specificare in quale Comune; in caso negativo, indicare i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle 

liste medesime. 
4 Dichiarare le eventuali condanne penali riportate, delle quali deve essere specificata la natura. 
5 Dichiarazione obbligatoria ove è richiesto per l'esercizio professionale. 
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……………...............................………………………..…..…………….. dell'Università degli 

Studi di …………………..................…………...........................………………………….……; 
6
 

i) di essere nei confronti degli obblighi militari ...............................................................................; 
7
 

j) di aver prestato/non aver prestato servizio (oppure di prestare servizio) presso Pubbliche 

Amministrazioni .....................................…………………………............. e di essere cessato per 

i seguenti motivi.........……...........................................................................................................; 
8
 

k) di appartenere a categorie con diritto a preferenze ai sensi della normativa statale; 

l)  di eleggere quale recapito cui potrà essere inviata ogni comunicazione il seguente indirizzo, 

impegnandosi a comunicare le eventuali successive variazioni ed esonera la Fondazione IRCCS - 

Istituto Neurologico “Carlo Besta” di Milano da qualsiasi responsabilità in caso di sua 

irreperibilità: 

Via / Piazza .........................................................................................n. …....................................... 

(cap…..........…...) Città ……...........….......................…........……. Provincia …..…….………….. 

e mail ................................................................................................................................................. 

telefono ............................................................................................................................................ . 

 

 

 

Si autorizza la Fondazione al trattamento dei propri dati personali ai sensi del D. Lgs. n. 196 del 

30/06/2003, per le finalità connesse e strumentali allo svolgimento della presente procedura. 

 

 

(in caso di documenti allegati non in originale si allega il modulo di dichiarazione sostitutiva 

dell’atto di notorietà) 

 

(in caso di dichiarazioni si allega il modulo di dichiarazione sostitutiva di certificazione) 

 

(in caso di spedizione o consegna mezzo terze persone allegare sempre fotocopia di idoneo e valido 

documento di identità)  

 

 

 

 

Data .......................................   Firma .......................................................... 

                                                        
6 Dichiarazione obbligatoria per personale laureato del ruolo sanitario. 
7 Da dichiarare se il candidato é di sesso maschile. 
8 Precisare periodo, qualifica funzionale, ente, strutture pubbliche o private eventuali motivi di cessazione 

oppure precisare di non aver prestato servizi. 
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Dichiarazioni sostitutive dell’ atto di notorietà 

(art. 47 D.P.R. 445/00) 

 

 

Il sottoscritto:  

Cognome ............................................................................………………………...................... 

    (per le donne indicare il cognome da nubile) 

Nome .......................................................................................................................................…. 

carta d’identità n. .......................................… nato a ................................................................... 

provincia ............................. il ….…....................…………………………………. 

attualmente residente a ……..…….…….........…………….. provincia ...........………………. 

indirizzo ………………...............……………… c.a.p. ….....….. telefono: ………………… 

Consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi degli articoli 483, 495, 496 del 

codice penale e delle leggi speciali in materia: 

 

DICHIARA 

 

Che le copie dei seguenti documenti siglati, uniti alla presente dichiarazione, sono conformi agli 

originali: 

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

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

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

 

Luogo e data .................................... 

     Firma per esteso del  dichiarante 

     .................................................... 

 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/03: i dati sopraindicati verranno utilizzati 

esclusivamente per le finalità connesse al procedimento concorsuale. 

N.B.  Le dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà presentate di persona contemporaneamente 

all’istanza potranno essere sottoscritte davanti al dipendente addetto che annoterà gli estremi 

del documento. Per quanto riguarda le istanze inviate per posta, dovranno essere 

accompagnate da una fotocopia di un valido documento di riconoscimento. 
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Dichiarazioni sostitutive di certificazioni 

(art. 46 DPR 445/00) 

 

Il sottoscritto:  

Cognome ............................................................................………………………...................... 

    (per le donne indicare il cognome da nubile) 

Nome .......................................................................................................................................…. 

carta d’identità n. .......................................… nato a ................................................................... 

provincia ............................. il ….…....................…………………………………. 

attualmente residente a ……..…….…….........…………….. provincia ...........………………. 

codice fiscale ……….…………………………………… 

avvalendosi della facoltà concessa dall’art. 46 del D.P.R. 445/00, consapevole che in caso di 

dichiarazioni mendaci o comunque non corrispondenti al vero saranno applicate nei propri confronti 

le pene stabilite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, sotto la propria personale 

responsabilità 

 

DICHIARA 

 

- di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

 ........................................................................................................................................... 

- di essere iscritto all’albo professionale: 

 ........................................................................................................................................... 

- ........................................................................................................................................... 

 

Luogo e data .................................... 

     Firma per esteso del dichiarante 

     .................................................... 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/03: i dati sopraindicati verranno utilizzati 

esclusivamente per le finalità connesse al procedimento concorsuale. 

 

N.B.  Le dichiarazioni sostitutive di certificazioni presentate di persona contemporaneamente 

all’istanza potranno essere sottoscritte davanti al dipendente addetto che annoterà gli estremi 

del documento. Per quanto riguarda le istanze inviate per posta, dovranno essere 

accompagnate da una fotocopia di un valido documento di riconoscimento. 

 



 INFORMATIVA INTERESSATI  
BANDI DI CONCORSO 

COD.: INFO10 

Data: 27/03/2019 

Rev.: 1 

Pagina 1 di 3 

 

 

INFORMATIVA PRIVACY 

Regolamento 679/2016/UE 

 
Ai sensi e per gli effetti dell’Articolo 13 del REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO E 

DEL CONSIGLIO del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento 
dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, informiamo che la Fondazione IRCCS Istituto 

Neurologico “Carlo Besta” in via Celoria 11, 20133 Milano, in qualità di Titolare del trattamento, tratta i dati 
personali forniti dall’Interessato per iscritto (su supporto cartaceo e digitale), o verbalmente e liberamente 
comunicati (Art. 13.1, lett. a) Reg. 679/2016/UE). La Fondazione IRCCS Istituto Neurologico “Carlo Besta” 

garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, 
nonché della dignità dell’Interessato, con particolare riferimento alla riservatezza, all’identità personale e al 

diritto alla protezione dei dati personali. 

 

1. Data Protection Officer (DPO) / Responsabile della Protezione dei dati (RPD) (Art. 13.1, lett. b) 

Reg.679/2016/UE) 

Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il seguente soggetto: 

DPO P.IVA Via/Piazza CAP Comune Nominativo del DPO 

LTA S.r.l. 14243311009 Vicolo delle Palle, 25 00186 Roma Recupero Luigi 

 
Il Data Protection Officer è reperibile presso la sede della Fondazione IRCCS Istituto Neurologico “Carlo Besta” 

in via Celoria 11, 20133 Milano. In caso di istanze/comunicazioni scritte da inviarsi in modalità digitale il Data 
Protection Officer può essere contattato utilizzando i recapiti istituzionali dell'ente (tel. 02.23942375, fax 

02.70638217, mail: dpo@istituto-besta.it, pec: protocollo@pec.istituto-besta.it) indicati sul sito web dell'Ente: 
www.istituto-besta.it. 

 
2. Finalità del Trattamento (Art. 13.1, lett. c) Reg.679/2016UE) 

I dati personali (anagrafici, domicili digitali - indirizzi di posta elettronica - e recapiti tradizionali - luoghi di 
residenza, titoli di studio, esperienze lavorative), sensibili (particolari categorie di dati) e relativi a condanne 

penali o reati (giudiziari) comunicati dal soggetto Interessato sono trattati dal Titolare del trattamento per la 
selezione in oggetto sulla base dei seguenti presupposti di liceità: 

 il trattamento è necessario per adempiere un obbligo legale al quale è soggetto il titolare del trattamento 
(Art. 6.1, lett. c) Reg. 679/2016/UE); 

 il trattamento è necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di 

pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento (Art. 6.1, lett. e) Reg. 679/2016/UE); 

 il trattamento è necessario per motivi di interesse pubblico rilevante sulla base del diritto dell'Unione o 
degli Stati membri, che deve essere proporzionato alla finalità perseguita, rispettare l'essenza del diritto alla 

protezione dei dati e prevedere misure appropriate e specifiche per tutelare i diritti fondamentali e gli 
interessi dell'Interessato (Art. 9.2, lett. g) Reg. 679/2016/UE). 

 
I dati personali dell’Interessato contenuti nella documentazione presentata (compresi i suoi allegati) saranno 
utilizzati esclusivamente ai fini della gestione della procedura selettiva e per rispondere a specifiche richieste 

dell’Interessato. 
I dati personali saranno trattati con strumenti informatici e telematici nell’ambito ed in ragione delle finalità sopra 

specificate e, comunque, sempre rispettando la sicurezza e la riservatezza degli stessi. 

 
3. Eventuali destinatari o eventuali categorie di destinatari dei dati personali (Art. 13.1, lett. e) Reg. 

679/2016/UE) 

Il trattamento dei dati personali sarà effettuato a mezzo di soggetti espressamente e specificamente designati in 

qualità di responsabili o incaricati. Tali soggetti tratteranno i dati conformemente alle istruzioni ricevute dalla 
Fondazione IRCCS Istituto Neurologico “Carlo Besta”, secondo profili operativi agli stessi attribuiti in relazione 
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alle funzioni svolte. Per l’espletamento delle finalità sopra specificate, infatti, i dati potranno essere comunicati 
(con tale termine intendendosi il darne conoscenza ad uno o più soggetti determinati) in forma cartacea o 

informatica a soggetti anche esterni incaricati dalla Fondazione IRCCS Istituto Neurologico “Carlo Besta” tra cui 
i membri della Commissione esaminatrice del concorso.  

I dati personali dell’Interessato, nei casi in cui risultasse necessario, potranno essere comunicati a soggetti la cui 
facoltà di accesso ai dati è riconosciuta da disposizioni di legge, normativa secondaria, comunitaria, nonché di 

contrattazione collettiva (secondo le prescrizioni del Regolamento per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari 
approvato dalla Regione Lombardia).  

Si comunica che verrà richiesto specifico ed espresso consenso nell’eventualità in cui si verificasse la necessità di 
una comunicazione di dati a soggetti terzi non espressamente indicati. 

I dati non saranno soggetti a diffusione (con tale termine intendendosi il darne conoscenza in qualunque modo ad 
una pluralità di soggetti indeterminati), salvo che per la pubblicazione obbligatoria prevista per legge da inserire 

nella sezione “Albo on line” e “Trasparenza” del sito web istituzionale della Fondazione IRCCS Istituto 
Neurologico “Carlo Besta”. 

Il conferimento dei dati personali oggetto della presente informativa risulta essere necessario al fine di poter 
partecipare al bando di concorso. Nell’eventualità in cui tali dati non venissero correttamente forniti non sarà 

possibile dare corso all’iscrizione e partecipazione alle procedure selettive del bando di concorso. 
 

4. Criteri utilizzati al fine di determinare il periodo di conservazione (Art. 13.2, lett. a) Reg. 

679/2016/UE)  

La Fondazione IRCCS Istituto Neurologico “Carlo Besta” dichiara che i dati personali dell’Interessato oggetto 

del trattamento saranno conservati per il periodo necessario a rispettare i termini di conservazione stabiliti nel 
Massimario di Scarto approvato dalla Regione Lombardia attualmente in vigore e ss.mm.ii. e comunque non 

superiori a quelli necessari per la gestione dei possibili ricorsi/contenziosi. 
 

5. Diritti dell’Interessato (Art. 13.2, lett. b) Reg. 679/2016/UE) 

Si comunica che, in qualsiasi momento, l’Interessato può esercitare il: 

 diritto di ottenere dal Titolare del trattamento, ex Art. 15 Reg. 679/2016/UE, la conferma che sia o meno in 
corso un trattamento di dati personali che lo riguardano e nello specifico di ottenere l’accesso ai dati 
personali e alle seguenti informazioni: 

- le finalità del trattamento 

- le categorie di dati personali in questione 

- i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati, in 
particolare se destinatari di paesi terzi o organizzazioni internazionali 

- quando possibile, il periodo di conservazione dei dati personali previsto oppure, se non è possibile, i 
criteri utilizzati per determinare tale periodo ex Art. 15 Reg. 679/2016/UE;  

 diritto di chiedere al Titolare del trattamento, ex Art. 16 Reg. 679/2016/UE, di poter rettificare i propri dati 
personali, ove quest’ultimo non contrasti con la normativa vigente sulla conservazione dei dati stessi e con 
la necessità di tutelare in caso di contenzioso giudiziario i professionisti sanitari che li hanno trattati;  

 diritto di chiedere al Titolare del trattamento, ex Art. 17 Reg. 679/2016/UE, di poter cancellare i propri dati 
personali, ove quest’ultimo non contrasti con la normativa vigente sulla conservazione dei dati stessi e con 
la necessità di tutelare in caso di contenzioso giudiziario i professionisti sanitari che li hanno trattati;  

 diritto di chiedere al Titolare del trattamento, ex Art. 18 Reg. 679/2016/UE, di poter limitare il trattamento 
dei propri dati personali;  

 diritto di opporsi al trattamento, ex Art. 21 Reg. 679/2016/UE; 

 diritto di chiedere al Titolare del trattamento, solamente nei casi previsti all’Art. 20 del Reg. 679/2016/UE, 
che venga compiuta la trasmissione dei propri dati personali ad altro operatore sanitario in formato 
leggibile. 

L’Interessato può esercitare i diritti di cui sopra con richiesta rivolta senza formalità al Titolare del trattamento 
dei dati personali, che fornirà tempestivo riscontro. La sua richiesta può essere recapitata al Titolare anche 
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mediante posta ordinaria, raccomandata a-r o posta elettronica al seguente indirizzo protocollo@pec.istituto-
besta.it. 

 

6. Diritto di presentare reclamo (Art. 13.2, lett. d) Reg.679/2016) 

Si rende noto all'Interessato che ha il diritto di proporre reclamo ad un’autorità di controllo (in particolar modo 

all'Autorità Garante per la protezione dei dati personali). 

L’Interessato può esercitare i diritti di cui sopra con richiesta rivolta senza formalità al Titolare del trattamento 

dei dati personali, che fornirà tempestivo riscontro. L’Interessato può far valere i propri diritti compilando e 

recapitando la propria richiesta tramite il relativo modulo (modello per rivolgersi al Titolare), consultabile e 

scaricabile dal sito del Garante Privacy. 

La richiesta può essere recapitata al Titolare anche mediante posta ordinaria, lettera raccomandata a-r o posta 

elettronica certificata al seguente indirizzo protocollo@pec.istituto-besta.it. 
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