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AVVISO DI SELEZIONE
DI COLLABORATORI PER PROGETTI DI RICERCA

Codice Avviso: CA 53/2017

Tipologia ricerca: Fondi CBDIN 2017 (CB3)
Deliberazione n. 312 del 05/07/2017

La Fondazione I.R.C.C.S. Istituto Neurologico “Carlo Besta” necessita di acquisire una Consulenza
Professionale in Regime di P.VA, nellambito del Progetto di Ricerca dal titolo "Disordini
dell'apprendimento e del linguaggio in popolazioni atipiche (paralisi cerebrali infantili): storia naturale dei

disordini fino all’eta adulta” da svolgersi presso la UOC Neurologia dello Sviluppo.

Obiettivo del progetto: ampliare il follow-up del paziente con paralisi cerebrale studiando il divenire

nell’eta adulta dei diversi disordini ed il loro ruolo in relazione a autonomia, qualita di vita e partecipazione.

Attivita previste del collaboratore:

I. Valutazione secondo protocollo specifico dei giovani adulti con paralisi cerebrale seguiti in eta
precoce presso il nostro istituto previo ottenimento consenso informato gia approvato dal
Comitato Etico.

2. Valutazione con protocollo specifico di bambini affetti da Paralisi Cerebrale Infantile sia seguiti in
trattamento presso nostra Sezione sia seguiti in follow — up in qualita di supervisione di servizi
territoriali distribuiti in tutto il territorio nazionale. |l protocollo comprende valutazione cognitiva
testale, valutazione aspetti neuropsicologici e funzioni esecutive, prove specifiche di apprendimento
scolastico (lettura/scrittura/matematica).

3. Lavoro clinico multidisciplinare per l'integrazione di competenze nella valutazione e nell’approccio
riabilitativo del bambino con disordine del movimento e con problematiche di linguaggio e
apprendimento.

4. Diretta presa in carico psicologica secondo il modello della consultazione partecipata dei bambini e

delle loro famiglie in carico presso la nostra Sezione.
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5. Raccolta dati per il network promosso dal Gruppo Italiano Paralisi Cerebrale Infantile (GIPCI)
relativo a studio retrospettivo sulla storia naturale delle paralisi cerebrali infantili con revisione della
casistica di ragazzi di eta minima di 10 anni seguiti con follow-up standardizzato.

Si prevede indicativamente un impegno di 3 accessi alla settimana di 4 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, | | - Milano.

Requisiti generali
Per Paccesso agli incarichi sono richiesti i seguenti requisiti generali:
- cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, 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.
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 'ammissione dei candidati si tiene conto del

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

Requisiti specifici di ammissione:

* Laurea Specialistica ovvero Diploma di Laurea in Psicologia

* lIscrizione al’Ordine degli Psicologi
| 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 dell’esito del
procedimento e comunque, in accordo con il Direttore UO e il Responsabile del Progetto, prima della sottoscrizione

del contratto, pena la non conferibilita della collaborazione.

Durata incarico: dalla data di sottoscrizione del contratto per 12 mesi.
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Importo complessivo lordo da corrispondere al collaboratore: € 30,35 all’ora, oltre IVA a norma

di legge, per un massimo di 576 ore.

Il compenso & commisurato allimpegno richiesto per lo svolgimento dell’attivita di ricerca.

Modalita di selezione

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

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

soli candidati in possesso dei requisiti specifici di ammissione.

Per la comparazione dei Curricula costituiranno elementi di particolare valutazione le seguenti
competenze specifiche:

- dimostrata esperienza, maturata presso strutture cliniche e di ricerca, nella valutazione dei disturbi
cognitivo — neuropsicologici, di linguaggio, di apprendimento e nel trattamento delle difficolta
emozionali nei soggetti in eta evolutiva con patologia neuromotoria e con disordini specifici di
linguaggio e di apprendimento;

- documentata esperienza di lavoro in gruppo multidisciplinare per l'integrazione di competenze nella
valutazione e nell’approccio riabilitativo del bambino con disordine del movimento, in bambini con
specifiche problematiche di linguaggio e di apprendimento, nonché documentata esperienza nel
lavoro con bambini e genitori insieme;

- dimostrata esperienza nella somministrazione di scale per la valutazione della qualita di vita e della
partecipazione in particolare in ambito infantile.

Ciascuna competenza € valutata con un punteggio da 0 a 5.

La comparazione dei Curricula individuera i candidati che raggiungono almeno il 70% del punteggio massimo
totale riferito alle suddette competenze.

Al termine della procedura comparativa dei Curricula 'esito verra pubblicato sul sito web della Fondazione
alla sezione Jobs.

In caso di piu candidati, ovvero a giudizio della Commissione in caso di unico candidato, con il
raggiungimento del suddetto 70%, prima del suddetto esito, la Commissione integrera la comparazione
curriculare con un colloquio, da effettuarsi con la stessa Commissione. | 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.
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Il colloquio vertera sulla materia oggetto della collaborazione.

Presentazione delle domande

La domanda, unitamente al proprio Curriculum Formativo e Professionale e fotocopia di idoneo e valido
documento di identita, indirizzata al Direttore Generale della Fondazione, dovra essere redatta in carta
semplice, utilizzando I'apposito schema allegato, dovra pervenire al’Amministrazione di questa Fondazione

improrogabilmente entro e non oltre le ore 12.00 del 20/07/2017, 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 Awviso. La validita dell’invio telematico e

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 I.R.C.CS. Istituto Neurologico “Carlo Besta” - Via Celoria, 11- 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).

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 allatto della

sottoscrizione del contratto apposita autorizzazione dellAmministrazione di appartenenza. Per detti incarichi sono

osservate le disposizioni di cui all’art. 53 del D.Lgs. 165/2001.
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La Fondazione si riserva la facolta di sospendere o revocare la procedura di cui al presente bando
qualora a proprio giudizio o per carenza di finanziamenti ne rilevasse la necessita o Popportunita
per ragioni di pubblico interesse o per mancanza di copertura economica, nel rispetto delle norme

di legge.
Il Responsabile del Progetto Il Direttore UOC

(Dott.ssa Emanuela Pagliano) (Dott.ssa Chiara Pantaleoni)

Milano, 05 Luglio 2017

Il Responsabile del procedimento: Donatella Panigada — 0223943570
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SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DI DOMANDA

[I/LA SOMOSCIItEO/A .ueeiieeeiee e eeree et et e et reee et e e e e e e e e e e e e e st e e e e e et sieeeaneeeeeeeeeeeeeeneannnns chiede di essere amuoresall’Avviso
(o [ISY=1[SV4 0] £ [T ;

A tal fine sotto la propria responsabilita e coresaybe delle sanzioni penali previste dall’art. # B.P.R. n. 445 del 28/12/2000, per
le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mecdéichiara:

A) dieSSere NAL ... @ «euoiieieiiiei it eeeee e | T ;

b) diessere residente in .......ccceoiiiiiiieiiecie e (o= 1 o ISR

c) di essere in possesso della cittadinanza italiama,equivalente, o cittadinanza del seguente PaedkUrdene

EUuropea........cocoveiiieiiii o cittadinanzlel seguente altro Stato EStero.................cccoccviiiiiiinnn. e
comunque in regola con il permesso di soggiotno;
d) diessere iscritto alle liste elettorali del COMENE.............coooiiiiiiiiiiiiie e 2

e) di non avere carichi pendenti né procedimenti pénaorso;®

f) diessere in possesso del seguente titolo di StUAIO ... ..cooovviiiiieii i
CONSEQUILO PrESSO ...uuvviiieeeiiiiiieeeesstaeeeeassasstareaeeassreeeeesanssbereeaeeanens e ;

g) di essere iscritto all'Albo/ordine dei della Provincia di .........ccccoveeennnnn.
aln. oo dal.....ooi e

h) di aver conseguito [labilitazione professionale ........................ ] (=510 U in data

i) di essere in possesso della specializzazione in ...oeeweveeiviiieeiiisiiiiiinnn ... CONSeQUIta presso I'Universitagtie

STUAT i oo e e e , ovvero di essere iscottal
............. anno della scuola di SPECIAliZZAZIONE QM ..... ... e e e e et e e e e
dell'Universita degli STUAI Qi ... e e e e e e aet e e e e e e e ;

j) di aver prestato/non aver prestato servizio (oppuie prestare servizio) presso Pubbliche Amministraiz
............................................................................ e di essere cessato per i seguenti
1010111, TR SRR 4

k) di non versare in una delle condizioni di incortfdita o di incompatibilita di cui al D.Lgs. n. 38313

I) diessere di sana e robusta costituzione fisica.

Si autorizza la Fondazione al trattamento dei pradgti personali ai sensi del D. Lgs n. 196 deD802003, per le finalita connesse e
strumentali allo svolgimento della presente procadu

Data .....ceecveerieiieeee FEIML .o e
(allegare sempre fotocopia di idoneo e valido doento di identita)

Di chiarare la cittadi nanza.

Specificare in quale Conune; in caso negativo, indicare i notivi della non iscrizione o della
cancel | azione dalle liste.

Dichiarare | e eventuali condanne penali riportate ed i procedi nenti penali eventual nente pendenti,
dei quali deve essere specificata |la natura.

Preci sare periodo, qualificafunzionale, ente, strutture pubbliche o private eventuali motivi di
cessazi one oppure precisare di non aver prestato servizi

NP

w



