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AVVISO PUBBLICO 

 

per soli titoli, per la formazione di un elenco di Medici finalizzato all’individuazione dei 

componenti delle Commissioni invalidità civile e della Commissione Unica Centralizzata. 

L’elenco  avrà la durata di un anno e verrà utilizzato in relazione alle calendarizzazioni 

delle sedute delle Commissioni di invalidità civile e della Commissione Unica 

Centralizzata  ed alla specializzazione del settore medico richiesto. 
 
In esecuzione della deliberazione aziendale n. 184 del 14 ottobre 2021 è indetto avviso 

pubblico, per soli titoli, per la formazione di un elenco di Medici dal quale l’ASST Monza 

potrà attingere, in relazione alle proprie necessità, per individuare i componenti delle 

Commissioni deputate ai seguenti accertamenti: 

a)  accertamenti medico legali degli stati di invalidità civile, cecità civile, sordità 

civile, handicap e disabilità; 

b) accertamenti medico legali previsti dalle normative vigenti in materia di inidoneità e 

altre forme di inabilità dei dipendenti pubblici, gravi patologie che richiedono 

terapie salvavita o terapie temporaneamente e/o parzialmente invalidanti, idoneità 

psico-fisica dei soggetti che propongono ricorso avverso il giudizio di non idoneità 

al porto d’armi, residua capacità lavorativa nei soggetti affetti da patologie 

oncologiche, grado di invalidità permanente per le vittime della criminalità, ogni 

altro accertamento previsto da normative o da Contratti Nazionali del Lavoro;  
 

L’incarico ha ad oggetto la partecipazione in qualità di componente alle Commissioni di 

seguito indicate: 

1. Commissione medica, chiamata a pronunciarsi sull’invalidità civile (Legge n. 

104/92),  composta dalle seguenti professionalità: 

 un medico legale che assume le funzioni di presidente; 

 un medico prioritariamente scelto tra gli specialisti in medicina del lavoro; 

 un medico esperto in base alla tipologia di seduta (neurologo, medico internista, 

psichiatra, geriatra, oncologo …); 

 un medico INPS quale componente effettivo designato dall’istituto; 

 un medico in rappresentanza ANMIC e/o ANFFAS; 

 segretario di commissione. 

 

2. Commissione medica, chiamata a pronunciarsi sull’handicap (Legge n.104/92) e 

sulla disabilità (Legge 68/99) composta oltre che dai medici di cui al punto sopra, 

anche da un operatore sociale, componente obbligatorio insieme al medico esperto. 

 

3. Commissione medica per il riconoscimento dei ciechi civili e sordi civili (domande 

volte ad ottenere le provvidenze economiche di cui, rispettivamente alla Legge 

382/70 e s.m.i. e Legge 381/70 e s.m.i.) composte da: 

 un medico legale che assume le funzioni di presidente; 

 un medico oculista/otorinolaringoiatra;  

 un medico prioritariamente scelto tra gli specialisti in medicina del lavoro; 

 un medico INPS quale componente effettivo designato dall’istituto; 

 un medico in rappresentanza UIC/ENS; 
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 segretario di commissione. 

 

4. Commissione unica centralizzata competente per gli accertamenti specificati al 

punto b) in premessa composta, di regola, dalle seguenti professionalità: 

 un medico legale che assume le funzioni di presidente; 

 un medico del lavoro o medico igienista; 

 un medico espero in base alla tipologia di seduta (neurologo, medico internista, 

psichiatra, geriatra, oncologo …). 
 

La partecipazione alle suddette Commissioni potrà avvenire: 

 per i professionisti titolari di partita Iva, a titolo di prestazione di lavoro autonomo 

riconducibile alla fattispecie contrattuale di cui all’art. 2222 e seguenti del vigente 

codice civile; 

 per i dipendenti pubblici, che abbiano in precedenza optato per l’esercizio della 

professione extra muraria, titolari di partita Iva ai sensi art.15 quater, comma 2 d.lgs 

502/92; 

 per i dipendenti pubblici, fatti salvi i dipendenti della ASST di Monza , debitamente 

autorizzati dall’Ente di appartenenza, ai sensi del D.lgs 165/2001, che dovranno 

svolgere l’attività autorizzata a titolo occasionale con assoggettamento delle 

prestazioni al trattamento fiscale relativo ai redditi assimilati al lavoro dipendente ai 

sensi dell’art.53 comma 7 Dlgs 165/2001; 

 

I dipendenti della ASST di Monza, non sono destinatari del presente Avviso in quanto, ai 

sensi di quanto previsto dalle Regole di sistema 2016 approvate con DGR Regione 

Lombardia n. X/4702 del 29.12.2015 “Determinazioni in ordine alla gestione del servizio 

socio sanitario regionale per l’esercizio 2016”, Allegato 1 paragrafo 4.13.4, potranno 

essere chiamati a far parte delle sopracitate Commissioni in orario di servizio.  

 

L’iscrizione all’elenco non dà alcun titolo o diritto al medico a pretese di assegnazione di 

incarichi da parte dell’Azienda; 

 

Compensi: 

 ai medici incaricati per gli accertamenti di cui alla commissione per l’invalidità 

civile saranno corrisposti i seguenti compensi nella misura e modalità prevista dalla 

Regione Lombardia con D.gr n. VII/10686 del 18.10.2002: 

 
Tipologia 

incarico 

Rapporto di lavoro Compenso max 

omnicomprensivo 

per ogni seduta di 

Commissione 

Numero inviti/visite per seduta Compenso max 

omnicomprensivo 

per ogni visita 

domiciliare 
Presidente Libero professionista  160 euro - 20 per invalidità civile e  

        handicap 

- 10 per cecità e sordomutismo 

- 8 per disabilità 

40 euro per 

ciascuna visita 

Componente Libero professionista  105 euro - 20 per invalidità civile e  

        handicap 

- 10 per cecità e sordomutismo; 

- 8 per disabilità; 

30 euro per 

ciascuna visita 
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 ai medici incaricati per gli accertamenti di cui alla commissione Unica  

Centralizzata saranno corrisposti i seguenti compensi: 

 

 
Tipologia incarico Rapporto di lavoro Compenso max 

omnicomprensivo per 

ogni seduta di 

Commissione 

Numero inviti/visite per 

seduta 

Compenso 

max 

omnicompren

sivo per ogni 

visita 

domiciliare 
Presidente/ 

Componente 

Libero professionista  90 euro Max 6 30 euro per 

ciascuna visita 

 

I requisiti di ammissione richiesti per la partecipazione al presente avviso sono i seguenti: 
 

Requisiti: 

 cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o 

cittadinanza di uno dei Paesi dell’Unione Europea. Secondo quanto stabilito 

dall’art.38 – comma 1 – del D.L.vo 165/2001, così come modificato dall’art.7 della 

legge 6.8.2013, possono accedere alla selezione i familiari di cittadini degli stati 

membri dell’Unione Europea, non aventi la cittadinanza di uno stato membro, che 

siano titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente. Per i 

cittadini extracomunitari è necessario essere in possesso di regolare permesso di 

soggiorno o titolari dello status di “rifugiato” o di “protezione sussidiaria”; 

 diploma di laurea in Medicina e Chirurgia; 

 iscrizione all'Albo professionale dei Medici; 

 abilitazione all'esercizio della professione di medico chirurgo; 

 Specializzazione in: 

 

- Endocrinologia 

- Fisiatria 

- Geriatria 

- Medicina interna 

- Medicina Legale e delle Assicurazioni 

- Neurologia 

- Neuropsichiatria infantile 

- Oculistica 

- Oncologia 

- Otorinolaringoiatria 

- Pediatria 

- Pneumologia 

- Psichiatria 

- Altro 

• assenza di condanne penali e di procedimenti penali e/o disciplinari in corso per reati 

che impediscono, ai sensi delle vigenti disposizioni, la costituzione del rapporto di 

collaborazione con una Pubblica Amministrazione. 
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Requisiti aggiuntivi - titoli di carriera/curriculum formativo e professionale 
• esperienza lavorativa in ambito di accertamento invalidità civile, cecità civile, 

sordità civile , handicap e disabilità (ex ASL, INPS, Ministero Economie e Finanze 

o altri Enti del Servizio Sanitario Nazionale e/o Pubbliche Amministrazioni); 

• servizi resi presso Enti del SSN e altre Pubbliche o presso Case di Cura 

convenzionate e accreditate; 

• partecipazione a corsi di aggiornamento in tema di invalidità civile, cecità civile , 

sordità civile , handicap e disabilità; 

• attività di consulenza in tema di invalidità civile, cecità civile, sordità civile, 

handicap e disabilità (CTU, per Patronati o associazioni di categoria, per privati…); 

• attività di docenza o partecipazione in qualità di relatore a convegni/conferenze in 

tema di invalidità civile, cecità civile, sordità civile , handicap e disabilità; 

• pubblicazioni scientifiche in tema di invalidità civile, cecità, sordità, handicap e 

disabilità. 
 

Requisiti etici e comportamentali 
• recepimento politica aziendale al fine di garantire la migliore risposta al bisogno 

espresso dalla popolazione, in un'ottica di semplificazione, valorizzazione delle 

attività sanitarie e socio-sanitarie e di ottimizzazione delle risorse; 

• recepimento e adozione delle procedure e disposizioni aziendali, nonché obblighi di 

condotta previsti dal codice di comportamento dei dipendenti pubblici di cui al DPR 

n. 62/2013; 

• disponibilità alla partecipazione alle commissioni su più ambiti distrettuali e 

aziendali; 

• disponibilità ad effettuare visite domiciliari. 
 

Nella domanda di partecipazione all'avviso i candidati dovranno dichiarare: 

1. cognome e nome; 

2. luogo e data di nascita; 

3. luogo di residenza, indirizzo e numero di telefono, eventuale indirizzo di posta 

elettronica; 

4. possesso del diploma di laurea in Medicina e Chirurgia; 

5. possesso dell'abilitazione all'esercizio della professione di medico chirurgo; 

6. iscrizione all'Albo professionale; 

7. disciplina di specializzazione; 

8. assenza di condanne penali e di procedimenti penali e/o disciplinari in corso per reati 

che impediscono, ai sensi delle vigenti disposizioni, la costituzione del rapporto di 

collaborazione con una Pubblica Amministrazione; 

9. indicazione di rapporto di dipendenza da altro ente o azienda pubblico, se presente; 

10. liberatoria da parte dell'Ente di appartenenza, se medico dipendente e dichiarazione 

dell’ente di appartenenza alla disponibilità a sottoscrivere convenzione 
 

I candidati interessati all'inserimento nell'elenco di disponibilità di cui al presente avviso 

dovranno presentare domanda di partecipazione unitamente ad un curriculum, datato 

firmato e autocertificato, e ad una copia del proprio documento di identità in corso di 

validità. 
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L'omissione di una o più delle dichiarazioni relative ai requisiti di ammissione così 

come la presentazione della domanda di partecipazione senza firma di sottoscrizione e 

senza copia del proprio documento di identità in corso di validità comporteranno 

l'esclusione dall'elenco. 
 

Domanda di Ammissione: 

La domanda di ammissione, redatta in carta semplice, corredata dall’attestazione dei 

requisiti specifici richiesti e di un curriculum vitae, datato e firmato, deve pervenire 

all’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Monza, entro e non oltre il giorno: 

3 novembre 2021 ore 12.00 

 

Il termine è perentorio e non verranno prese in considerazione domande pervenute, 

anche a mezzo posta, oltre tale termine. L'Amministrazione declina ogni 

responsabilità per eventuali smarrimenti o ritardi nella consegna della domanda 

anche quando la stessa risulti spedita prima della scadenza dei termini. 

 

Si specifica che non si considereranno prodotte in tempo utile le domande spedite per 

posta (compresa la posta elettronica certificata) e recapitate oltre il termine sopra 

indicato. A tal fine farà fede il timbro e data attribuite dall’Ufficio Protocollo di 

questa Azienda. 

Le domande di partecipazione alla procedura di avviso pubblico, dovranno essere 

inoltrate nei seguenti modi: 

 presentata a mano direttamente all’Ufficio Protocollo dell’ Azienda Socio 

Sanitaria Territoriale Monza – Via Pergolesi n. 33 – 20900 Monza (MB), 

Palazzina Villa Serena, dal lunedì al venerdì, dalle ore 9.00 alle ore 12.00 e 

dalle ore 13.00 alle 15.30; 

 spedite a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento all’Azienda Socio 

Sanitaria Territoriale Monza – Via Pergolesi n. 33 – 20900 Monza (MB);  
In caso di spedizione tramite il servizio postale, la busta chiusa, contenente la 

domanda di ammissione ed i documenti, deve riportare, sulla facciata, l’indicazione:  
CONTIENE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO, PER TITOLI 

PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO DI MEDICI FINALIZZATO 

ALL’INDIVIDUAZIONE DEI COMPONENTI DELLE COMMISSIONI INVALIDITÀ 

CIVILE E DELLA COMMISSIONE UNICA CENTRALIZZATA. 

- inviata, entro il termine stabilito, al seguente indirizzo di posta elettronica 

certificata: protocollo@pec.asst-monza.it in applicazione della L. 150/2009 e con 

le modalità di cui alla Circolare del Dipartimento Funzione Pubblica n. 12/2010; 

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’invio deve avvenire in un’unica 

spedizione (non superiore a 15 MB), con i seguenti allegati solo in formato PDF 

mailto:protocollo@pec.asst-monza.it
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Bianco e Nero: domanda, elenco dei documenti, cartella zippata con tutta la 

documentazione. 

L’Amministrazione, qualora l’istanza di ammissione 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. Le istanze e le dichiarazioni inviate per via 

telematica sono valide se effettuate secondo quanto previsto dal D.Lgs. 235/2010 

(Codice dell’Amministrazione digitale), anche se indirizzata alla PEC del Protocollo 

aziendale 

 

 

La Commissione preposta alla valutazione dei titoli dei candidati è costituita come segue: 

Presidente:  Direttore Sanitario dell’ASST di Monza o suo delegato; 

Componente Esperto: Direttore del Servizio di Medicina Legale o suo delegato; 

Segretario:  Collaboratore professionale amministrativo.  

 

L'inserimento nell'elenco non comporta alcun diritto da parte del professionista ad ottenere 

l'incarico quale Componente/Presidente delle Commissioni 

Il Servizio di Medicina Legale dell’ASST Monza è deputato all’organizzazione e gestione 

dei lavori delle Commissioni di accertamento degli stati di invalidità e della Commissione 

Unica Centralizzata e pertanto provvederà a notificare la nomina, quale presidente o 

Componente delle Commissioni in base alla calendarizzazione delle sedute delle 

Commissioni ed alla specialità medica richiesta tenuto conto dei seguenti elementi: . 

 Qualificazione professionale (a titolo esemplificativo: scuole di specializzazione, 

corsi di perfezionamento e master con esame finale); 

 Esperienze già maturate nel settore sanitario e conoscenza della normativa di 

settore; 

 Collaborazione con Aziende Sanitarie. 
 

Non verranno valutate attività diverse da quelle previste dal presente bando. 
 

Le attività di partecipazione alle Commissioni dovranno essere espletate principalmente 

presso le sedi degli ambiti distrettuali della ASST Monza o presso la sede del Servizio di 

Medicina Legale della ASST Monza, fatte salve eventuali modifiche organizzative per 

disposizioni nazionali o regionali o richieste specifiche del Servizio di Medicina Legale; 
 

Il candidato utilmente collocato nell'elenco al momento di conferimento dell'incarico, dovrà 

dichiarare, con dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi di legge, il permanere 

delle condizioni dichiarate in sede di presentazione della domanda di partecipazione 

all'avviso. L'assenza di tale dichiarazione comporterà l'impossibilità di assegnare l'incarico 

e la decadenza dall'elenco. 
 

Eventuali situazioni di incompatibilità e/o di conflitto di interesse dovranno cessare al 

momento di assegnazione dell'incarico. Il candidato, preliminarmente alla accettazione 

dell'incarico, dovrà presentare idonea dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ove sia 

dichiarata l'assenza di tali situazioni. 
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Si precisa che per quanto riguarda la responsabilità civile verso terzi relativa all'esercizio 

della attività professionale di cui al presente avviso non sussiste, ai sensi di legge, obbligo 

di copertura a carico della ASST. La ASST, inoltre, ha diritto di rivalsa per eventuali 

risarcimenti danni corrisposti a soggetti terzi. 

La partecipazione alla selezione comporta l'accettazione incondizionata di quanto previsto 

dal presente avviso  con particolare riferimento alla disponibilità volta a garantire la qualità 

dell'espletamento delle attività legate alla Commissione per l'accertamento dell'invalidità 

civile, cecità civile , sordità civile, handicap e disabilità e della Commissione Unica 

Centralizzata. 

I candidati verranno cancellati dall’elenco formulato a seguito dell’espletamento del 

presente avviso a seguito di: 

a) rinuncia all’inserimento nell’elenco da notificarsi  con un preavviso minimo di 15 

giorni; 

b) assenza ingiustificata o non comunicata almeno entro le 48 ore antecedenti la data 

della seduta della Commissione; 

c) adozione di modalità non conformi alle procedure e disposizioni aziendali nonché 

agli obblighi di condotta, previsti dal codice di comportamento dei dipendenti 

pubblici e dal codice etico- comportamentale; 

d) modalità di comportamento scorretto nei confronti degli utenti e degli operatori (es: 

mancanza di puntualità, di collaborazione e di disponibilità a fornire chiarimenti 

richiesti dagli interessati anche tramite incontri) e in tutti gli altri casi di manifesta 

inidoneità allo svolgimento delle attività proprie del tipo di commissione a cui 

vengono chiamati, su segnalazione del direttore competente. 

e) accertate condizioni di incompatibilità con l’incarico e/o conflitto di interesse non 

dichiarati. 
 

La cancellazione dall’elenco avverrà, per le condizioni di cui alle precedenti lettere da b) a 

e) su segnalazione del Direttore del Servizio di Medicina Legale o suo delegato. 
 

La ASST Monza si riserva di: 

- verificare i requisiti generali previsti e ritenuti necessari per i collaboratori delle 

Pubbliche Amministrazioni; 

- sospendere o revocare la presente procedura di selezione nel rispetto delle 

disposizioni vigenti; 

- risolvere gli incarichi conferiti sulla base dell'elenco di cui al presente avviso prima 

della loro scadenza nel caso intervengano disposizioni normative che disciplinino 

diversamente l'effettuazione di accertamenti sanitari degli stati di invalidità civile, cecità 

civile, sordità civile, handicap e disabilità. 
-  

INFORMATIVA DATI PERSONALI (PRIVACY): 

 

Ai sensi e per gli effetti dell’Art. 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 l’Azienda 

Socio Sanitaria Territoriale di Monza – ASST di Monza -  (tel. 039/2331, pec: protocollo@pec.asst-

monza.it - sito web: www.asst-monza.it) 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. 679/2018). L’ASST di Monza garantisce che il trattamento dei 

dati personali si svolga nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della dignità 

mailto:protocollo@pec.asst-monza.it
mailto:protocollo@pec.asst-monza.it
http://www.asst-monza.it/
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dell’Interessato, con particolare riferimento alla riservatezza, all’identità personale e al diritto alla 

protezione dei dati personali. 

 

1. Responsabile della Protezione dei Dati - RPD (Art. 13.1, lett. b) Reg.679/2016) 

Il Data Protection Officer (Art. 37 Reg. 2016/679) individuato dall’Azienda è l’Avv. Pierpaolo 

Maio, il quale può essere contattato ai seguenti recapiti: Fax 039/233.9775, e-mail: dpo@asst-

monza.it, indirizzo: Via Pergolesi n. 33 20900 Monza.  
 

2. Finalità del Trattamento (Art. 13.1, lett. c) Reg.679/2016) 
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 finalizzata alla costituzione di un elenco di medici da 

utilizzare per gli accertamenti medici degli stati di invalidità civile,cecità civile, sordità civile, 

handicap e disabilità e accertamenti previsti dalle normative per la durata di un anno sino al 

31.12.2021 sulla base del seguente presupposto di liceità: 

 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). 

 
I dati personali dell’Interessato contenuti nella domanda e nei documenti alla stessa 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 manuali, 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) 

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 dall’ASST di Monza, secondo profili operativi agli stessi attribuiti in relazione 

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 dall’ASST di Monza tra cui i 

membri della Commissione.  

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 “Bandi e Concorsi”, “Albo on line” e 

“Trasparenza” del sito web istituzionale dell’ASST di Monza. 

Il conferimento dei dati personali oggetto della presente informativa risulta essere necessario al fine 

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

679/2016)  

L’ASST di Monza 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 (Decreto n. 11466 del 17/12/2015) 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) 

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

 diritto di ottenere dal Titolare del trattamento, ex Art. 15 Reg. 679/2016, 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 

al Titolare del trattamento, di poter accedere ai propri dati personali;  

 diritto di chiedere al Titolare del trattamento, ex Art. 16 Reg. 679/2016, 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, 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, di poter limitare il 

trattamento dei propri dati personali;  

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

 diritto di chiedere al Titolare del trattamento, solamente nei casi previsti all’art. 20 del reg. 

679/2016, 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 mediante posta ordinaria, raccomandata a-r o posta elettronica al 

seguente indirizzo: protocollo@pec.asst-monza.it 
 

 

Per informazioni gli interessati potranno rivolgersi al Servizio Medicina Legale della ASST 

Monza via Boito 2 Monza - tel. 039/2335131- 039/2335141 dal lunedì al venerdì dalle ore 

9.30 alle ore 12.30. 
 

 

  IL DIRETTORE GENERALE 
     Dott. Silvano Casazza 

 

 

 

 

mailto:protocollo@pec.asst-monza.it
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Fac simile di domanda in carta semplice da ricopiare 
         

        Al Direttore Generale 

  della ASST Monza  

  via Pergolesi 33 

  20900 MONZA MB 

    

 

Il sottoscritto dr. ____________________________________________nato 

a_____________________il _______________ residente a____________________ Via 

___________________________________telefono__________________________  

 

chiede 

 

di partecipare alla selezione, per titoli, per la formazione di un elenco per il conferimento di 

incarichi libero professionali/incarichi a dipendenti di altri enti tramite convenzione con l’ente di 

appartenenza per l'attività di componente delle Commissioni sanitarie per l’accertamento degli stati di 

invalidità civile, cecità, sordità civile, handicap e disabilità e della Commissione Unica 

Centralizzata secondo le condizioni di cui all’avviso pubblico indetto con deliberazione della ASST 

Monza con deliberazione n. del….. 

Al tal fine si impegna ad accettare incondizionatamente quanto previsto dall’avviso stesso, con 

particolare riferimento alla disponibilità volta a garantire l’espletamento della attività in qualità di 

componente delle Commissioni sanitarie per l’accertamento degli stati di invalidità civile, cecità, 

sordità civile, handicap e disabilità.  

 

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito 

dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, il sottoscritto dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del 

citato DPR:  

 

- di essere laureato in Medicina e Chirurgia  

 

- di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio  della professione di medico  

chirurgo  

 

- di essere iscritto all’Albo professionale dei Medici di___________________ 

 

- di essere in possesso del Diploma di Specializzazione in ______________________ 

 

- di non avere condanne penali e procedimenti penali e/o disciplinari in corso per reati che 

impediscono, ai sensi delle vigenti disposizioni, la costituzione del rapporto di 

collaborazione con una Pubblica Amministrazione; 

 

Il sottoscritto esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali, in ordine alla 

comunicazione e all’obbligo di diffusione degli stessi ai sensi del dlgs n.33/2013 e s.m.i. e 

nell’ambito delle finalità di cui alla presente procedura, secondo le vigenti leggi in materia di 

privacy (UE n.679/2016). 

 

Data________________________________Firma_______________________________________

_ 
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Il sottoscritto si impegna, ove richiesto, a presentare la documentazione probatoria dei titoli e 

servizi dichiarati. Si allega copia del documento d’identità 

 

 

Data__________________________________Firma_____________________________________

_ 
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F O R M A T O  E U R O P E O  

P E R  I L  C U R R I C U L U M  

V I T A E  

 

 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 

 

Nome  [COGNOME, Nome, e, se pertinente, altri nomi ] 

Indirizzo  [ Numero civico, strada o piazza, codice postale, città, paese ] 

Telefono   

Fax   

E-mail   

 

Nazionalità   
 

Data di nascita  [ Giorno, mese, anno ] 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 

  

• Date (da – a)   [ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente 
ricoperto. ] 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

  

• Tipo di azienda o settore   

• Tipo di impiego   

• Principali mansioni e responsabilità   

 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

 

• Date (da – a)  [ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun corso pertinente 
frequentato con successo. ] 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

  

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita   

• Livello nella classificazione 
nazionale (se pertinente) 

  

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 

Acquisite nel corso della vita e della carriera 
ma non necessariamente riconosciute da 

certificati e diplomi ufficiali. 

 

 

MADRELINGUA  [ Indicare la madrelingua ] 

 

ALTRE LINGUA 
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  [ Indicare la lingua ] 

• Capacità di lettura  [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ] 

• Capacità di scrittura  [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ] 

• Capacità di espressione orale  [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ] 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

RELAZIONALI 

Vivere e lavorare con altre persone, in 
ambiente multiculturale, occupando posti 
in cui la comunicazione è importante e in 
situazioni in cui è essenziale lavorare in 

squadra (ad es. cultura e sport), ecc. 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE   

Ad es. coordinamento e amministrazione 
di persone, progetti, bilanci; sul posto di 
lavoro, in attività di volontariato (ad es. 

cultura e sport), a casa, ecc. 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 

Con computer, attrezzature specifiche, 
macchinari, ecc. 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ARTISTICHE 

Musica, scrittura, disegno ecc. 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

 

ALTRE CAPACITÀ E COMPETENZE 

Competenze non precedentemente 
indicate. 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

 

PATENTE O PATENTI   
 

ULTERIORI INFORMAZIONI  [ Inserire qui ogni altra informazione pertinente, ad esempio persone di riferimento, referenze 
ecc. ] 

 
 

 ALLEGATI          [ Se del caso, enumerare gli allegati al CV. ] 
 

   

 
 
Data________________________ 
 
 
Firma________________________ 
 
 

 


