
Sede Lega le :  v ia l e  Mat teot t i  n .83 -   20099 Ses to  San Giovann i  (MI )  -  Cod ice F is ca le  e  P . IVA 09320420962  
Uf f i c i  Ammin is t ra t i v i :  v i a  Cas te lve t ro  n .  22 -  20154 Mi lano -  Cent ra l ino  02.5799. 1  

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

t i t o l o  c l a s s e  s o t t o c l a s s e  c a t e g o r i a  

1  4  1 5  1  

 
 

AVVISO PUBBLICO PER TITOLI E   
COLLOQUIO VALUTATIVO 

 

nell’ambito del Progetto G029 - “Migrazione e disturbi NPIA” 
 

SCADENZA 28 GENNAIO 2020 
 

In r i fer imento a l la  del iberazione del iberazione 30 d icembre 2019,  n.  872,  s i  inv i tano g l i  
interessat i  ad ot tenere g l i  incar ich i sot to r ipor tat i ,  a i  sens i del l ’ar t .  7,  comma 6, del  
D.L.vo 30 marzo 2001, n. 165 e success ive modif iche ed in tegrazioni,  per att iv i tà da 
svolgere nel l ’ambito del sopra c itato proget to, dall ’1 apri le 2020 al 31 dicembre 2020 ,  
ad inol trare a l l ’Uf f ic io  Protocol lo del l ’Azienda Soc io Sanitar ia Terr i tor ia le Nord Milano 
appos ita domanda in carta sempl ice, a l legando i l  curr icu lum profess ionale ed ogni a lt ra 
documentazione r i tenuta ut i le ,  per i l  confer imento d i :  

 

n. 1 incarico di collaborazione di medico specialista in Neuro-Psichiatria 
Infantile 

 

Gli aspirant i  dovranno essere in possesso dei requis i t i  general i  previs t i  dal la v igente 
normat iva e dei seguent i  requis i t i  specif ic i : 
 

• Laurea in Medicina e Chirurgia; 

• Specializzazione in neuropsichiatria infantile o equipollenti o affini; 
• Iscrizione all’Albo dei medici-chirurghi autocertificata come continuativa e senza 

interruzione in data non anteriore a mesi sei rispetto a quella di scadenza del bando. 
 

Sarà considerato titolo preferenziale il seguente: 
 

• Documentata Esperienza professionale presso le UONPIA. 
 

Si precisa inoltre che: 
 

• l’attività oggetto del presente incarico farà riferimento a  prestazioni specialistiche da 
espletare presso la UONPIA di Sesto San Giovanni 

 

• l’impegno orario è di 314 ore totali, la cui articolazione sarà specificata in accordo con i 
Responsabili della U.O. di riferimento; 

 

• il compenso orario lordo omnicomprensivo è di € 27,00; 
 

 

n. 5 incarichi di col laborazione di Psicologo-psicoterapeuta 
 

Gli aspiranti dovranno essere in possesso dei requisiti generali previsti dalla vigente normativa e dei 
seguenti requisiti specifici: 

• Laurea  in Psicologia; 
• Iscrizione Albo dei Psicologi; 

• Diploma di specializzazione in Psicoterapia; 
• Iscrizione nell’elenco degli psicoterapeuti; 
• Comprovata esperienza professionale almeno triennale maturata presso le 

U.O.N.P.I.A., in qualità di psicologo (lavoro dipendente o libero professionale o 
collaborazione coordinata e continuativa). 
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Si precisa inoltre che: 
 

• l’attività oggetto del presente incarico farà riferimento a prestazioni specialistiche di 
psicologia, da espletare presso le UONPIA di Cinisello Balsamo e Sesto San Giovanni; 

 

• l’impegno orario è di 600 ore totali per un incarico, di 450 ore totali per un altro incarico, di 
323 ore ciascuno per altri due, di 291 totali per un altro, la cui articolazione sarà specificata 
in accordo con i Responsabili delle U.O. di riferimento; 

 

• il compenso orario lordo omnicomprensivo è di € 27,00; 
 

• al candidato che si classificherà al 1° posto verrà assegnato l’incarico di collaborazione di 
600 ore, al 2° classificato l’incarico di 450 ore, al 3° e al 4° classificato gli incarichi di 323 ore 
ciascuno, al 5° classificato l’incarico di 291 ore. 

 
 

n. 2 incarichi di collaborazione di Logopedista 
 

Gli aspirant i  dovranno essere in possesso dei requis i t i  general i  previs t i  dal la v igente 
normat iva e dei seguent i  requis i t i  specif ic i : 
 

• Laurea in Logopedia – o titolo equipollente o affini; 
• Comprovata esperienza professionale di valutazione e terapia maturata presso le 

UONPIA in qualità di logopedista (lavoro dipendente o libero professionale o 
collaborazione coordinata e continuativa). 

 

Si precisa inoltre che: 
 

• l’attività oggetto del presente incarico farà riferimento a  prestazioni specialistiche da 
espletare presso le UONPIA di Sesto San Giovanni e Cinisello Balsamo; 

 

• l’impegno orario è rispettivamente di 458 ore totali per un incarico e di 188 ore totali per 
l’altro incarico, la cui articolazione sarà specificata in accordo con i Responsabili dell’U.O. di 
riferimento; 

 

• il compenso orario lordo omnicomprensivo è di € 20,00; 
 

• al candidato che si classificherà al 1° posto verrà assegnato l’incarico di collaborazione di 
458 ore, al 2° classificato l’incarico di 188 ore.  

 
Si precisa che il conferimento degli incarichi in argomento è subordinato alla sottoscrizione del Contratto 
Integrativo con l’ATS Città Metropolitana di Milano. 

 
Con la partecipazione all’avviso è implicita da parte dei candidati l’accettazione, senza riserve, delle 

prescrizioni del presente bando e di tutte le disposizioni che disciplinano e disciplineranno lo stato giuridico 
ed economico degli incaricati dell’Azienda. 

 
Si precisa che la retribuzione per le attività svolte avverrà a seguito di regolare fattura 

emessa dal candidato cui verrà affidato il relativo incarico. 
 

Si rammenta che per il suddetto incarico è prevista la facoltà di recesso anticipato, per entrambe le 
parti, con obbligo di preavviso pari a 30 gg. 

 
Si rammenta, altresì, che l’incarico di collaborazione non prevede vincoli di subordinazione e non ha 

carattere di continuità, ma è coerente con le esigenze di funzionalità e con le competenze attribuite a questa 
Amministrazione, nell’ambito del periodo di durata del rapporto concordato, nonché per l’integrazione delle 
prestazioni richieste con l’organizzazione aziendale, fermo restando il potere di controllo e verifica delle 
prestazioni rese da parte del Responsabile del Servizio. 
 

L’amministrazione si riserva la facoltà di prorogare, sospendere o revocare il presente avviso, 
qualora ne rilevasse la necessità o l’opportunità per ragioni di pubblico interesse, senza che i candidati 
possano avanzare diritti o pretese. 
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SI RICORDA CHE  I TITOLI E QUANTO INDICATO NEL CURRICULUM SARA’ VALUTATO  
SOLO SE IN ORIGINALE O CERTIFICATO AI SENSI DI LEGGE (DPR 28 dicembre 2000 n. 445, come 
modificato ed integrato dall’art. 15 della L. 183/2011). 

 
 
Le domande per il profilo professionale messo a bando, correlate dell’attestazione dei requisiti 

specifici richiesti, e di un curriculum vitae e dell’ulteriore documentazione dovranno pervenire all’Ufficio 
Protocollo di questa Azienda – Sesto San Giovanni - via Matteotti, n. 83 - entro e non oltre il 28 gennaio 
2020 

 
 

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 

 
Sono ammesse le seguenti modal ità di presentazione del le domande: 

•  consegna a mano, le domande dovranno essere consegnate al suddetto 
Uff icio Protocol lo, dal lunedì al venerdì,  dal le ore 8:00 al le ore 11,45 e dalle ore 
12:30 al le ore 14:30 

ovvero 

•  a mezzo del servizio postale  tramite  raccomandata a.r.  dovranno essere 
spedite al seguente indir izzo: “Uff icio Protocol lo – A.S.S.T. Nord Milano – via 
Matteott i,  n. 83  – 20099 Sesto San Giovanni”  

ovvero 

•  mediante invio di posta elettronica cert if icata (PEC) alla casella di posta 
elettronica cert if icata: protocollo@pec.asst-nordmilano.it .  
La val idità dell ’ invio telemat ico è subordinata al l ’ut i l izzo da parte del candidato di  
una casel la di  posta elettronica cert if icata (PEC) personale, r iconducibi le 
univocamente al candidato; non sarà r itenuta ammissibi le la domanda inviata da 
casella di posta elettronica semplice/ordinaria del candidato o di altra persona, 
anche se indir izzata al la suindicata casella PEC del l ’Azienda Socio Sanitar ia 
Terr itor iale. L’ invio telemat ico del la domanda e dei relat ivi  al legati,  in un unico 
f i le in formato PDF, deve avvenire tramite l ’ut i l izzo del la posta elettronica 
cert if icata (PEC) personale del candidato, esclusivamente all ’ indir izzo mail  
sopraindicato, entro i l  g iorno di scadenza del bando. 
A tal f ine, sono consentite le seguenti modal ità di  predisposizione del l ’unico f i le 
PDF da inviare, contenente tutta la documentazione che sarebbe stato oggetto 
del l ’ invio cartaceo: 
-  sottoscr izione con f irma digitale del candidato,  con cert if icato r i lasciato da un 
cert if icatore accreditato;  

oppure 
- sottoscrizione del la domanda con f irma autografa del candidato e scansione 
del la documentazione (compresa scansione f ronte/retro di un val ido documento di 
identità).  
Le domande inviate ad altra casel la di posta elettronica del l ’Azienda non verranno 
prese in considerazione.  
Inoltre qualora la domanda di partecipazione sia inviata tramite posta elettronica 
cert if icata, la relat iva mail dovrà r iportare i l  seguente oggetto: “Avviso pubbl ico 
per n. …. incaric… di  collaborazione l ibero professionale di  ……………………………. 
(specif icare qual if ica) – Progetto G029 Migrazione ”.  

Nel caso in cui i l  candidato ut i l izzi i l  servizio postale per i l  recapito del la 
domanda, dei t i to l i  e dei documenti ad essa al legat i,  l ’Amministrazione del la ASST 
declina ogni responsabi l i tà per eventuali smarrimenti o r itardi  nel la consegna del 
pl ico quando anche esso r isult i  spedito prima del la chiusura dei termini,  ma che 
comunque pervenga al l ’Uf f icio Protocol lo del l ’ASST Nord Mi lano oltre i l  g iorno di 
scadenza del presente bando. 

Saranno r itenut i come giunti fuori termine i pl ichi che perverranno 
posteriormente al la data di chiusura dell ’avviso.  

L’Amministrazione declina ogni responsabi l i tà per dispersione di 
comunicazione dipendenti da inesatta indicazione del recapito da parte 
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del l ’aspirante o da mancata oppure tardiva comunicazione del cambiamento di 
indir izzo indicato nel la domanda. 

Nel caso di consegna a mano del la domanda di partecipazione si comunica 
che gl i orar i  d i apertura al pubbl ico del l ’uff icio protocol lo del l ’Azienda sono dal 
lunedì al venerdì dal le ore 8:00 alle ore 11,45 e dal le ore 12:30 al le ore 14:30 

 

MODALITA’ DI SELEZIONE 

I l personale interessato deve presentare domanda nei termini e con le 
modalità specif icat i  nel bando. 

La Commissione esamina tutte le domande presentate, valutando 
specif icamente la coerenza tra i contenuti professionali r ichiest i dall ’ incarico 
e quanto attestato nel curriculum professionale dei candidati.  

Si procederà al la individuazione del candidato sul la base di specif ico 
colloquio vertente ad appurare: 

 
1. le competenze tecnico/professionali  possedute dai candidati  

attraverso anche la sottoposizione di casi specif ici da analizzare; 
2. att itudini personali  e capacità professionali sia in relazione alle 

conoscenze specialistiche nella disciplina di competenza, sia in relazione 
all ’esperienza già acquisita in precedenti incarichi svolt i,  anche in altre 
aziende, o con riferimento a esperienze documentate di studio e r icerca. 

 Per maggiore oggett ività di valutazione, la Commissione avrà a 
disposizione un punteggio massimo da attr ibuire pari a 60 punti, così 
articolato: 

- max 20 punti complessivi per: t itoli  di carriera, t i tol i accademici, 
pubblicazioni ed esperienze attestate nel curriculum e comunque 
documentate; 

- max punti 40 per: colloquio ( idoneità 28/40). 
 

Si precisa che per la valutazione dei t i to l i :  

◊  i  documenti prodott i saranno valutat i solo se presentat i in originale o fotocopia 
autent icata nei modi di legge ovvero autocert if icat i nei modi e nei l imit i  previst i 
dal la normativa vigente; 

◊  i  document i prodott i saranno valutat i purché abbiano tutt i  i  requisit i  d i sostanza 
e di forma prescrit t i ;  

◊  non sarà attr ibuita alcuna valutazione qualora la documentazione prodotta non 
specif ichi la  qualif ica del servizio prestato e/o la t ipologia contrattuale del 
rapporto di lavoro;  

◊  per i periodi di servizio non specif icamente determinat i,  le annate saranno 

calcolate dal 31 Dicembre del pr imo anno al pr imo gennaio del l ’ult imo anno, 

mentre le mensi l i tà saranno calcolate dal l ’u lt imo giorno del pr imo mese al pr imo 

giorno del l ’ult imo mese.  

◊  non sarà valutato quanto dichiarato nel curr iculum formativo e professionale se 

non opportunamente documentato o autocert if icato.  

◊  le pubbl icazioni prodotte verranno valutate solo se presentate in or iginale o 

fotocopia autenticata nei modi di legge;  
 

Si precisa inoltre che ai f ini della valutazione dei t itol i, la 
Commissione valuterà esclusivamente: 

- la partecipazione a corsi di aggiornamento, seminari, convegni,  
ecc. su argomenti e temi att inenti al l ’att ività da svolgere; 
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-  le pubblicazioni,  gli abstract, le docenze e ogni altro t itolo 
presentato dagli stessi su argomenti e temi att inenti al l ’att ività da 
svolgere;  

 
 

I l  col loquio valutativo è f issato, ad ogni conseguente ef fetto, per i l  giorno 
mercoledì 26 febbraio 2020 presso l ’Aula A – piano terra -  del la Palazzina Uff ici 
del l ’Ospedale Bassini,  v ia Gorki  50,  Cinisel lo Balsamo. 
L’elenco dei candidati  ammessi al colloquio, nonché l ’orario,  sarà pubbl icato, ad 
ogni conseguente effetto,  sul sito az iendale www.asst-nordmilano. it ,  sezione 
Concorsi (avvisi incarichi di collaborazione). Si specif ica che l ’elenco dei candidati  
ammessi al col loquio verrà pubbl icato entro e non oltre i l  giorno venerdì 21 
febbraio 2020.  

 
 
 
Mi lano, 13 gennaio 2020                                           
                                                                                                                                               
 
 
  IL DIRETTORE SANITARIO             IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO            IL DIRETTORE SOCIOSANITARIO                                                               
(F.to d.ssa Anna Lisa Fumagalli)                  (F.to dott. Giovanni Palazzo )                       (F.to d.ssa Barbara Mangiacavalli) 
 
 
                                                                            IL DIRETTORE GENERALE 

                                               ( F.to d.ssa Elisabetta Fabbrini) 
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Fac-simile 
della DOMANDA da ricopiare su foglio in carta semplice con firma non autenticata (ai sensi dell’art. 39 del 
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), valevole come DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 

 
********  

Al Direttore Generale 

ASST Nord Milano 

Via Mattotti, 83 
20099 Sesto San Giovanni  

I l / la  sot toscr i t to/a ……………………………………………………………………………… 

Chiede 

di essere ammesso a l l ’  avviso pubbl ico per t i to l i  e co l loquio per i l  confer imento di  n .  ….. 
incar ic… di co l laborazione l ibero professionale  di ………………………….(specif icare 
qualif ica) – Progetto G029 Migrazione  
 
 

A tal  f ine,   

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità 

negli atti ed uso di atti falsi, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 

2000 n. 445, 

dichiara 

•  d i  essere nato/a a ……………………………………….…. i l  …………………; 

•  d i  essere res idente a  …………………………….…. (c .a.p.)  ……………….. in v ia 

………………………………………………….……; 

•  d i  essere in possesso del la  c i t tad inanza 

………………………………………………(spec i f icare se i ta l iana o d i  a l t ro Stato);  

•  d i  essere iscr i t to /a nel le l is te del Comune d i  ……………………………….………; 

(oppure indicare i  mot iv i  de l la non iscr izione o del la cancel lazione dal le l is te 

medes ime  ……………………………………………………..……………………); 

•  d i  non aver r iportato condanne penal i  (oppure: d i aver r iportato le seguent i  

condanne penal i  …………………………………………………………………); 

•  d i  non essere stato dest i tu i to o d ispensato dal l ’ impiego presso una pubbl ica 

amministrazione;  

•  d i  aver conseguito i l  seguente t i to lo d i  s tudio ……………………………..presso 

l ’ Is t i tuto/Univers i tà  ………………………i ………prov.  

………………………………………………in data ……………..;  

•  d i  essere in  possesso del  d ip loma di spec ia l izzazione in………………………………..;  

•   d i  essere iscr i t to nel l ’a lbo ……………………………………. prov. ……………….. 

 con i l  n .  ……………………… (indicazione iscr izione a lbo) ;  

•   d i  non essere col locato quiescenza per precedent i  rapport i  d i  lavoro pubbl ic i  o  

pr ivat i ;  

•  d i  aver d ir i t to a l la r iserva dei post i  previs ta dal la legge ove appl icabi le in re lazione 

a i post i  mess i a concorso …………………………( ind icare categ. d i appar tenenza ) ;  
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•  d i  essere in possesso dei  seguent i  t i to l i  a i  f in i  de l la  preferenza e precedenza nel le 

nomine …………………………………………. ;  

•  d i  aver pres tato o d i pres tare i  seguent i  serv izi  presso pubbl iche amminis trazioni  

con la  prec isazione del la  mot ivazione del la  eventuale cessazione:  

      di  aver  pres tato serv izio presso  …………………………….prov. ……. 

nel  prof i lo  d i   ……………..………………………………………………………… 

dal  …………………………… al  ………………………………………, mot iv i  cessazione dal 

serv izio:  ………………………………………………………………; 

(oppure di non aver prestato servizio presso pubbliche amministrazioni); 

•  d i  r ich iedere i l  seguente aus i l io per sostenere le prove previste dal concorso in  

quanto r iconosc iuto portatore handicap a i sens i del l ’ar t .  20 del la legge n. 104/92 

(da compi lare solo in presenza d i handicap r iconosc iuto)…………………………. .  

•  di aver preso visione del Regolamento Aziendale “recante la discipl ina per i l  

conferimento di incarichi di collaborazione a norma del l ’art .  7,  comma 6, del 

decreto legislat ivo 30 marzo 2001, n. 165 e successive modif icazioni ed 

integrazioni” accessibile sul sito www.asst-nordmilano.i t  ed accettare 

integralmente le condizioni stabi l ite nel medesimo regolamento, r inunciando a 

qualsiasi az ione volta ad interrompere l ’esperimento del la procedura in 

argomento;  

•  di essere informato, ai sensi e per gl i  effett i  dell ’art .  13 del D. Lgs.  196/2003,  

che i  dat i  personali  fornit i ,  con la presente dichiarazione,  saranno trattat i  

esclusivamente per le f inalità i  gestione del la procedura e per quelle connesse 

al l ’eventuale conferimento dell ’ incarico:  

 

Firma…………………………………………………… 

 

I l /La sot toscr i t to/a elegge i l  seguente domici l io a l quale deve ad ogni ef fet to essere 

inviata ogni comunicazione a l r iguardo:  

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

Tel.  ………………………...  eventuale fax ……………………………. 

 

LE DOMANDE DEVONO ESSERE SOTTOSCRITTE E CORREDATE DELLA FOTOCOPIA 

DI UN VALIDO DOCUMENTO DI IDENTITA’ 

 

 (Data) ,  ______________________                     IL DICHIARANTE  

________________________________ 

                                                          (f irma per esteso e leggibi le) 

I l  sot toscr i t to  a l lega  la  seguente documentazione:  
�   cop ia  car ta  d ’ ident i tà  
�  e lenco in  t r ip l ice copia de i  document i  presentat i ;  
�  curr icu lum format i vo e p rofess ionale datato e  f i rmato 
�  …………………………………………………..  
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
Artt.19 e 47 del D.P.R. n.445/2000 (non soggetta ad autenticazione della sottoscrizione ai sensi 

dell’art. 38, del D.P.R. n.445/2000) 
 
 
 
I l /La_____ sot toscr i t to /a _________________________  nato/a a _______________Prov. 

_______ i l  ________________________,  residente a _____________________prov.  

__________ in v ia _________________________________________________ 

consapevole del le sanzioni penal i  previs te in caso d i d ich iarazion i mendac i,  fa ls i tà negl i  

at t i  ed uso d i  a t t i  fa ls i ,  cos ì come stabi l i to  dal l ’ar t .  76 del D.P.R. n.  445/2000,  

 

DICHIARA 

che la/ le presente/ i  copia/e composta/e da n. _________ fogl i  per n. ______________ 
facciate tota l i ,  presentata/e con la domanda d i par tecipazione al l ’  avviso pubbl ico, per 
t i tol i  e co l loquio, per   i l  confer imento di n.  …  incar ic… di  col laborazione l ibero 
professionale  di ………………………….(specif icare qual if ica)  – Progetto G029 
Migrazione  

è/sono conforme/ i  a l l ’or ig inale conservata/e presso i l  Sottoscr i t to  e d isponib i le / i  per i  

control l i   d i  cu i a l l ’ar t .  71 del  D.P.R. n. 445/2000:  

 

 

(data),  ______________________ 
 

IL DICHIARANTE 
______________________________________ 

( f i rma per es teso e leggib i le)  
 
 

I dati personali fornit i, con la presente dichiarazione, saranno trattati per le 
f inal ità di gestione della presente procedura nel rispetto del Regolamento 
europeo sul la protezione dei dat i personali 2016/679. I l sottoscritto  
autorizza i l t rattamento dei propri dati  personali sopra riportati.  

 
 
(Data),  ______________________    ( I l  D ichiarante)  
____________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Sede Lega le :  v ia l e  Mat teot t i  n .83 -   20099 Ses to  San Giovann i  (MI )  -  Cod ice F is ca le  e  P . IVA 09320420962  
Uf f i c i  Ammin is t ra t i v i :  v i a  Cas te lve t ro  n .  22 -  20154 Mi lano -  Cent ra l ino  02.5799. 1  

 
 

  
  

INFORMATIVA  GESTIONE RISORSE UMANE  
Nel l ’o t t ica del la  massima trasparenza è s tata aggiornata la  presente informat iva,  ai  sens i 
del l ’ar t .  13 del  Regolamento europeo sul la protezione dei dat i  personal i  2016/679 

 FINALITA’ DEL TRATTAMENTO 
I l  t rat tamento dei  dat i  personal i  è necessar io per permettere l ’espletamento del la  
se lezione per l ’espletamento del l ’ incar ico e r ientra nel le att iv i tà amminis trat ive e d i  
gest ione operat iva legate a i serv izi  forn it i ;  I l  t ra t tamento dei  dat i  personal i  è da  
cons iderars i  lec i to  in  base agl i  ar t ico l i  6 e 9 del Regolamento Europeo.  

MODALITA’ DI TRATTAMENTO E CONSERVAZIONE 
I  dat i  saranno trattat i  ne l p ieno r ispetto del la  normat iva sopra r ich iamata,  del segreto 
professionale e degl i  obbl ighi  d i  r iservatezza a i  qual i  è tenuto tut to i l  personale 
del l ’Azienda Soc io Sanitar ia .  I l  t rat tamento dei dat i  avverrà mediante strumenti  idonei a 
garant ire la s icurezza e la r iservatezza e potrà essere ef fet tuato anche attraverso 
strument i  informat ic i .  I l  t rat tamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel  
r ispetto d i quanto previsto dal Regolamento europeo. I  dat i  saranno conservat i  per i l  
per iodo d i tempo necessar io per i l  conseguimento del le f ina l i tà per le qual i  sono raccolt i  
e trat tat i .  I l  per iodo d i  conservazione (salvo d iverse d ispos izioni d i  Legge) coinc ide con 
i l  d ir i t to  d i  Cancel lazione/Oblio  (c inque anni)  

COMUNICAZIONE DEI DATI 
La comunicazione dei dat i  è un requis i to  necessar io per l ’erogazione del le prestazioni.  

 DESTINATARI DEL TRATTAMENTO 
I  dat i  personal i  e sens ibi l i  non possono essere d if fus i ,  ma possono essere comunicat i  in  
tu t t i  i  casi previst i  da l la legge, per le f ina l i tà segnalate, a soggett i  is t i tuzional i .  I  dat i  
possono essere trasmess i,  per le f ina l i tà sopra c itate, anche a soggett i  terzi  in rapporto 
contrat tuale con l ’Azienda, i  qual i ,  in ogni caso,  saranno nominat i  responsabi l i  estern i 
del  t rat tamento.  

DIRITTI DELL’INTERESSATO 
I  d ir i t t i  de l l ’ Interessato possono essere eserc ita t i ,  r ivo lgendos i  a l  Responsabi le  del la 
Protezione dei  Dat i  (RPD) mediante una del le modal i tà sotto specif icate (posta 
e lettronica, te lefono, posta ord inar ia) .  
L ’ in teressato può chiedere a l  RPD, in  qualunque momento, at traverso le modal i tà sopra 
descr i t te:  
1.  l ’accesso ai  dat i  personal i ,  
2.  la  rett i f ica, la cancel lazione degl i  s tess i ;  
3.  la  l im itazione del t rat tamento;  
4.  la  revoca del consenso, qualora i l  t rat tamento s ia basato sul l ’ar t ico lo 6,  par .  1,  le t tera 
a) del  Regolamento europeo,  senza che c iò pregiudichi  la  l ice ità del t rat tamento basato 
sul consenso prestato pr ima del la  revoca.  
Inoltre,  ha i l  d ir i t to  d i  oppors i,  in  quals ias i momento:  
1.  a l  t rat tamento dei dat i  (compres i  i  t ra t tament i  automat izzat i) ;  
2.  a l la portabi l i tà  dei suoi  dat i .  
Fat to salvo ogni a lt ro r icorso amminis trat ivo e g iur isdizionale,  l ’ Interessato che r i tenga 
che i l  t ra t tamento dei dat i  s ia svolto in v io lazione d i quanto previs to dal Regolamento 
europeo 679/2016,  ha i l  d ir i t to  d i  proporre reclamo al l ’autor i tà  competente.  
Nel  caso d i r ich iesta d i portabi l i tà  del  dato, i l  RPD forn irà -  in  un formato s trutturato, d i  
uso comune e leggib i le,  da d ispos i t ivo automatico -  i  dat i  personal i  r ich ies t i  secondo le 
modal i tà d i legge.  

TITOLARE DEL TRATTAMENTO 
I l  T i to lare del  t rat tamento è l ’Azienda Soc io Sani tar ia Terr i tor ia le (ASST) Nord Milano,  
nel la persona del  Direttore Generale e legale rappresentante pro tempore dott .ssa 
El isabet ta Fabbr in i,  domici l iata per la car ica in Sesto San Giovanni ,  Via le Mat teott i  83.  

RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (RPD) 
I l  Responsabi le del la  Protezione dei Dat i  (RPD), denominato anche Data Protec t ion 
Of f ic ier  (DPO),  è i l  Dott .  G iovanni Cas iraghi ,  i  cu i dat i  d i  contatto sono d i segui to 
ind icat i :  ind ir izzo mai l :  rpd-dpo@asst-nordmilano. i t ;  recapito te lefonico: 02.5799.9370; 
ind ir izzo:  v ia le Mat teott i  83.  

 


