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titolo classe sottoclasse categoria 

1 4 2 1 

 

AVVISO PUBBLICO PER TITOLI E COLLOQUIO 
per il conferimento 

di n.1 posto, a tempo pieno e determinato, di 
 

DIRIGENTE MEDICO DI OTORINOLARINGOIATRIA 
 
 
In riferimento alla deliberazione del 12 aprile 2023, n. 355, e in ottemperanza a quanto stabilito dall’art. 9 
della Legge 207/85 e con i criteri, per quanto applicabili, di cui agli artt. 1,4,9,10 e 11 del D.P.R. 10 
dicembre 1997, n. 483, si invitano gli interessati ad ottenere l’incarico di cui sopra ad inoltrare alla Direzione 
Amministrativa dell’ASST Nord Milano apposita domanda in carta semplice, redatta conformemente a 
quanto stabilito dall’art. 3 dello stesso decreto. 
 

Gli aspiranti dovranno essere in possesso dei requisiti generali prescritti dalla vigente normativa 
ovvero: 
 

 Possesso della cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o 
cittadinanza di uno dei Paesi dell’Unione Europea, ovvero il possesso dei requisiti di 
cui all’art.38, commi 1 e 3 bis del D.Lgs. 165/01, così come modificato dall’art.7 della 
legge 97/2013. 

 
 Idoneità fisica  piena ed incondizionata alla mansione. 

L’accertamento dell’idoneità fisica piena ed incondizionata alla mansione è  effettuato 
dall’Azienda prima dell’immissione in servizio 

 
 e dei seguenti requisiti specifici ovvero: 
 

 Laurea in Medicina e Chirurgia; 
 
 Specializzazione nella disciplina di: otorinolaringoiatria o equipollenti o affini ovvero: 

iscrizione, a partire dal terzo anno, al corso di specializzazione nella suddetta 
disciplina, ai sensi della Legge n. 145/2018 commi 547 - 548; 

 
 Iscrizione all’albo dell’ordine dei medici, autocertificata in data non anteriore a sei mesi 

rispetto a quella di scadenza del presente avviso. 
 
 

Le domande dovranno pervenire perentoriamente all’ASST Nord Milano - Viale Matteotti n. 83, 20099 
Sesto San Giovanni (Mi)  
 

 
entro e non oltre le ore 13.00 del 9 maggio 2023                 
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MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 

 
 Le domande inoltrate tramite Raccomandata a.r. dovranno essere spedite al seguente indirizzo: “Ufficio 

Protocollo – ASST Nord Milano - Viale Matteotti 83 - 20099 Sesto San Giovanni (Mi)”, ovvero mediante 
invio di posta elettronica certificata (PEC) alla casella di posta elettronica certificata:  

         concorsi.dirigenza@pec.asst-nordmilano.it 
         Qualora la domanda di partecipazione sia inviata tramite posta elettronica certificata, la relativa mail 

dovrà riportare OBBLIGATORIAMENTE il seguente oggetto: “AMORL2023 – NOME COGNOME – 
AVVISO ORL” (n.b. non utilizzare spazi all’interno del codice AMORL2023) 

 
 L’indirizzo della casella pec del mittente deve essere obbligatoriamente riconducibile, univocamente, 

all’aspirante candidato.  
         In questo caso la domanda, il curriculum e tutte le dichiarazioni devono essere sotto forma di scansione di 

originali in formato PDF (in un unico file PDF.) firmati digitalmente o scannerizzati con firma autografa del 
candidato; all’invio deve essere inoltre allegata la scansione di un documento di identità valido. 
In caso di consegna a mano, le domande dovranno essere consegnate al suddetto Ufficio Protocollo, dal 
lunedì al venerdì, dalle ore 8.00 alle ore 11.45 e dalle 12.30 alle 14.30 (ore 13.00 se nel giorno di 
scadenza). 
Nel caso in cui il candidato utilizzi il servizio postale per il recapito della domanda, dei titoli e dei documenti 
ad essa allegati, l’Amministrazione declina ogni responsabilità per eventuali smarrimenti o ritardi nella 
consegna del plico quando anche esso risulti spedito prima della chiusura dei termini, ma che comunque 
pervenga all’Ufficio Protocollo dell’ASST Nord Milano oltre le ore 13 del giorno di scadenza. 
Saranno ritenuti come giunti fuori termine i plichi che perverranno successivamente alla data di chiusura 
dell’avviso, anche se spediti entro il termine di scadenza dell’avviso stesso. 
L’Amministrazione declina ogni responsabilità per dispersione di comunicazione dipendente da inesatta 
indicazione del recapito da parte dell’aspirante o da mancata oppure tardiva comunicazione del 
cambiamento di indirizzo indicato nella domanda. 
 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI NEL RISPETTO DEL REGOLAMENTO EUROPEO 2016/679. 
 

FINALITA’ DEL TRATTAMENTO 
Il trattamento dei dati personali è necessario per permettere l’espletamento della selezione per 
l’espletamento dell’incarico e rientra nelle attività amministrative e di gestione operativa legate ai servizi 
forniti; Il trattamento dei dati personali è da considerarsi lecito in base agli articoli 6 e 9 del Regolamento 
Europeo. 
MODALITA’ DI TRATTAMENTO E CONSERVAZIONE 
I dati saranno trattati nel pieno rispetto della normativa sopra richiamata, del segreto professionale e degli 
obblighi di riservatezza ai quali è tenuto tutto il personale dell’Azienda Socio Sanitaria. Il trattamento dei 
dati avverrà mediante strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza e potrà essere effettuato 
anche attraverso strumenti informatici. Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel 
rispetto di quanto previsto dal Regolamento europeo. I dati saranno conservati per il periodo di tempo 
necessario per il conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e trattati. Il periodo di conservazione 
(salvo diverse disposizioni di Legge) coincide con il diritto di Cancellazione/Oblio (cinque anni) 
COMUNICAZIONE DEI DATI 
La comunicazione dei dati è un requisito necessario per la partecipazione alla selezione pubblica. 
DESTINATARI DEL TRATTAMENTO 
I dati personali e sensibili non possono essere diffusi, ma possono essere comunicati in tutti i casi previsti 
dalla legge, per le finalità segnalate, a soggetti istituzionali. I dati possono essere trasmessi, per le finalità 
sopra citate, anche a soggetti terzi in rapporto contrattuale con l’Azienda, i quali, in ogni caso,  saranno 
nominati responsabili esterni del trattamento. 
DIRITTI DELL’INTERESSATO 
I diritti dell’Interessato possono essere esercitati, rivolgendosi al Responsabile della Protezione dei Dati 
(RPD) mediante una delle modalità sotto specificate (posta elettronica, telefono, posta ordinaria). 
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L’interessato può chiedere al RPD, in qualunque momento, attraverso le modalità sopra descritte: 
1. l’accesso ai dati personali, 
2. la rettifica, la cancellazione degli stessi; 
3. la limitazione del trattamento; 
4. la revoca del consenso, qualora il trattamento sia basato sull’articolo 6, par. 1, lettera a) del Regolamento 
europeo, senza che ciò pregiudichi la liceità del trattamento basato sul consenso prestato prima della 
revoca. 
Inoltre, ha il diritto di opporsi, in qualsiasi momento: 
1. al trattamento dei dati (compresi i trattamenti automatizzati); 
2. alla portabilità dei suoi dati. 
Fatto salvo ogni altro ricorso amministrativo e giurisdizionale, l’Interessato che ritenga che il trattamento dei 
dati sia svolto in violazione di quanto previsto dal Regolamento europeo 679/2016, ha il diritto di proporre 
reclamo all’autorità competente. 
Nel caso di richiesta di portabilità del dato, il RPD fornirà - in un formato strutturato, di uso comune e 
leggibile, da dispositivo automatico - i dati personali richiesti secondo le modalità di legge. 
TITOLARE DEL TRATTAMENTO 
Il Titolare del trattamento è l’Azienda Socio Sanitaria Territoriale (ASST) Nord Milano, nella persona del 
Direttore Generale e legale rappresentante pro tempore dott.ssa Elisabetta Fabbrini, domiciliato per la 
carica in Sesto San Giovanni, Viale Matteotti 83. 
RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (RPD) 
Il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD), denominato anche Data Protection Officier (DPO), è il dott. 
Sergio Lizio, i cui dati di contatto sono di seguito indicati: indirizzo mail: rpd-dpo@asst-nordmilano.it; 
recapito telefonico: 02.5799 8677; indirizzo: viale Matteotti 83, Sesto San Giovanni 22090 
 

SVOLGIMENTO DELLA SELEZIONE 
 
La convocazione ai colloqui verrà comunicata, almeno 5 giorni prima del previsto colloquio, tramite 
pubblicazione della data della prova e dell’elenco dei candidati ammessi sul sito aziendale www.asst-
nordmilano.it sezione Amministrazione Trasparente > Bandi di Concorso > Avvisi pubblici. Contestualmente 
sarà comunicata  anche la modalità di svolgimento dei colloqui. 
 
I candidati che non si presenteranno a sostenere il colloquio verranno ritenuti rinunciatari. 
 

PUNTEGGI DI VALUTAZIONE 
 

La Commissione dispone complessivamente di 60 punti così ripartiti: 
 a)  20 punti per i t i tol i  
 b) 40 punt i per i l  col loquio d ’esame. 

 

La valutazione dei titoli sarà effettuata con i criteri stabiliti dall’art. 27 del D.P.R. 483/97, cui si fa espresso 
rinvio, nei limiti massimi così specificati: 
a) titoli di carriera    p. 10 
b) titoli accademici e di studio                 p.  3 
c) pubblicazioni e titoli scientifici        p.  3 
d) curriculum formativo e professionale p. 4 
Il superamento del colloquio d’esame è subordinato al raggiungimento di una valutazione di sufficienza di 
almeno 28/40. 
 

Si ricorda che i titoli indicati nel curriculum saranno valutati solo nel caso in cui lo stesso sia 
espressamente dichiarato “valevole quale dichiarazione sostitutiva ai sensi di legge” (DPR 28 
dicembre 2000 n. 445, come modificato ed integrato dall’art. 15 della L. 183/2011). 
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GRADUATORIE 
 

Verranno redatte due graduatorie di merito così costituite:  
Prima graduatoria: medici che hanno acquisito il titolo di specializzazione prima della scadenza del Bando 
(graduatoria immediatamente efficace); 
Seconda graduatoria: specializzandi iscritti all’ultimo anno del Corso di specializzazione nella disciplina 
oggetto della selezione; 
 ai sensi della L. 145/2018 comma 548 «l’assunzione dei medici iscritti all’ultimo anno del corso di 

specializzazione, risultati idonei e utilmente collocati nella relativa graduatoria, è subordinata al 
conseguimento del titolo di specializzazione e all’esaurimento della graduatoria dei medici già specialisti 
alla data di scadenza del bando…» ;  

 ai sensi e con le modalità previste dalla L. 145/2018 comma 548- bis e 548-ter «Le aziende e gli enti del 
Servizio sanitario nazionale, nei limiti delle proprie disponibilità di bilancio e nei limiti di spesa per il 
personale previsti dalla disciplina vigente, possono procedere all'assunzione con contratto di lavoro 
subordinato a tempo determinato con orario a tempo parziale in ragione delle esigenze formative, 
disciplinato dal decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, di coloro che sono utilmente collocati nella 
graduatoria di cui al comma 547, fermo restando il rispetto dei vincoli derivanti dall'ordinamento 
dell'Unione europea relativamente al possesso del titolo di formazione medica specialistica»  

Ciascuna graduatoria di merito sarà formata secondo l’ordine dei punti della votazione complessiva 
riportata da ciascun candidato, con l’osservanza a parità di punti, delle preferenze previste dall’art. 5 del 
D.P.R. 9.5.1994 n.487, e successive modificazioni ed integrazioni. 
Soddisfatta la suddetta condizione a parità di punteggio verrà preferito il candidato più giovane di età, come 
previsto dall’art.2, comma 9, della Legge 16.6.1998, n.191. 
Le graduatorie di merito sono approvate con provvedimento del Direttore Generale dell’Azienda e potranno 
essere utilizzate indifferentemente per la copertura di posti a tempo determinato, vacanti o per 
supplenze in relazione alle effettive e contingenti esigenze dei reparti interessati all’interno 
dell’Azienda. La rinuncia all’assunzione a tempo determinato, a prescindere dal titolo su cui è fondata 
(posto vacante o supplenza), comporta l’automatica decadenza dalla graduatoria.      
 

 Con la partecipazione al presente 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 dei dipendenti dell’Azienda.        
 
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. 
 
Sesto S. Giovanni, 24 aprile 2023  

 
IL DIRETTORE 

SANITARIO 

IL DIRETTORE 
AMMINISTRATIVO 

IL DIRETTORE 
SOCIOSANITARIO 

      (d.ssa Anna Lisa Fumagalli) (dott. Giovanni Palazzo) (d.ssa Barbara Mangiacavalli) 
 
 

IL DIRETTORE GENERALE 
(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 

Ufficio Protocollo 
Viale Matteotti, 83 
20099 Sesto San Giovanni (Mi) 

 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………. 

Chiede 

di essere ammesso all’avviso pubblico per titoli e colloquio  per la copertura di n. ……. posto/i di 

……………………………………………………………………………… 

A tal fine, 

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 

 di essere nato/a a ……………………………………….…. il …………………………; 

 di essere residente a  …………………………….…. (c.a.p.) ……………….. in via 

…………………………………………………………………………….……; 

 di essere in possesso della cittadinanza ……………………………………………… (specificare se italiana 

o di altro Stato); 

 di essere iscritto/a nelle liste del Comune di ……………………………….………; 

  (oppure indicare i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime 

……………………………………………………..……………………); 

 di non aver riportato condanne penali (oppure: di aver riportato le seguenti condanne penali 

…………………………………………………………………); 

 di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione, ovvero 

licenziato; 

 di aver conseguito i seguenti titolo di studio: 

LAUREA in …………………………………………………… presso l’Istituto/Università 

………………….……………..… di ……..……… prov ……..… in data……………..……...  

SPECIALIZZAZIONE in ……………………………………………. in data ……………..……... 

durata anni corso ..…… presso l’Istituto/Università     ………………….… di ……..……… prov ……..  

o SPECIALIZZANDO in ……………………………………………. iscritto all’ anno di corso n°….  di 

….  anni (specificare se 3° 4°o 5° e il n° complessivo degli anni di corso) presso l’Istituto/Università     

………………….……………. di ……..……… prov ……..  

ai sensi del DLvo 257/91-368/99 (normativa CEE) - indicare espressamente se ai sensi o no; 

 di essere iscritto nell’albo di ………………..…………………..………. prov. .………….. 

 con il n. ……………………… (indicazione iscrizione albo) dal ………….    senza interruzione; 
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 di essere nella seguente situazione nei riguardi degli obblighi militari 

…………………………………………….……………………………; 

 di aver diritto alla riserva dei posti prevista dalla legge ove applicabile in relazione ai posti messi a 

concorso ………………………… (indicare categ. di appartenenza); 

 di essere in possesso dei seguenti titoli ai fini della preferenza e precedenza nelle nomine 

………………………………………….; 

 di richiedere il seguente ausilio per sostenere le prove previste dal concorso in quanto riconosciuto 

portatore handicap ai sensi dell’art. 20 della legge n. 104/92 (da compilare solo in presenza di handicap 

riconosciuto) ………………………………………………………………. 

 di essere in possesso dei seguenti titoli:   

              TITOLI DI CARRIERA  
di aver prestato o di prestare i seguenti servizi presso pubbliche amministrazioni con la precisazione della 

motivazione della eventuale cessazione  

Indicare solo i servizi svolti  come dipendente strutturato - sia in ruolo che a tempo determinato - presso enti del 

Servizio Sanitario Nazionale o Enti Privati accreditati (convenzionati SSN) , inclusi i servizi come specialista 

ambulatoriale, specificando le esatte decorrenze, la disciplina in cui si è prestato servizio e le ore settimanali per i 

sumaisti. 

di aver prestato servizio presso …………………………………………………città. …………. 

nel profilo di ……………..…………………………dal …………………al ……………………, motivi 

cessazione dal servizio: ………………………………………………………………; 

(oppure di non aver prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni); 

TITOLI ACCADEMICI  
Indicare le eventuali specializzazioni conseguite oltre a quella richiesta come  requisito di ammissione 
 

PUBBLICAZIONI  
Le pubblicazioni che si vogliono far valutare devono essere prodotte in copia,  corredate da un elenco ordinato e 

numerato dei titoli dei lavori presentati e da una dichiarazione di conformità degli stessi al relativo originale (per la 

dichiarazione di conformità all’originale compilare l’ultimo modulo allegato al fac-simile domanda);  

CURRICULUM  
Indicare tutti i rimanenti titoli che si vogliono far valutare:  

  servizi come libero professionisti/consulenti/ contratti vari atipici e occasionali (specificare disciplina  

decorrenze e ore settimanali) 

 corsi di aggiornamento: presentare un elenco dei corsi/convegni  frequentati -  distinti fra corsi come discente e 

come docente - specificando in dettaglio tutti i dati dell’evento formativo (data, luogo, ente organizzatore etc), E’ 

sufficiente un elenco dettagliato, autocertificato ai sensi di legge, (senza copia attestati); nel caso si vogliano 

comunque presentare le copie degli attestati di partecipazione, queste dovranno essere ordinate e numerate 

secondo il corrispondente elenco e corredate da dichiarazione di conformità all’originale (compilando l’ultimo 

modulo allegato al fac-simile domanda);  

 master, corsi di perfezionamento, stages 

 attività di ricerca,attività di docenza 

 varie 
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* di avere preso visione del Regolamento Aziendale “per la selezione del personale ai fini della costituzione del 

rapporto di lavoro e della progressione di carriera”  accessibile sul sito www.asst-nordmilano.it ed accettare 

integralmente le condizioni stabilite nel medesimo regolamento, rinunciando a qualsiasi azione volta ad 

interrompere l’esperimento della procedura in argomento;  

         Firma_________________________________________ 

 

 di essere informato che i dati personali forniti, con la presente dichiarazione, saranno trattati per le finalità 

di gestione della presente procedura nel rispetto del Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali 

2016/679. Il sottoscritto  autorizza il trattamento dei propri dati personali sopra riportati. 

                Firma_________________________________________ 

 

 

Il/La sottoscritto/a  elegge il seguente domicilio al quale deve ad ogni effetto essere inviata ogni comunicazione al 

riguardo: 

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

Tel. ………………………... e-mail ………………………………………..eventuale fax ……………………………. 

 

     (Data), ______________________ 

 

                            IL DICHIARANTE 

                           ________________________________ 

                           (firma per esteso e leggibile) 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto allega la seguente documentazione: 

 elenco in triplice copia dei documenti presentati; 
 curriculum formativo e professionale datato e firmato 
 ………………………………………………….. 
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Fac-simile di DICHIARAZIONE sostitutiva dell’ATTO di notorietà  da ricopiare su 
foglio in carta semplice con firma Non autenticata (da allegare alla domanda con la 
fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità). 

 
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) 

 
Il/La_____ sottoscritto/a _________________________ nato/a a _______________ Prov. 

_______ il ________________________, residente a _____________________prov. 

__________ in via _________________________________________________ 

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. n. 445/2000, 

DICHIARA 

che la/le presente/i copia/e composta/e da n. _________ fogli per n. ______________ facciate 
totali, presentata/e con la domanda di partecipazione all’avviso pubblico, per titoli e 
colloquio, per  la copertura di n. ________ posto/i di 
__________________________________________________________________________ 
è/sono conforme/i all’originale conservata/e presso il Sottoscritto e disponibile/i per i controlli 
di cui all’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000: 

 

 

 

 

 

 

 

 
(data), ______________________ 
 

IL DICHIARANTE 
 

______________________________________ 
(firma per esteso e leggibile) 

 
I dati personali forniti, con la presente dichiarazione, saranno trattati per le finalità di gestione della 
presente procedura nel rispetto del Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali 
2016/679. Il sottoscritto  autorizza il trattamento dei propri dati personali sopra riportati. 
 
 
(Data), ______________________ (Il Dichiarante) ______________________________ 
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INFORM ATIVA PR IVACY  S.C .  GESTI ONE E SVILUPPO DELLE RI SOR SE UM ANE – PROCEDIM EN TI SELETTI VI  
 
Gentilissimo/a, 
con questo documento ASST Nord Milano Le fornisce le informazioni previste dagli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679. 

1.  QUALI  SUOI DATI  RA CCOGLIAM O? 
Per le  f ina l i tà  d i  cu i  a l  segu en te  punt o 2 . ,  i  dat i  racco lt i  sono,  o  pot rebb ero  essere:  
  Anagraf i c i  ,  P rofess ion e e i s truz ion e,  Dat i  d i  con tatto.  
  Etn ia e opin ion i  rel ig io se.  
  Eventualment e,  d i  sa lute.  
  Eventualment e,  G iudiz ia r i  (Condann e pen al i ) .  
 

2. A QUALE SCOPO UTILIZZIAMO I SUOI DATI PERSONALI? 
L’ASST ut i l i zz erà  i  dat i  suddett i  –  qu alora necessari  -  p er gest ire tutte le  fas i  d i  se lez ion e e assunz ion e 
del  p ersona le dip endent e a  t empo d ete rminato e ind eterminato.  P er  le  procedu re d i  con fer imento d eg l i  
incar ich i  d i r igen z ia l i .  P er le  p rocedu re d i  confer imen to d i  in cari chi  d i  co l lab oraz ion e a  qua lsias i  t i to lo .  
 

3. SULLA BASE DI QUALE FONDAMENTO GIURIDICO? 
I l  t rat tamento è necessario  per  l ’ ad empimento d i  un  obbl igo  legale del  Ti tolare  e  p er  l ’ esecu zione d i  un  
compi to d i  in te resse pu bbl i co.  
 

4. COME VENIAMO A CONOSCENZA DEI SUOI DATI PERSONALI? 
I  Su oi  d at i  potranno essere acquisi t i  da  Lei  opp ure da Ent i  e/o  Uff ic i  compet ent i .  
I  dat i  che La r iguard ano  non verranno u t i l izzat i  per  att ivit à  d i  prof i laz ione,  n é ver ranno prese d ec i s ioni  
in  manie ra  au tomat ica  su l la  base d eg l i  s tess i .  
 

5. A CHI E’ POSSIBILE COMUNICARE I SUOI DATI? 
I  Su oi  d at i  sarann o res i  access ib i l i  p er  le  f in a l i tà  di  cu i  a l  punto 2.  a :  
-  Operat or i  az iendal i  rego larment e autor izzat i ,  a l t re St ruttu re az iendal i  comp et ent i  
-  Soggett i  es tern i  in  qua l ità  d i  “Resp onsabi l i  d el  t ratt amento”  (es . :  soc ietà  in formatich e,  En t i  
Pubbl ic i  che  r ich ied ono l ’ut i l i zzo  d el la  graduator ia  in  essere)  
-  Soggett i  cui  la  comun icaz ion e è dovuta  per le gge.  
I  Suoi  dat i  non saranno d if fu s i ,  né trasfer it i  in  Paes i  extra  UE.  So lo  l 'esi to  del la procedura e la  relat iva  
gradu atoria  di  meri to  son o pubb l i cat i  su l  s it o  az iendale  e  quindi  accessib i l i  a i  te rz i .  Infatt i  i  d at i  
ogget to  d i  pubb l i caz ione obb l igat or ia  ex  lege sul  s it o i st i tu z ion ale han no v is ib i l i tà  non l imitata.  
 

6. IN CHE MODO E PER QUANTO TEMPO POTREMO CUSTODIRE I SUOI DATI PERSONALI? 
I  Su oi  d at i  pe rsona l i  po sson o essere  sottopost i  a  trat tamento s ia  car taceo che elet tron ico.  
I l  T i to lare l i  t ratt erà  per  i l  temp o n ecessar io  ad ad empiere a l le  f ina l ità  esp resse.  Sa lvo  quanto 
d iversamente espresso  dal la  normat iva  cogen te,  i  Suo i  dat i  p ersona l i  sarann o con servat i  n e i  nost r i  
arch ivi  per  i l  t empo previ sto  da l  v igent e T i to lar io e Massimario  d i  scar to  di  Region e Lombard ia .  
 

7. QUALI SONO I SUOI DIRITTI E A CHI SI PUO’ RIVOLGERE? 
In  re laz ion e a i  dat i  co nfer it i ,  l ’ in teressato ha  i l  d i r it to ,  compat ibi lmente con g l i  obb l igh i  di  legge 
vigent i ,  d i  ott en ere l ’acce sso a i  prop ri  dat i ,  copia ,  rett i f i ca ,  can cel laz ione o  la  l imi taz ion e del  
tratt amen to o d i  oppo rsi  a l  trat tamento (artt .  15 e ss .  de l  Rego lamento),  e  d i  revocare i l  consen so 
prestato .  S i  informa ch e l ’eserc i z io  dei  d i r i tt i  c i v i l i  fondamental i  de i  soggett i  co in vo lt i  in  eventu al i  
emergen ze epid emiolog ich e,  compreso i l  d i r i t to  a l la  prot ez ion e dei  dat i  persona l i ,  come prev i sto  
dal l ’art .  23  d el  R ego lamento UE 2016 /679,  p uò sub ire l imitaz ioni  in  vi rtù  d el l ’ interesse pubbl ico  
gen erale al la  tu te la  d el la  sa lut e pubbl ica .  
 
Al la  Sua r ich iesta  d i  eserc iz io  dei  d i r i tt i  ver rà  d ato  r iscontro  en tro  30  giorn i ,  con eventuale p oss ib i l i t à  
d i  proroga d i  a l tr i  30  g iorn i  a i  sen s i  d i  legge.  
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Nel  caso  in  cu i  i l  t rat tamen to avven ga in  violaz ione d el  c i tato  Regolamen to e d el le  di sposiz ion i  
naz ion al i  co l legat e,  l ’ interessato  ha d ir itto ,  inol tre,  d i  prop orre rec lamo a l  Garante o  d i  ad ire le  
opport une sedi  g iud iz iar ie.  Per  maggior i  in formazioni  o p er  eserc i tare  i  d i r i tt i  sopra esp ressi ,  può 
conta ttare:  
 
T i to lare  del  Tr att amen to dei  Da ti  personal i :  Az iend a Soc io San itar ia  Ter r i tor ia le N ord Mi lano,  V ia le  
Matt eo tt i ,  83  -  2 00 99 Sesto  San Giovanni  (MI ) ,  Tel .  02-57 99.1 ;  Ind i r iz zo  e-mail :  protocol lo@pec.asst-
nordmilano. it  
 
Respon sab i le  Pr ivacy d i  Un it à :  D irettore S .C .  Gest ion e e Svi luppo d el le  Risorse Uman e Dott .  Lel io  
Viver i t ,  Via le Matteot t i ,  83 -  20 099 Sesto  San G io van ni  (MI) ,  Tel .  02 -5 799.8815;  Indir izzo  
r isorse .uman e@asst -nordmi lan o. i t ;  
 
Respon sab i le  de l la  Prot ez ione dei  Dat i  person al i/DPO:  Dot t .  Sergio  L i z io,  V iale Matt eot t i ,  8 3  -  20099 
Sesto  San G io vann i  (MI) ;  Ind ir izzo  e -mail :  rpd -dpo@asst -nordmilano. i t  
 
 
 
 
 
 
 


