- Sistema Socio Sanitario

_V_| Fondazione IRCCS Regione
2 Istituto Nazionale dei Tumori P o R aia

Allegato 1
Scheda AVWVISO
Nell’'ambito dei

PROGETTI DI RICERCA
{finanziati mediante fondi GRANT)

“Laboratorio di Imaging per la gestione delle indagini radiologiche effettuate nell’ambito di studi clinici e
nella pratica clinica”
il Responsabile Dott. Alfonso Marchiano, Direttore della struttura Complessa Radiologia Diagnostica ed
Interventistica :

INVITA

-
tutti gli interessati a far pervenire, entro e non oltre le ore 12.00 del 2(4" O%‘ 30%3 termine
perentorio, il proprio curriculum vitae (1) in formato .pdf, datato e firmato (ai sensi del D.P.R. n. 445/2000),
ai fini della necessaria procedura comparativa finalizzata all’acquisizione di:

O n.1 COLLABORAZIONE PROFESSIONALE TSRM

della durata di 12 mesi

Le candidature dovranno essere trasmesse esclusivamente con le seguenti modalita:

= tramite PEC al seguente indirizzo di posta elettronica certificata: radiologia2 @ pec.istitutotumori.mi.it

Non saranno ritenute ammissibili le candidature inviate con modalita diverse

Importo lordo in euro da corrispondere al collaboratore: € 30.000,00 ( oltre rivalsa ove dovuta.)

Requisiti per la partecipazione alla procedura comparativa

Titolo di studio Diploma di Laurea in Tecniche di Radiologia Medica
Specializzazione s===========
Altro : Si richiede:

e esperienza nell’utilizzo dei software dedicati alla importazione ed
esportazione delle immagini sul sistema di archiviazione (PACS)

e esperienza nell’invio delle immagini coi sistemi digitali e via web

e esperienza nell'utilizzo dei programmi e piattaforme online: quali
AgMednet, Memport, Onis.

e Conoscenza scolastica della lingua inglese scritta e parlata secondo i
parametri riconosciuti a livello nazionale e/o internazionale.

e Comprovata esperienza nell'impiego di apparecchiature Tac.

Il candidato deve essere:
s iscritto all’Albo Professionale dei Tecnici di Radiologia;

(1) Indicare i riferimenti del presente avviso {titolo progetto/tipo collaborazione/scadenza avviso) al quale si
intende partecipare.
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Allegato 1
Scheda AVVISO
* soggetto titolare di partita IVA per le attivita oggetto della collaborazione.

Il collaboratore, nell’ambito del progetto, & tenuto a svolgere le seguenti attivita:

® supporto alla gestione amministrativa ed organizzativa di studi di ricerca clinica nazionali ed
internazionali nell’ambito di patologie oncologiche.

® Supporto nella gestione delle immagini relative alle indagini diagnostiche effettuate nell’ambito
della pratica e studi clinici, in particolare anonimizzazione, archiviazione ed invio di immagini su
supporto digitale via WEB e archiviazione sul PACS aziendale.

* Affiancamento del personale tecnico dedicato al programma di screening del tumore del polmone
per I'esecuzione di esami tac low-dose/ultra low-dose con apparecchiatura TC dedicata.

per il raggiungimento dei seguenti obiettivi :
® Aver svolto nei tempi richiesti le attivita connesse alla importazione ed archiviazione delle
immagini sul sistema PACS utilizzando i programmi e le piattaforme a disposizione della S.C.
Radiologia della nostra fondazione.
® Invio nei tempi richiesti delle immagini destinate a revisioni centralizzate esterne nell’ambito degli
studi clinici sia revisioni interne in ambito ospedaliero.

Il raggiungimento degli obiettivi & verificato mediante report periodici redatti dal collaboratore e validati
dal Responsabile del progetto.

L'imposta di bollo sulle fatture & a carico del prestatore.

Il Collaboratore & coperto per i casi di responsabilita civile verso terzi dalla polizza della Fondazione, nei
limiti contenuti dalla stessa che prevede una franchigia di 100.000,00.

I collaboratore & tenuto a stipulare, con oneri a proprio carico, idonea polizza assicurativa per colpa
grave comunicandone gli estremi (compagnia, numero di polizza e massimale pari ad almeno €
1.000.000,00) prima dell’inizio della collaborazione.

La valutazione delle candidature pervenute sara operata a cura di apposita commissione esaminatrice,
che si riserva altresi di sottoporre a colloquio gli aspiranti. Ai suddetti sara data comunicazione di luogo e
ora tramite posta elettronica.

La Fondazione si riserva di utilizzare I'elenco degli idonei, nell’ordine dei punteggi attribuiti sulla base dei
criteri che stabilira la commissione, tenuto conto anche dei titoli preferenziali previsti, per futuri incarichi
o in caso di rinuncia del candidato selezionato.

Il nominativo del candidato selezionato sara pubblicato sul sito istituzionale della Fondazione, nella
sezione Amministrazione Trasparente/Elenco consulenti e collaboratori.

Il vincitore si impegna a trasmettere, non meno di tre giorni prima della data prevista per Vinizio
dell’attivita, certificazione attestante lo svolgimento di corsi di formazione generale e specifica, di cui al
D.Lgs. n. 81/2008, in materia di salute e sicurezza sul lavoro. Il suddetto dovra altresi, a insindacabile
giudizio della Fondazione, partecipare entro un termine di quindici giorni dal ricevimento dell’invito alle
(1) Indicare i riferimenti del presente avviso (titolo progetto/tipo collaborazione/scadenza avviso) al quale si
intende partecipare.
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Allegato 1

Scheda AVVISO

iniziative di formazione previste ai sensi del D.Lgs. n. 81/2008, ove non in possesso, in tutto o in parte,
delle sopra menzionate certificazioni.

Per tutto quanto non previsto nel presente si fa riferimento alle norme vigenti in materia.

La Fondazione si riserva la facolta di modificare, prorogare, sospendere o revocare il presente avviso a
suo insindacabile giudizio, senza obbligo di comunicare i motivi e senza che i concorrenti possano
accampare pretese e diritti di sorta, anche in relazione alla disponibilitd del finanziamento di cui al
presente avviso.

Il Responsabile del progetto
(timbro e firma)

= l. H
[gi® e =rai=]]

{1) Indicare i riferimenti de! presente avviso (titolo progetto/tipo collaborazione/scadenza awviso) al quale si

intende partecipare.
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