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Prot. n. 28655 /AG 

 

 

SCADENZA: MERCOLEDI’ 12 NOVEMBRE 2014 

 

 

AVVISO PUBBLICO, PER TITOLI ED EVENTUALE COLLOQUIO, PER IL 

CONFERIMENTO DI N. 2 BORSE DI STUDIO ANNUALI RISERVATE A N. 1 

CANDIDATO IN POSSESSO DI LAUREA SPECIALISTICA IN MEDICINA E 

CHIRURGIA E SPECIALIZZAZIONE IN GINECOLOGIA ED OSTETRICIA 

(VALORE € 8.000,00), E A N. 1 CANDIDATO IN POSSESSO DI LAUREA IN 

BIOLOGIA E DIPLOMA DI SPECIALIZZAZIONE IN AREA BIOLOGICA E 

MASTER (VALORE € 2.000,00), FINALIZZATE ALL’ATTIVITA’ DI RICERCA 

NELL’AMBITO DEL PROGETTO “OUTCOME DELLA PMA IN BASE 

ALL’ESPERIENZA DELL’OPERATORE” DA SVOLGERSI PRESSO LA S.S.D. 

FISIOPATOLOGIA DELLA RIPRODUZIONE UMANA E BANCA DEL SEME E 

DEGLI OVOCITI. 
 

In esecuzione del decreto del Direttore Generale n. 291 del 27/10/2014 è indetto avviso 

pubblico, per titoli e colloquio, per il conferimento di n. 2 borse di studio annuali, finanziate 

con fondi derivanti da donazione, finalizzate alla realizzazione del progetto di seguito 

descritto. 

 

DESCRIZIONE DEL PROGETTO:  
 

Titolo 
Outcome della PMA in base all’esperienza dell’operatore 

 

Premessa 
L’ottenimento della gravidanza da tecniche di PMA dipende da diversi fattori. In primis 

dalla clinca (età della paziente e riserva ovarica); dal protocollo di induzione della crescita 

follicolare multipla utilizzato; dalla camera biologica (capacità di portare a coltura sino allo 

stadio di blasticisti, possibilità e tecniche di crioconservazione ovocitaria ed embrionaria). 

E per quanto riguarda pick up ed embriotransfer? In che misura possono influenzare 

l’outcome delle tecniche di PMA? 

 

Razionale 
Dalla nascita di Louise Brown le tecniche di riproduzione medicalmente assistita ART si sono 

incredibilmente evolute e affinate. Tuttavia, nonostante tutte le migliorie apportate 

(ottimizzazione dei protocolli terapeutici e dei sistemi di coltura, possibilità di 

crioconservazione embrionaria, introduzione degli anni ’90 della tecnica ICSI), i tassi di 

successo della PMA si sono mantenuti relativamente costanti negli ultimi 20 anni. In genere, 

anche nelle migliori condizioni prognostiche (in termini di età, numero di gameti/embrioni e 

loro qualità) le possibilità di ottenere una gravidanza a termine non superano il 40%.  

Negli ultimi anni la letteratura scientifica si sta chiedendo in che modo sia possibile 

migliorare i tassi di successo della PMA. 

In quest’ottica pochi studi valutano se l’outcome finale può essere influenzato dall’ esperienza 

dell’operatore al pick up ed all’embriotransfer. 
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Obiettivi del progetto: 

• Valutazione dei risultati dei pick up praticati da 3 operatori diversi con diversa 

esperienza clinica 

• Valutazione dell’outcome delle tecniche di PMA in termini di total pregnancy rate, 

clinical pregnancy rate e ongoing pregnancy rate stratificati per operatore 

all’embiotransfer 

 

Metodologia 
Individuazione di 3 operatori con diversa esperienza clinica: 

Operatore esperto (19 anni di lavoro in PMA) 

Operatore con livello di esperienza intermedia (5 anni di lavoro in PMA) 

Operatore giovane neo-formato (1 anno di lavoro in PMA) 

Valutazione dei pick up in termini di: 

- Numero di oociti recuperati in base all’ultimo monitoraggio follicolare; 

- Eventuali complicanze intra-operatorie ; 

- Valutazione del sanguinamento intra-operatorio basato sui valori di Hb a 2 ore 

dall’intervento 

Valutazione degli embriotransfer in termini di: 

- Difficoltà o meno d’inserimento del catetere; 

- Sanguinamento all’introduzione del catetere; 

- Total clinical and ongoing pregnacy rate e stratificati per giornata del transfer  

 

Indicatori di risultato 
Confronto dei risultati dei 3 operatori in termini di : 

- Numero di oociti recuperati in base all’ultimo monitoraggio follicolare; 

- Eventuali complicanze intra-operatorie quali difficoltà di accesso di un ovaio, 

necessità di supporto esterno mediante sonda TA o altro 

- Valutazione del sanguinamento intra-operatorio basato sui valori di Hb a 2 ore 

dall’intervento 

Risultati, comparati per operatore, degli embriotransfer in termini di: 

- Difficoltà o meno d’inserimento del catetere; 

- Total clinical and ongoing pregnacy rate e stratificati per giornata del transfer  

 

Obiettivi a termine 
Valutazione critica dei risultati ottenuti 

 

1) Attività 

Il borsista medico dovrà svolgere le seguenti attività:  

- esecuzione di pick up ovocitari ed embriotransfer intrauterini;  

- collaborazione con il borsista biologo nella redazione della relazione 

conclusiva con valutazione critica dei dati;  

Il borsista biologo dovrà svolgere le seguenti attività:  

- collaborazione con il borsista medico nella redazione della relazione 

conclusiva con valutazione critica dei dati.  

 

L’attività sarà svolta dai due borsisti presso la S.S.D. Fisiopatologia della 

riproduzione umana e banca del seme e degli ovociti e dovrà essere resa secondo le 

indicazioni del Direttore della medesima struttura, individuato quale Tutor aziendale. 
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2) Requisiti di ammissione del borsista medico 

a. Diploma di Laurea Specialistica in Medicina e Chirurgia;  

b. Iscrizione all’Ordine dei medici e chirurghi;  

c. Diploma di Specializzazione in Ginecologia ed ostetrica conseguito non 

anteriormente a due anni dalla data di scadenza del bando;  

d. esperienza almeno annuale presso un centro di PMA, che esegua almeno 

300 procedure annue di alta tecnologia, iscritto all’ISS;  

e. esperienza, acquisita nei 365 giorni precedenti alla data di scadenza del 

bando, di effettuazione di almeno n. 70 (settanta) pick up ovocitari e n. 35 

(trentacinque) embriotransfer intrauterini; l’autocertificazione dovrà 

contemplare le data di effettuazione di ciascun intervento.  

 

3a) Requisiti di ammissione del borsista biologo 

a. Diploma di Laurea in Scienze biologiche;  

b. Iscrizione all’Ordine dei biologi;  

c. Diploma di Specializzazione in area biologica;  

d. Master universitario in materie attinenti la Medicina e Biologia della 

riproduzione;  

e. esperienza almeno quinquennale presso un centro di PMA, che esegua 

almeno 300 procedure annue di alta tecnologia, iscritto all’ISS;  

f. skillness, da almeno cinque anni, in attività di data entry nell’ambito della 

medicina della riproduzione e PMA dove è stata maturata l’esperienza 

quinquennale;  

3b) titolo preferenziali del borsista biologo 

f. Dottorato di ricerca;  

 

I requisiti di ammissione devono essere posseduti alla data di scadenza del termine 

stabilito dal presente avviso di selezione per la presentazione delle domande di 

partecipazione. 

I candidati in possesso di titoli di studio acquisiti presso Università non italiane devono 

corredare la domanda di Borsa di Studio con un documento attestante l’equipollenza e 

la convalida da parte dei competenti organi Ministeriali Italiani dei titoli di studio e 

professionali relativamente alle attività sanitarie. 

   

4. Durata.  

 Le borse di studio avranno durata di dodici mesi con inizio dalla data di ricezione 

dell’accettazione.  

 

5. Corresponsione quote. 

L'ammontare complessivo della Borsa di studio al professionista medico, pari ad € 

8.000,00 lordi omnicomprensivi, verrà erogato all'assegnatario in rate mensili 

posticipate di uguale importo, al netto delle ritenute erariali, dopo aver acquisito il 

benestare da parte del Responsabile della S.S.D. Fisiopatologia della riproduzione 

umana e banca del seme e degli ovociti. 

L'ammontare complessivo della Borsa di studio al professionista biologo, pari ad € 

2.000,00 lordi omnicomprensivi, verrà erogato all'assegnatario in quattro rate 

trimestrali posticipate, al netto delle ritenute erariali, dopo aver acquisito il benestare 

da parte del Responsabile della S.S.D. Fisiopatologia della riproduzione umana e 

banca del seme e degli ovociti. 



Pag. 4 di 13 

 

 

6. Incompatibilità.  

La borsa di studio non è cumulabile con altre borse o assegni di studio o contratti a 

tempo determinato; inoltre, è incompatibile con rapporti di lavoro dipendente con 

Istituzioni Pubbliche o private o con privati. 

Inoltre, è incompatibile con la contemporanea iscrizione a corsi di laurea che 

richiedano la frequenza obbligatoria. 

 

7. Bando di selezione  

L'avviso di selezione della Borsa di Studio viene reso pubblico tramite affissione 

all’Albo dell’Azienda Ospedaliera “S. Maria degli Angeli” e sul sito internet 

dell’Azienda stessa (www.aopn.fvg.it). 

 

8. Domanda di ammissione. 

Le domande di partecipazione alla procedura comparativa, debitamente sottoscritte 

dai candidati, redatte in carta semplice, devono essere indirizzate al Direttore 

Generale dell’Azienda Ospedaliera S. Maria degli Angeli, via Montereale 24, 

33170 Pordenone. 

Le domande devono essere presentate, a pena di esclusione, entro il quindicesimo 

(15°) giorno successivo alla data di pubblicazione del presente avviso all’Albo 

dell’Azienda e sul sito aziendale (www.aopn.fvg.it). 

 

Le domande possono:  

 

- essere consegnate a mano all'Ufficio Protocollo dell’Azienda Ospedaliera “S. Maria 

degli Angeli” dalle ore 8.30 alle ore 16.00 di tutti i giorni feriali (escluso il sabato) 

entro il termine indicato nel bando (scadenza: MERCOLEDI’ 12 NOVEMBRE 2014). 

 

- inoltrate a mezzo servizio postale con raccomandata con avviso di ricevimento 

purché spedite entro il termine indicato (farà fede la data risultante dal timbro postale 

di spedizione e saranno comunque ammesse solo quelle pervenute all’Azienda 

Ospedaliera S. Maria degli Angeli entro 5 giorni successivi la data di scadenza del 

bando). 

Non saranno imputabili all’Azienda Ospedaliera “S. Maria degli Angeli” eventuali 

disguidi postali. 

 

- tramite invio al seguente indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC): 

AOPNSMA.protgen@certsanita.fvg.it, secondo quanto previsto dall’art. 65 del D.Lgs. 

07/03/2005 n. 82 e dalla Circolare n. 12/2010 del Dipartimento della Funzione 

Pubblica. 

Si precisa che la validità di tale invio, così come stabilito dalla normativa vigente, è 

subordinata all’utilizzo da parte del candidato di casella di posta elettronica 

certificata personale. Non sarà ritenuto valido l’invio da casella di posta elettronica 

semplice/ordinaria anche se indirizzata alla PEC Aziendale ovvero da PEC non 

personale. 

Si precisa che, nel caso in cui il candidato scelga di presentare la domanda tramite 

PEC, come sopra descritto, il termine ultimo di invio da parte dello stesso, a pena di 

esclusione, resta comunque fissato nelle 24,00 ore del giorno di scadenza dell’avviso. 
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Modalità di compilazione della domanda 

Nella domanda, possibilmente dattiloscritta, vedi fac-simile allegato, che deve fare 

riferimento all’avviso di selezione, l’interessato dovrà dichiarare sotto la propria 

responsabilità ed a pena di esclusione: 

- cognome e nome, data e luogo di nascita, residenza e preciso indirizzo dove deve 

essere fatta ogni necessaria comunicazione e numero di telefono; 

- il possesso della cittadinanza italiana ovvero i requisiti sostitutivi di cui all’art. 22 

del DPR 20/12/1979, n. 761, o cittadinanza di uno degli stati membri dell’Unione 

europea; i cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea dovranno dichiarare di 

godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di 

provenienza ovvero i motivi di mancato godimento e inoltre di avere una adeguata 

conoscenza della lingua italiana (D.P.C. n. 174 del 07.02.1994);  

- le eventuali condanne penali riportate (la mancata dichiarazione sarà equiparata ad 

ogni effetto di legge a dichiarazione negativa); 

- il Comune nelle cui liste elettorali è iscritto ovvero i motivi della mancata 

iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime; 

- i titoli di studio ed il possesso degli altri requisiti specifici di ammissione richiesti, 

con l’indicazione delle date di conseguimento dei titoli stessi e degli Istituti presso 

i quali sono stati conseguiti;  

- la posizione nei riguardi degli obblighi militari; 

- di non fruire contemporaneamente di altra borsa di studio o di analoghi assegni a 

carattere continuativo; 

- di impegnarsi a non avere contemporaneamente alla borsa rapporti di lavoro 

dipendente, pubblico o privato; 

- di essere in possesso di partita IVA ovvero di impegnarsi ad attivare partita IVA 

prima dell’inizio del progetto; 

- il consenso al trattamento dei dati personali (D.Lgs. 196/2003 “protezione dei dati 

personali”). 

 

La domanda dovrà essere datata e firmata dal candidato senza necessità di alcuna 

autenticazione. Non verranno prese in considerazione le domande non firmate dal 

candidato. 

 

Alla domanda devono essere allegati: 

- curriculum formativo e professionale, datato e firmato, reso in forma di 

autocertificazione (il curriculum formativo non costituisce di per sé 

autocertificazione; per essere valutabile nei suoi contenuti deve essere redatto con 

finalità di autocertificazione alla stregua delle dichiarazioni sostitutive di 

certificazioni o di atti di notorietà); 

- autocertificazione dei requisiti specifici riportati nel presente avviso nonché dei 

titoli che ritengono opportuno produrre agli effetti della valutazione di merito; 

- fotocopia di documento di identità personale del sottoscrittore valido e leggibile in 

tutte le sue parti;  

- fotocopia del codice fiscale;  

- eventuali documentazioni dell’attività scientifica svolta (pubblicazioni edite a 

stampa, borse di studio, servizi vari, ecc.) allegate integralmente in originale o in 

fotocopia la cui corrispondenza all’originale deve essere dichiarata;  

- elenco dei titoli presentati e delle pubblicazioni allegate, datato e firmato.  
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Ai sensi dell’art. 15 della L. 12/11/2011, n. 183 “le certificazioni rilasciate dalla pubblica 

amministrazione in ordine a stati, qualità personali e fatti sono valide e utilizzabili solo nei 

rapporti tra privati. Nei rapporti con gli organi della pubblica amministrazione e i gestori 

di pubblici servizi i certificati e gli atti di notorietà sono sempre sostituiti dalle 

dichiarazioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445. Pertanto questa 

amministrazione non può, a decorrere dall’1/1/2012, né richiedere né accettare 

certificazioni il cui rilascio è competenza della pubblica amministrazione.  

Tutte le certificazioni relative a stati, qualità personali e fatti sono sostituite dalle:  

- dichiarazioni sostitutive di certificazioni: nei casi tassativamente indicati nell’art. 

46 del DPR 445/2000 (ad es. stato di famiglia, iscrizione all’albo professionale, 

possesso titolo di studio o di specializzazione, ecc) o 

- dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà: per tutti gli stati, fatti, qualità 

personali non compresi nell’elenco di cui al citato art. 46 DPR 445/2000 (ad es. 

borse di studio, attività di servizio, frequenza corsi di aggiornamento, 

partecipazione a convegni, congressi, seminari, conformità all’originale di 

pubblicazioni, ecc.) 

- con avvertenza che la validità delle autocertificazioni è subordinata alla puntuale 

dichiarazione, da parte del sottoscrittore di tutti gli elementi contenuti nel titolo o 

documento in originale, in modo da consentirne la valutazione.  

In particolare, con riferimento al servizio prestato, la dichiarazione sostitutiva di atto 

di notorietà (unica alternativa al certificato di servizio) allegata o contestuale alla 

domanda, resa con le modalità sopraindicate, deve contenere l’esatta denominazione 

dell’Ente presso il quale il servizio è stato prestato, la qualifica, il tipo di rapporto di 

lavoro (tempo pieno / tempo definito / part-time), le date di inizio e di conclusione del 

servizio prestato nonché le eventuali interruzioni (aspettativa senza assegni, 

sospensione cautelare, ecc.) e quant’altro necessario per valutare il servizio stesso. 

Anche nel caso di autocertificazione di periodi di attività svolta in qualità di borsista, 

di docente, di incarichi libero-professionali, ecc. occorre indicare con precisione tutti 

gli elementi indispensabili alla valutazione (tipologia dell’attività, periodo e sede di 

svolgimento della stessa). 

 

L’interessato, qualora si sia avvalso della facoltà di cui al precedente alinea, è tenuto a 

produrre la documentazione relativa a quanto autocertificato, su richiesta 

dell’Amministrazione. 

 

9. Commissione per la selezione e valutazione titoli.                                                                                       

La borsa di studio sarà assegnata sulla base di una graduatoria formulata da apposita 

Commissione, determinata dalla valutazione dei titoli presentati e della 

documentazione allegata.  

    La Commissione sarà così composta: 

- dal Responsabile della S.S.D. Fisiopatologia della riproduzione umana e 

banca del seme e degli ovociti o un suo delegato;  

- da due dirigenti medici dallo stesso individuati, in relazione alla specifica 

competenza;  

- da un funzionario amministrativo in qualità di  segretario.  

 

10. Assegnazione della Borsa di studio 
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Il conferimento della borsa di studio sarà effettuata con decreto del Direttore 

Generale dell’Azienda sulla  base della graduatoria formulata  dalla Commissione.  

Qualora il candidato prescelto rinunci all’incarico, in presenza di altri candidati 

idonei, l’Azienda potrà provvedere all’assegnazione ad altro candidato idoneo. 

Analogamente si procederà in caso di recesso anticipato.  

 

11. La Borsa di Studio non si configura in alcun modo come rapporto di lavoro 

subordinato/dipendente, né pubblico né privato né dà diritto a trattamenti 

previdenziali o assistenziali, valutazioni o riconoscimenti giuridici ed economici ai 

fini della carriera, o riconoscimenti di anzianità a fini previdenziali, fatto salvo quanto 

specificamente previsto da eventuali successive norme di legge al riguardo. 

 

12. Al vincitore verrà inviata comunicazione scritta nella quale verrà specificata la data di 

inizio della frequenza. 

 

13. Il borsista entro e non oltre 5 giorni lavorativi dalla comunicazione di conferimento,  

dovrà far pervenire all’Ufficio Competente, pena la decadenza, una dichiarazione 

scritta e firmata di accettazione senza riserve (anche via fax) della Borsa di studio  

alle condizioni del presente bando. 

 

14. L’attività dovrà essere concordata con il Responsabile della S.S.D. Fisiopatologia 

della riproduzione umana e banca del seme e degli ovociti di questa Azienda 

Ospedaliera e dovrà essere effettuata  secondo le direttive da questi impartite e dovrà 

altresì rispettare tutte le norme organizzative interne dell’Azienda Ospedaliera.  

Il Borsista si impegna a comunicare al Responsabile della S.S.D. Fisiopatologia della 

riproduzione umana e banca del seme e degli ovociti almeno con 3 (tre) settimane di 

anticipo l'eventuale cessazione volontaria della Borsa di studio o altre condizioni che 

possano pregiudicare il regolare svolgimento delle attività dalla stessa previste.  

 

15. Il borsista è tenuto a mantenere la massima riservatezza relativamente a tutte le 

informazioni ed ai dati clinici e tecnici appresi durante lo svolgimento  della attività 

inerenti  alla borsa di studio ai sensi della normativa vigente.  

 

16. Il borsista che non ottemperi alle disposizioni contenute nel presente bando e che si 

renda comunque responsabile di gravi mancanze, o che non dia prova di possedere 

sufficiente attitudine allo svolgimento delle attività connesse alla borsa stessa, sarà 

dichiarato decaduto dalla fruizione della borsa con provvedimento del Direttore 

Generale emesso a seguito di dettagliata relazione e parere espresso dal Responsabile 

della S.S.D. Fisiopatologia della riproduzione umana e banca del seme e degli 

ovociti. 

 

17. Il borsista può assentarsi per brevi periodi per esigenze personali, previa 

comunicazione al Responsabile della S.S.D. Fisiopatologia della riproduzione umana 

e banca del seme e degli ovociti. 

La fruizione della borsa può essere temporaneamente sospesa nel caso in cui il 

titolare debba assolvere agli obblighi di leva, assentarsi per gravidanza o puerperio 

(per un periodo non superiore a 5 mesi in analogia a quanto stabilito dalla L. 1204 

del 30.12.1971 e s.m.i.) o per malattia  superiore a d un mese;  
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Durante questo periodo di assenza vi sarà la sospensione del compenso previsto e la 

durata della borsa di studio viene protratta per il restante periodo residuo.  

 

18. Il borsista è assicurato presso l’INAIL contro eventuali infortuni conseguenti alla 

frequenza della Struttura nella quale si svolge la ricerca durante il periodo della borsa 

di studio, in analogia alle disposizioni che disciplinano l’assicurazione obbligatoria 

contro gli infortuni sul lavoro del personale dipendente. E' assicurato altresì per la 

responsabilità civile per eventuali danni causati a terzi, secondo quanto previsto dalla 

copertura assicurativa regionale, salvo i casi di dolo. Per i danni non risolvibili dalla 

copertura assicurativa il borsista è tenuto a risarcire tutte le somme pagate in più 

dall'Istituto qualora l'evento dannoso sia stato dallo stesso causato per dolo o colpa 

grave. 

 

19. Norma finale 

L’Azienda Ospedaliera “S. Maria degli Angeli” si riserva la facoltà di prorogare o 

riaprire i termini di scadenza per la presentazione delle domande di ammissione 

all’avviso, di modificare il numero dei posti banditi, di sospendere o revocare la 

selezione stessa, qualora a suo giudizio, ne rilevasse la necessità o l’opportunità per 

ragioni di pubblico interesse, senza che i candidati possano invocare pretese o diritti di 

sorta. 

 

Per ulteriori informazioni rivolgersi alla S.C. Affari Generali e Legali dalle ore 09.00 

alle ore 15.00 dei giorni feriali, escluso il sabato al seguente numero telefonico 

0434/399638; fax 0434.399870.  

 

 

 

Il Direttore f.f. S.C. Affari Generali e Legali 

f.to  dr. Alberto Fontana 
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ALLEGATO 1) 
Fac-simile della domanda  

 

Al Direttore Generale  

dell’Azienda Ospedaliera 

S. Maria degli Angeli”  

Via Montereale, 24 

33170 PORDENONE 
 

 

  l      sottoscritt  .................................................................................................................. 

   ( c o g n o m e  e  n o m e )  

 

C H I E D E  
 

di partecipare alla selezione per il conferimento di una borsa di studio , per attività  

nell’ambito del progetto “Outcome della PMA in base all’esperienza dell’operatore” 

promosso dalla S.S.D. Fisiopatologia della riproduzione umana e banca del seme e degli 

ovociti, per la professionalità di:  

 

medico (valore € 8.000,00) � (barrare con una X la voce che interessa) 

 

biologo (valore € 2.000,00) � ( barrare con una X la voce che interessa) 

 

 (Scadenza: MERCOLEDI’ 12 NOVEMBRE 2014) 

 

A TALE FINE DICHIARA: 

 

♦ di  essere  nat…  il ____________a   _________________________________; 

♦ di risiedere a ____________________________________________   (cap._________) 

via ___________________________________ n_________ ; 

♦ che il proprio codice fiscale è il seguente ____________________________; 

♦ di essere in possesso della cittadinanza: _____________________; 

♦ di godere dei diritti civili e politici; 

♦ di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana;  

♦ di non avere riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 

♦ di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 

♦ di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _________________; 

♦ di essere in possesso del seguente titolo di studio: Diploma di laurea in 

___________________________ conseguito presso l’Istituto/Università di 

______________________ in data ________________;  

♦ di essere in possesso del seguente titolo di studio: Diploma di specializzazione in 

_____________________________ conseguito presso l’Istituto/Università di 

______________________ in data ________________;  

♦ iscrizione all’albo professionale dei ___________________________ della 
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Provincia/regione ______________________ posizione n. _______ a decorrere dalla data 

_________________________;  

♦ esperienza presso il centro PMA di (denominazione) 

__________________________________ con sede a ______________________;  

♦ esperienza di effettuazione di almeno n. 70 pick up ovocitari e n. 35 embriotransfer 

intrauterini (allega dichiarazione delle strutture e delle date di effettuazione delle 

prestazioni di cui sopra);  

♦ per quanto riguarda gli obblighi militari di essere nella seguente 

posizione:____________________;  

♦ di non fruire contemporaneamente di altra borsa di studio o di analoghi assegni a carattere 

continuativo;  

♦ di impegnarsi a non avere contemporaneamente alla borsa rapporti di lavoro dipendente, 

pubblico o privato;  

♦ di essere in possesso di partita I.V.A. ovvero di impegnarsi ad attivare partita I.V.A. prima 

dell’inizio del progetto;  

♦ di accettare le condizioni previste dal bando per il conferimento di una borsa di studio; 

♦ di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali per le finalità di gestione del 

bando  presso una banca dati autorizzata, ai sensi del D.L.vo 196/03; 

♦ che l’indirizzo – con l’impegno di comunicare ogni eventuale variazione – al quale deve 

essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa al presente avviso è il seguente: 

 

 

sig. _____________________________________________________________ 

 

Via/Piazza_______________________________________________  n. ______ 

 

Telefono n. ___________________________ Cellulare __________________________ 

 
C.A.P. n. _______________CITTA’__________________________  

 

Indirizzo e – mail: ________________________________________ 

 

 

ALLEGA 

 
- curriculum formativo e professionale, datato e firmato, reso in forma di 

autocertificazione (Allegato 2) contenente ogni elemento utile alla valutazione, in 

relazione alla borsa da conferire ed agli obiettivi da perseguire; 

 

- i seguenti titoli, documenti o pubblicazioni utili per la valutazione:  

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

a) prodotti in originale 

b) in copia legale o autenticata ai sensi di legge 
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c) autocertificati nei casi e limiti previsti dalla normativa vigente (artt. 46 e 47 

DPR 28/12/2000, n. 445) 

 

- fotocopia di documento di identità personale del sottoscrittore valido e leggibile in tutte 

le sue parti;  

 

- fotocopia del codice fiscale;  

 

- elenco di tutti i documenti e titoli presentati e delle pubblicazioni allegate, datato e 

firmato.  

 

_______________________ 

(firma leggibile) 
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(ALLEGATO 2) 
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

 

 

 

Il/la   sottoscritto/a 

_________________________________________________________________ 

     (cognome)    (nome) 

 

nato/a a ______________________________________ (_______) il _________________ 

    (luogo)    (prov.)   (data) 

 

residente a ___________________________ (_____) in Via _______________________ 

   (luogo)       (prov.)   (indirizzo) 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso 

di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 

 

DICHIARA 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Dichiaro di aver preso cognizione della disciplina vigente in materia di protezione dei dati 

personali di cui al Decreto Legislativo 30.6.2003, n. 196 e dei propri diritti nello specifico 

ambito, riportati nell’informativa allegata al bando. 

 

…….……………………………………… 

(luogo e data) 

         IL/LA DICHIARANTE 

 

          

……………………………………… 
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(ALLEGATO 3) 
Informativa ai sensi dell'art. 13 del Codice della Privacy: 
Ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 196/2003 ad oggetto "Codice in materia di Protezione dei Dati Personali", si 

comunicano le seguenti informazioni al fine del trattamento dei dati richiesti: 

 

Finalità del trattamento 
Il trattamento dei dati verrà effettuato per permettere l’espletamento delle procedure selettive e per gli 

adempimenti conseguenti all’eventuale conferimento di una borsa di studio.  

 

Modalità di trattamento  
I dati verranno trattati con strumenti elettronici  e informatici e memorizzati sia su supporti informatici che su 

supporti cartacei che su ogni altro tipo di supporto idoneo, nel rispetto delle misure minime di sicurezza ai sensi 

del Codice privacy. 

 

Natura obbligatoria 
Tutti i dati richiesti sono obbligatori. 

 

Conseguenza del rifiuto dei dati 
In caso di mancato inserimento di uno o più dati obbligatori l’interessato non potrà partecipare alla selezione. 

 

Soggetti a cui potranno essere comunicati i dati personali 
I dati personali relativi al trattamento in questione possono essere comunicati a: 

Istituti Previdenziali e Assistenziali, Ordini professionali. 

 

Diritti dell’interessato 
In relazione al trattamento di dati personali l’interessato ha diritto, ai sensi dell’art. 7 (Diritto di accesso ai dati 

personali ed altri diritti) del Codice Privacy:  

 

 1. L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei dati personali che lo riguardano, 

anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intellegibile. 

2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione: 

a) dell’origine dei dati personali; 

b) delle finalità e modalità di trattamento; 

c) della logica applicata n caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; 

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’art. 

5, comma 2; 

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che 

possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante  designato nel territorio dello Stato, di 

responsabili o incaricati 

3. L’interessato ha diritto di ottenere: 

a) l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati; 

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, 

compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono 

stati    raccolti o successivamente trattati;  

c) l’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per 

quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati  o diffusi, eccettuato il 

caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta  un impiego di mezzi manifestamente 

sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 

4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo 

della raccolta; 

b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita 

diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.  

 

Il titolare del trattamento dei dati è: 

Azienda Ospedaliera “S. Maria degli Angeli”, Via Montereale, 24 - 33170 Pordenone 

 

Il Responsabile del trattamento dei dati è: Direttore S.C. Affari Generali e Legali 

Tel. 0434/399715 – 0434/399638  - Fax 0434/399870.  


