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Allegato 1
Scheda AVVISO
Nell’ambito del
PROGETTO DI RICERCA
(finanziato mediante fondi GRANT)

11 sottoscritto dott. Roberto Buzzoni, responsabile del progetto dal titolo “Studio di Fase III, multicentrico,
randomizzato, in doppio cieco per confrontare everolimus (RADO001) associato alla miglior terapia di
supporto verso placebo associato alla miglior terapia di supporto per il trattamento di pazienti con NET in
stadio avanzato di origine gastrointestinale o polmonare- RADIANT-4.”

INVITA

tutti gli interessati a far pervenire, entro le ore 12.00 del giorno 02/05/2014,

al seguente indirizzo di posta elettronica: segreteria.oncologiamedica@istitutotumori.mi.it

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. _I_JCOLLABORAZIONE COORDINATA E CONTINUATIVA
della durata di _2 ANNI

Importo lordo in euro da corrispondere al collaboratore (2): € 56.000,00

Requisiti per la partecipazione alla procedura comparativa

Titolo di studio Laurea specialistica

Specializzazione Non applicabile
Altro (specificare) Comprovata esperienza nell’ambito di sperimentazioni cliniche e data
management di studi clinici e farmacologici.

11 collaboratore, nell’ambito del progetto, & tenuto a svolgere le seguenti attivita:
Data management di studi clinici e farmacologici attivi nell’ambito del progetto oggetto del presente bando.

per il raggiungimento dei seguenti obiettivi:
Corretto svolgimento di tutte le attivita e procedure previste per sperimentazioni cliniche e farmacologiche
attive presso la struttura di afferenza, in particolare nel supporto allo sviluppo di nuovi farmaci in
oncologica.
4
il cui risultato verra verificato mediante report periodici redatti dal collaboratore e validati dal Responsabile
del progetto.
Il Responsabile del progetto
(timbro e firma)

Dott., BUZZONI ROBERTL

-

€)) Indicare i riferimenti del presente avviso (titolo progetto/tipo collaborazione/scadenza avviso) al quale si intende
partecipare.
(2) Su tale importo saranno operate le trattenute previdenziali e fiscali di legge.
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