
 

 

 

BANDO PREMIO “TERESA MORASCHI” 

Art. 1 
La  Federazione  Italiana  Medici  Pediatri  di  Roma  e  Provincia  (FIMP  Roma  e  Provincia),  in 
collaborazione con il  Comitato Scientifico della medesima Federazione, istituisce il Premio “Teresa 
Moraschi” per onorare  la memoria di una Collega, membro storico della Federazione, che con  il 
suo impegno, la sua umanità e la sua profonda cultura ha grandemente contribuito a promuovere 
l’attività scientifica della Pediatria di Famiglia. 
 
Art. 2 
Il Premio   verrà assegnato al migliore progetto  scientifico  inerente al  tema: “La Pediatria come 
presenza  sanitaria,  sociale,  umanitaria  sul  Territorio Nazionale”;  possono  partecipare  tutti  gli 
Specialisti e Specializzandi in Pediatria di tutta Italia.  
 
Art. 3 
L’entità del Premio ammonta a   € 2.500,00  (duemilacinquecento). L’importo verrà corrisposto al 
netto di ritenuta versata a titolo di imposta del 25% ai sensi dell’Art. 30 DPR 600/1973 e successive 
modificazioni. 
 
Art. 4 
La valutazione delle domande sarà effettuata da una Commissione Giudicatrice,  composta da un 
membro delegato del Consiglio Direttivo della FIMP Roma e Provincia che, unitamente ai membri 
del  Comitato  Scientifico  della  FIMP  Roma  e      provincia,  sulla  base  del  lavoro  o  progetto  e  del 
curriculum    del  candidato,  deciderà  l’assegnazione  del  Premio,  riservandosi  anche  l’eventuale 
possibilità di non effettuare assegnazioni. 
 
Art. 5 
I candidati interessati dovranno inoltrare la domanda di partecipazione utilizzando esclusivamente 
l’apposita modulistica unitamente all’informativa e consenso per il trattamento dei dati personali, 
nonché  alla  liberatoria,  disponibili  sul  sito  istituzionale  della  FIMP  Roma  e  Provincia 
www.fimproma.it.  
Le domande di ammissione dovranno pervenire alla Segreteria della FIMP Roma e Provincia – Via 
Carlo  Bartolomeo  Piazza,  30  –  00161  Roma  –  entro  e  non  oltre  il  30  luglio  09…………….,  sia  su 
supporto  informatico  CD‐Rom  inviato  tramite Raccomandata A.R.  (farà  fede  la  data  del  timbro 
postale),  sia  tramite  e‐mail  all’indirizzo  segreteria.fimproma@yahoo.it,  in  un  unico  file word  (il 
mancato invio sia tramite A.R. che tramite e‐mail, determinerà l’esclusione del candidato). 
 
Art. 6 
I partecipanti garantiscono l’originalità e la paternità dei  progetti inviati,  e cedono ogni diritto di 
pubblicazione,  accettando,  con  l’adesione  al  concorso,  che  nulla  sarà  richiesto  dichiarandone  il 
contesto di produzione concorsuale.   
 
 



 

 

 
Art. 7 
La proclamazione del vincitore, con  la consegna del Premio,   avverrà nel corso del   3° Congresso 
Nazionale  Scientifico della FIMP. .La data della Cerimonia di Premiazione sarà comunicata a mezzo 
stampa e pubblicata sul sito www.fimproma.it  



 

 

 

BANDO PREMIO “TERESA MORASCHI” 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Al Segretario Provinciale 
Federazione Italiana Medici Pediatri 
di Roma e Provincia 
Via Carlo Bartolomeo Piazza, 30  
00161 Roma 

 
Il/La Sottoscritto/a:  
 
Nome ____________________________________ Cognome ______________________________ 
 
nato/a a ____________________________ in Prov. di ____________ il ______________________ 
 
e residente a  ___________________________________________ in Prov. di _________________ 
 
in Via/P.zza _______________________________________________ n. _________ cap ________ 
 
cod. fisc. __________________________________ tel. ___________________________________ 
 
cell. ___________________________ e‐mail ___________________________________________ 
 
Laureato/a in Medicina e Chirurgia in data _____________________________________________ 
 
presso l’Univ.tà di _________________________________________________________________ 
 
Specializzando/a in Pediatria presso l’Univ.tà di _________________________________________ 

  CHIEDE 
di partecipare al Bando per l’assegnazione del Premio “Teresa Moraschi” con il progetto scientifico 
dal titolo  
 

  PRESENTA 
In allegato alla presente Domanda, tutta la documentazione necessaria, di seguito richiesta: 

a) Fotocopia di un documento d’identità; 
b) Curriculum vitae; 
c) Copia del Progetto scientifico; 
d) Informativa e consenso per il trattamento dei dati personali debitamente firmata; 
e) Liberatoria firmata da parte del candidato  in favore della presentazione del Progetto. 

 
Firma (leggibile) _____________________________     _________________, lì ________________
       

   



 

 

 

 
 
 
 

BANDO PREMIO “TERESA MORASCHI” 

 
LIBERATORIA  

Al Segretario Provinciale 
Federazione Italiana Medici Pediatri 
di Roma e Provincia 
Via Carlo Bartolomeo Piazza, 30  
00161 Roma 

 
 

 
Il/La Sottoscritto/a:  
 
Nome ____________________________________ Cognome ______________________________ 
 
nato/a a ____________________________  ,  in qualità di partecipante al Bando Premio  “Teresa 
Moraschi”,  come  indicato  agli  articoli  6  e  7  del  Bando,  concede  alla  FIMP  Roma  e  Provincia, 
Federazione  Italiana Medici  Pediatri,  il  diritto  di  pubblicare,  a  titolo  gratuito  e  senza  niente  a 
pretendere a qualsivoglia  titolo,  i progetti  redatti e  consegnati nell’ambito del  suddetto bando, 
senza  alcun  limite di  tempo, di  luogo o di  testata,  con ogni mezzo  esistente o  anche di  futura 
invenzione.  Il/La    sottoscritto/a  garantisce  altresì  che  i  progetti  di  cui  sopra  sono  pienamente 
originali, manlevando la FIMP Roma e Provincia da ogni e qualsivoglia turbativa o pretesa sollevata 
da terzi a riguardo. 

 
 

Firma (leggibile) _____________________________     _________________, lì ________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

BANDO PREMIO “TERESA MORASCHI” 

Informativa ai sensi dell’art. 13, D.lgs 30 giugno 2003 n. 196 per il trattamento di dati personali 
nelle procedure di attribuzione di  premi  

 
Titolare del trattamento è la Federazione Italiana Medici Pediatri di Roma e Provincia con sede in 
Via  Carlo  Bartolomeo  Piazza,  30  –  00161  Roma.  Eventuale  designazione  di  Responsabile  potrà 
essere effettuata a discrezione del Titolare del trattamento. Il Titolare riserva avvalersi di incaricati 
di trattamento operanti sotto la propria autorità e sulla base di direttive appositamente impartite. 
 
Il trattamento è finalizzato: a) alla valutazione delle domande di premi da parte  della Federazione 
Italiana Medici Pediatri di Roma e Provincia; b) alla erogazione,  sia direttamente da parte della 
Federazione  stessa,  che  da  parte  o  per  tramite  di  soggetti  terzi  delle  attribuzioni  economiche, 
comunque denominate, di cui alla lettera che precede; c) al perseguimento, sotto qualsiasi forma, 
da parte della Federazione Italiana Medici Pediatri di Roma e Provincia dei propri scopi statutari, 
ivi compresa, a titolo non esaustivo,  l’informazione agli  iscritti e al pubblico  in generale  in ordine 
alle proprie attività nonché l’esecuzione di studi storici o statistici. 
 
Il trattamento è eseguito per mezzo delle operazioni o complesso di operazioni indicate dall’art. 4 
comma  1  lett.  A)  D.lgs  30  giugno  2003  n.  196:  raccolta,  registrazione,  organizzazione, 
conservazione,  consultazione,  elaborazione,  modificazione,  selezione,  estrazione,  raffronto, 
utilizzo,  interconnessione,  blocco,  comunicazione,  cancellazione  e  distruzione  dei  dati.  Dette 
operazioni  potranno  essere  eseguite,  sul  territorio  regionale,  con  o  senza  l’ausilio  di  strumenti 
elettronici o comunque automatizzati.  Il  trattamento è compiuto dal  titolare e/o dagli  incaricati 
dello stesso. 
 
Il trattamento di dati personali comuni, ivi compresi quelli sensibili, ancorchè non giuridicamente 
obbligatorio, è necessario e indispensabile ai fini della ammissione dell’interessato alla valutazione 
delle  domande  di  premi,  da  parte  del  titolare.  L’eventuale  rifiuto  da  parte  dell’interessato  di 
conferire  i  dati  personali  necessari  o  utili  ai  fini  di  quanto  precede  e  comunque  l’eventuale 
opposizione  al  trattamento  di  propri  dati  personali  nonché  l’eventuale  cancellazione, 
trasformazione  in  forma  anonima  o  blocco  dei  dati  a  richiesta  dell’interessato  comportano 
l’impossibilità di eseguire la valutazione della domanda. 
 
I  dati  personali  oggetto  di  trattamento  potranno,  nell’osservanza  dei  principi  di  legge,  essere 
comunicati:  a)  a  soggetti  che,  per  incarico  del  titolare,  a  qualsiasi  titolo  concorrano,  quali 
componenti di commissione giudicatrice o altrimenti, alla valutazione delle domande di premi da 
parte della Federazione Italiana Medici Pediatri di Roma e Provincia; b) a incaricati di trattamento, 
sia appartenenti in via stabile o temporanea all’organizzazione del titolare che esterni ad essa, che, 
a qualsiasi titolo, concorrano al compimento di attività e operazioni pertinenti al perseguimento 
delle finalità di cui alla presente informativa; c) a persone fisiche, società, associazioni, fondazioni, 
enti pubblici e privati e altre organizzazioni, che, fuori dalle ipotesi di cui alla lettera che precede, a 
qualsiasi  titolo  sovvenzionino o  siano  richieste di  sovvenzionare,  in denaro o mediante qualsiasi 
diversa utilità patrimoniale o non patrimoniale, ovvero sostengano o siano richiesti di sostenere 



 

 

altrimenti le attività statutarie del titolare; e) a professionisti esercenti la consulenza, l’assistenza e 
la difesa del titolare nonché dei soggetti di cui alle lettere a), b), c) e d) che precedono ed ai loro 
dipendenti, collaboratori, sostituti ed ausiliari, con esclusione di altro soggetto, in quanto ciò risulti 
necessario  o  utile:  C.1)  per  l’adempimenti  di  doveri  ed  obblighi  e  assolvimento  di  oneri 
contemplati da disposizioni di legge, di contratto o scaturenti da ogni altro atto o fatto idoneo e in 
particolare ai fini dell’osservanza delle disposizioni di  leggi tributarie vigenti; C.2) per  l’esercizio e 
tutela, sia in sede giudiziale che stragiudizialmente, di ogni e ciascun diritto del quale il titolare, il 
responsabile o l’incaricato o alcuno degli altri soggetti innanzi indicati sia o assuma essere titolare, 
in forza di legge, di contratto e di ogni diversa fonte o titolo giuridico. 
Potranno formare oggetto di diffusione i seguenti dati: a) nome, cognome, luogo e data di nascita 
e cittadinanza dell’interessato; b) titoli di studio, titoli accademici, titoli di specializzazioni; c) ente, 
istituzione, organizzazione o struttura sanitaria, accademica, pubblica o privata,  regionale, quale 
ne sia  la natura e  la denominazione; d)  titolo e materia di studi, quale che ne sia  la natura e  la 
denominazione, nonché di progetti sottoposti alla valutazione ai fini della attribuzione di premi, sia 
di natura patrimoniale che di natura non patrimoniale; e) titolo e oggetto di pubblicazioni risultanti 
dal curriculum vitae presentato in allegato alla domanda. La diffusione dei dati potrà avvenire: a) 
oralmente o  in  forma audiovisiva,  in occasione di adunanze di organi statutari della Federazione 
Italiana  Medici  Pediatri  di  Roma  e  Provincia,  ovvero  di  riunioni  della  medesima  indette  o 
promosse, nonché di congressi, convegni, conferenze, seminari, assemblee o altri eventi scientifici 
o formativi e comunque in riunioni a carattere professionale, scientifico, divulgativo, informativo e 
promozionale da chiunque promossi o organizzati,  nel territorio regionale;  b) mediante stampati, 
destinati  o meno  alla  pubblicazione,  ivi  compresi  giornali  e  periodici;  c) mediante  strumenti  di 
comunicazione audiovisiva, informatica o telematica. 
 
L’art. 7 D.lgs 30 giugno 2003 n. 196 conferisce all’interessato  l’esercizio di specifici diritti, tra cui 
quello di ottenere dal titolare  la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali e  la  loro 
messa a disposizione in forma intellegibile. L’interessato ha diritto di avere conoscenza dell’origine 
dei dati, delle finalità  e delle modalità del trattamento, della logica applicata al trattamento, degli 
estremi  identificativi del titolare e dei soggetti cui  i dati possono essere comunicati,  l’interessato 
ha  inoltre  diritto  di  ottenere  l’aggiornamento,  la  rettificazione  e  l’integrazione  dei  dati,  la 
cancellazione,  la  trasformazione  in  forma anonima o  il blocco dei dati  trattati  in violazione della 
legge; il titolare ha il diritto di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati. 
 
Ricevuta l’informativa che precede, dichiaro di prestare il consenso al compimento delle operazioni 
di  raccolta,  registrazione,  organizzazione,  conservazione,  consultazione,  elaborazione, 
modificazione,  selezione,  estrazione,  raffronto, utilizzo,  interconnessione, blocco,  comunicazione, 
cancellazione  e  distruzione,  nonché  al  trasferimento  all’estero  in  relazione  ai  dati  comuni, 
identificativi e sensibili, ivi inclusi quelli idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale, per le 
finalità e con le modalità di cui alla medesima informativa. 
 
(Nome, cognome e data di nascita dell’interessato) 
 
 
              ___________________________________ 

Firma dell’interessato  
 


