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AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO DI CONSULENZA PROFESSIONALE DA ATTIVARE PER LE ESIGENZE DEL DIPARTIMENTO DI NEUROLOGIA E PSICHIATRIA DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI ROMA “LA SAPIENZA” 

PROCEDURA N. ……………… – PROT. …………… del ……………..

SCADENZA: …………………

VISTO il Regolamento per l’affidamento di incarichi di collaborazione coordinata e continuativa, consulenza professionale e prestazione occasionale in vigore presso l’Università degli Studi di Roma “La Sapienza”, reso esecutivo con D.D. n. 768 del 12.08.2008;

CONSIDERATO che dalla verifica preliminare effettuata con Avviso Prot…………… del ……………. 

non sono emerse disponibilità ovvero competenze adeguate per far fronte alle esigenze rappresentate dal  Prof. ………………………………………..  del Dipartimento di Neurologia e Psichiatria;

E’ INDETTA

Una procedura di valutazione comparativa per titoli e colloquio per il conferimento di una consulenza professionale per lo svolgimento dell’attività di supporto al progetto di ricerca dal titolo: “………………………………………”   

a favore del Dipartimento di Neurologia e Psichiatria dell’Università degli Studi di Roma “La Sapienza”. 

Art. 1   - OGGETTO

La presente procedura di valutazione comparativa è intesa a selezionare un soggetto disponibile a stipulare un contratto di diritto privato per il conferimento di incarico di consulenza professionale per lo svolgimento della seguente attività, nell’ambito del progetto di ricerca sopra citato: 
- …………………………………………………
Art. 2  - DURATA E COMPENSO

L’attività oggetto della consulenza avrà la durata di n…………. mesi. La consulenza prevede un corrispettivo complessivo pari a € ……………………


Art. 3  - MODALITA’ DI SVOLGIMENTO

La consulenza sarà espletata personalmente dal soggetto selezionato in piena autonomia senza vincoli di subordinazione.

Art. 4  - REQUISITI

I requisiti di ammissione alla presente procedura di valutazione comparativa, che devono essere posseduti alla data di scadenza del presente bando, sono:

Laurea specialistica o magistrale ovvero vecchio ordinamento in: …………………………………………...

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

………………………………………………………………     

Ai sensi dell’art. 18 della Legge 240/2010 non possono essere conferiti contratti a qualsiasi titolo erogati dalle università a coloro che abbiano un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con un professore appartenente al Dipartimento, ovvero con il Rettore, Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo.

Art. 5  - PUNTEGGIO

La valutazione della Commissione è espressa in centesimi ed è determinata, ai fini del punteggio totale, nel modo seguente:

a)  70 punti per i titoli così ripartiti:

· Fino a 20  punti per il Voto di laurea che verrà valutato come segue

             20/100 per 110/110 e lode e per 110/110

 

10/100 per voti da 100/110 al 109/110



  5/100 per voti da 90/110 a 99/110



  0/100 per voti da 60/110 a 89/110

· Fino a 10 punti per Pubblicazioni e altri prodotti della ricerca

· Fino a 10 punti per Diplomi di specializzazione e/o Dottorato di Ricerca
· Fino a 10 punti per altri titoli collegati all'attività svolta quali titolari di contratti, borse di studio e incarichi in Enti di ricerca nazionali o internazionali e attestati di frequenza ai corsi di perfezionamento post-laurea

· Fino a 15 punti  per la congruenza dell’attività del candidato con l’oggetto dell’incarico

· Fino a 5 punti per la conoscenza approfondita di lingue straniere

b) 30 punti per il colloquio che verterà su …………………………………………………………………

Saranno ammessi alla prova orale i candidati che avranno conseguito almeno 40 punti su 100 nella valutazione dei titoli.

Saranno ritenuti idonei i candidati che, sommando le votazioni conseguite per i titoli e il colloquio, abbiano conseguito una valutazione totale minima di 61/100

Art. 6  - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

La domanda di partecipazione (Allegato 1), redatta in carta libera e sottoscritta in originale dal candidato, dovrà pervenire all’indirizzo e-mail ………………………………. o all’ indirizzo di posta certificata (PEC) neuroscienze@cert.uniroma1.it entro e non oltre il ………………,  pena l’esclusione dalla procedura comparativa, allegando alla stessa una dichiarazione dei titoli di studio posseduti, il curriculum sottoscritto dall’interessato e qualsiasi altra documentazione si ritenga utile (pubblicazioni scientifiche).  
In alternativa gli interessati possono inviare la domanda di partecipazione mediante Raccomandata A.R. al seguente indirizzo:  Segreteria Amministrativa del Dipartimento di Neurologia e Psichiatria, Viale dell’Università 30 (00185) Roma. E’ altresì consentita la consegna delle domande a mano presso la Segreteria Amministrativa del Dipartimento all’indirizzo suindicato, secondo il seguente orario: martedì, mercoledì e giovedì dalle ore 11 alle ore 13. Sulla busta dovranno risultare il nome, cognome e indirizzo del candidato e il numero di protocollo del presente Bando. Non saranno ammessi plichi recapitati oltre il termine suindicato. 
Nella domanda di partecipazione i candidati debbono indicare un indirizzo di posta elettronica personale al quale inviare ogni comunicazione, ivi comprese le convocazioni per il colloquio orale, senza che vi sia pertanto altro obbligo di avviso. Ogni eventuale variazione deve essere tempestivamente comunicata al Dipartimento di Neurologia e Psichiatria.
Il Dipartimento non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario e per dispersione di comunicazioni dipendente da mancata, tardiva o inesatta comunicazione da parte del candidato dell'indirizzo di posta elettronica indicato nella domanda.

Si specifica che i certificati, se presentati, non potranno comunque essere presi in considerazione e dovranno essere sostituiti da dichiarazioni rese ai sensi dell’art.46 o 47 DPR n.445/2000. 

Art. 7 – CONTROLLO PREVENTIVO DI LEGITTIMITA’ DELLA CORTE DEI CONTI

I partecipanti alla selezione dichiarano di essere a conoscenza ed accettano espressamente che, ai sensi dell’art. 17, comma 30, del D.L. 78/2009, convertito in Legge 102/2009, l’efficacia dell’affidamento dell’incarico è subordinata al controllo preventivo di legittimità della Corte dei Conti – Ufficio di controllo di Legittimità su atti dei Ministeri, dei Servizi alla persona e dei beni culturali.

Di conseguenza la decorrenza dell’incarico e della relativa attività, nonché la correlativa durata prevista nel presente avviso e nel successivo contratto, è legata alla data in cui il controllo di legittimità abbia avuto positivo riscontro da parte dell’organo di controllo o si siano verificate le condizioni per l’esecutività per decorso del termine, come risulterà dalla formale comunicazione dell’ente committente. 

Art. 8  -  COMMISSIONE

La Commissione, composta da n. 3 componenti, di cui uno con funzioni di Presidente, esperti nelle materie attinenti alla professionalità richiesta, formula la graduatoria di merito secondo l’ordine decrescente dei punti attribuiti ai candidati.

La graduatoria può essere utilizzata per l’affidamento di ulteriori analoghi incarichi di cui si manifestasse la necessità.

Della graduatoria sarà data pubblicità mediante affissione all’Albo del Dipartimento di Neurologia e Psichiatria e mediante pubblicazione sul proprio sito Web. 

Art. 9  -  STIPULA CONTRATTO

Il Direttore del Dipartimento di Neurologia e Psichiatria, dopo aver verificato la regolarità della procedura, ne approva gli atti con proprio decreto.

Il candidato risultato vincitore sarà invitato alla stipula del contratto di consulenza professionale.

La mancata presentazione sarà intesa come rinuncia alla stipula del contratto.

Ai sensi del D. Lgs 14 marzo 2013 n. 33, il candidato risultato vincitore dovrà, inoltre, produrre: 

- un curriculum vitae formato europeo PDF/A formato testuale i cui dati siano elaborabili, destinato alla pubblicazione sul sito del Dipartimento e di Ateneo, nel quale dovrà riportare come esperienze, solo quelle relative all’incarico conferito. Il curriculum andrà inviato, contestualmente alla sottoscrizione del contratto al seguente indirizzo di posta elettronica: dipneuropsi@uniroma1.it 

- la dichiarazione sostitutiva (Allegato 2) resa  ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii., recante informazioni relative allo svolgimento di eventuali altri incarichi c/o altri Enti. Tali informazioni saranno rese pubbliche, in ottemperanza a quanto previsto dall’art. 15, c. 1, lett. C) del Decreto Legislativo n. 33/2013 (Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni); 

- la dichiarazione sostitutiva (Allegato 3) resa ai sensi del D.P.R: n.445/2000 e ss.mm.ii, relativa al grado di parentela o di affinità, fino al IV grado compreso, con un professore appartenente al Dipartimento o alla struttura richiedente l’attivazione del contratto, ovvero con il  Rettore, il Direttore Generale, o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo.

E' fatta salva per l'Amministrazione la facoltà di verificare la veridicità e l'autenticità delle attestazioni prodotte. In caso di falsa dichiarazione sono applicabili le disposizioni previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 28.12.2000, n. 445. 

Roma, ………………..






Il Direttore del Dipartimento

di Neurologia e Psichiatria











Prof. Giorgio Cruccu


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE





Allegato 1
Al  Prof. 


Dipartimento di Neurologia e Psichiatria

e-mail:

Il sottoscritto 





Nato/a  a 




  il    

 di cittadinanza ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​



Residente in  



 Via 







C.A.P. 





 C.F. 





 

Tel.





 

Indirizzo e-mail al quale inviare ogni comunicazione_______________________________

CHIEDE

di partecipare alla prova selettiva  per l’incarico professionale / collaborazione coordinata e continuativa di cui al Bando Prot. n. 

 del 

 per la seguente attività:
A tal fine, ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR 28.12.200 N.445, dichiara sotto la propria responsabilità:

· di essere in possesso della cittadinanza 








· di possedere la laurea in 






, e di averla conseguita

in data 


 presso l’Università di  




  con la seguente votazione 


;

· di godere dei diritti civili e politici

· di non aver riportato condanne penali e 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 essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali

· di  impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento .

Data 















                                 



Firma

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003.  I dati sopra riportati sono raccolti ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università degli Studi di Roma “La Sapienza”, titolare del trattamento.

Firma

AVVERTENZE:

1) Il dichiarante è penalmente responsabile in caso di dichiarazione mendace (art.76 DPR 28/12/2000 n. 445)

2) Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato    sulla base  della dichiarazione non veritiera (art.75 DPR 28/12/2000 n. 445)

3) Si specifica che i certificati, se presentati, non potranno comunque essere presi in considerazione e dovranno essere sostituiti da dichiarazioni rese ai sensi dell’art. 46 o 47 DPR n. 445/2000
Allegato 2

Al Direttore del Dipartimento di

Neurologia e Psichiatria

Viale dell’Università, 30

00185 Roma

OGGETTO: Informazioni di cui all’art. 15, c. 1, lett. c) del Decreto Legislativo n. 33/2013 (Riordino della, da parte delle strutture in indirizzo, disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni) - Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.
Con la presente, Il sottoscritto 





Nato/a  a 






  Provincia 
 il    

 

in qualità di  (*) ______________________


, per le finalità   di cui all’art. 15, c.1  del D. Lgs. n. 33/2013, 

dichiara

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’ art. 76 del citato testo unico  per le ipotesi  di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,      


 □  di non svolgere incarichi, di non di rivestire cariche presso enti di diritto privato regolati o finanziati 
 dalla pubblica amministrazione né di svolgere attività professionali     

    ovvero

□  di svolgere i seguenti incarichi o di rivestire le seguenti cariche presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione ovvero di svolgere le seguenti attività professionali: 

Io sottoscritt_, unisco alla presente dichiarazione la fotocopia del seguente documento di identità:

tipo documento 



     n. 





 

rilasciato da
   



     il  






Roma, ___________________

                                                                                                               FIRMA  

                                                                                           ___________________________

(*) indicare la qualità

Allegato 3

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO AI SENSI DELL’ART. 47 DEL D.P.R. 28/12/2000 N. 445

Il sottoscritto 





Nato/a  a 




  il    

 di cittadinanza ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​



con recapito eletto in 



 Via 







consapevole che, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, e consapevole che ove i suddetti reati siano commessi per ottenere la nomina a un pubblico ufficio, possono comportare, nei casi più gravi, l’interdizione dai pubblici uffici;

DICHIARA

Di non avere alcun grado di parentela o di affinità, fino al IV grado compreso, con un professore appartenente al Dipartimento o alla struttura richiedente l’attivazione del contratto, ovvero con il  Rettore, il Direttore Generale, o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo.

Data ________________                                    


Il Dichiarante

· Si allega copia fotostatica di un valido documento di identità

· La dichiarazione sostitutiva di atto notorio, completa di tutti gli elementi utili per la valutazione, deve essere sottoscritta davanti al dipendente addetto a ricevere la documentazione, oppure, presentata o spedita già sottoscritta, in allegato alla domanda, unitamente alla copia fotostatica del documento d’identità del dichiarante medesimo

Università degli Studi di Roma “La Sapienza”

CF 80209930587  PI 02133771002

Dipartimento di Neurologia e Psichiatria

Viale dell’Università 30, 00185 Roma
www.neurosapienza.it


