
 

 
CONFERIMENTO INCARICO LAVORO AUTONOMO 

CONSULENZA PROFESSIONALE 
AVVISO PUBBLICO 
(DSMP/CILA/02/2012) 

 

VISTO il Decreto Legislativo n. 165 del 30-03-2001, ed in particolare l’art. 7, comma 6, così come 

modificato dall’art. 32 della Legge n. 248 del 04-08-2006; 

VISTO il Regolamento di Ateneo per l’affidamento di incarichi di lavoro autonomo, emanato con 

D.R. n. 566/03 e successive modifiche ed integrazioni; 

VISTA la norma transitoria in applicazione del Decreto Bersani, convertito in Legge n. 248/06, 

inserita con D.R. n. 672 del 21-02-2007, in esecuzione della delibera del Consiglio di 

Amministrazione n. 19 del 13-02-2007 e della delibera del Senato Accademico n. 26 del 20-02-

2007, in seno al Regolamento di Ateneo per l’affidamento di incarichi di lavoro autonomo, emanato 

con D.R. n. 566/03; 

VISTO il D.L. 1° luglio 2009 n. 78 convertito con modificazioni il Legge 3 agosto 2009 n. 102; 

VISTA  la convenzione tra il Dipartimento di Scienze Mediche Preventive e il Comune di Pozzuoli 

per l’attività di “prestazioni e consulenze in materia di sicurezza del lavoro e sorveglianza”;  

ACCERTATA dal Consiglio del Dipartimento di Scienze Mediche Preventive, l’assenza, 

all’interno della Struttura, di risorse umane e professionali idonee allo svolgimento delle attività 

oggetto dell’incarico; 

VISTA la dichiarazione del Responsabile scientifico attestante che l’attività oggetto del contratto è 

strumentale alla ricerca; 

CONSIDERATE le risorse disponibili in Bilancio, nell’ambito di tali attività, necessarie a bandire 

il seguente avviso; 

IN ESECUZIONE della delibera n.3 del 22/06/2011 adottata dal Consiglio del Dipartimento di 

Scienze Mediche Preventive; 

È INDETTA 

una procedura di valutazione per il conferimento di n. 1 incarico di lavoro autonomo, consulenza 

professionale, con contratto di diritto privato, presso il Dipartimento di Scienze Mediche Preventive 

dell’Università degli Studi di Napoli Federico II. 

Art. 1 

La procedura di valutazione comparativa per titoli, è intesa a selezionare un soggetto disponibile a 

stipulare un contratto di diritto privato per il conferimento del seguente incarico di lavoro autonomo  

“Effettuazione visite mediche con relativa modulistica. Rilascio giudizi di idoneità; 

compilazione della cartella clinica. Effettuazione sopralluoghi ai sensi del D. Lgs. 81/2008” 

Art. 2 



 

L’incarico sarà svolto personalmente dal soggetto selezionato, in piena autonomia organizzativa ed 

operativa, senza vincoli di subordinazione ed in via non esclusiva, in coordinamento con il 

Dipartimento secondo le modalità ed i tempi concordati con il Responsabile Scientifico, Prof. 

Umberto Carbone. 

Art. 3 

La prestazione decorrerà dalla data della stipula del contratto ed avrà la durata di 1 anno.  Essa 

prevede un corrispettivo complessivo di € 27.000 (ventisettemila/00) al lordo dell’IVA e delle 

ritenute fiscali a carico del collaboratore. 

Il compenso sarà erogato dopo l’effettuazione della prestazione, su presentazione di fattura e previo 

accertamento della regolare esecuzione della prestazione da parte del Responsabile scientifico. Il 

Dipartimento si riserva di recedere unilateralmente, salvo preavviso, dal contratto laddove il 

soggetto non raggiunga i risultati previsti. 

Art. 4 

I requisiti di ammissione alla presente valutazione sono: 

1. Laurea in Medicina e Chirurgia – Classe 46/S –  o titolo equipollente 

2. Diploma di Specializzazione in Medicina del Lavoro e/o in Igiene e Medicina Preventiva  

3. Dottorato di Ricerca in Ambiente, Prevenzione e Medicina Pubblica 

4. Competenze ed esperienze specifiche maturate nell’ambito del profilo richiesto  

I requisiti prescritti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine ultimo per la 

presentazione della domanda di ammissione. Non saranno inoltre ammessi i candidati che si trovano 

nelle condizioni di esclusione previsti dai Regolamenti citati in premessa. 

Art. 5 

II punteggio massimo riservato ai titoli è 100/100 così ripartiti. 

1. Voto Laurea  (max 20 punti) 

2. Voto Specializzazione  (max 20 punti) 

3. Comprovata esperienza lavorativa nell’ambito del profilo 

richiesto  (max 60 punti) 

 La Commissione stabilirà, anteriormente all’apertura dei plichi contenenti le domande di 

partecipazione, i criteri di attribuzione dei punteggi. 

Art. 6 

La domanda di partecipazione, redatta in carta semplice in conformità allo schema esemplificativo 

(Allegato 1), firmata dal candidato, dovrà essere presentata esclusivamente brevi manu ed in busta 

chiusa, dal lunedì al venerdì dalle ore 9:00 alle ore 12:00, al Dipartimento di Scienze Mediche 

Preventive – Ufficio Protocollo – (Edificio 19 - 18° piano) - Via S. Pansini, 5 – Napoli, entro e non 

oltre le ore 9.30 del giorno 13 febbraio 2012. Non saranno accettate le domande presentate dopo il 

predetto termine. 



 

Sulla busta, oltre al nome e cognome del candidato, deve essere riportata chiaramente la seguente 

dicitura: “Avviso pubblico DSMP/CILA/02/2012 - Domanda di partecipazione. 

Alla domanda di partecipazione il candidato è tenuto ad allegare: 

- Elenco dettagliato dei titoli presentati; 

- Curriculum Vitae Europass datato e sottoscritto; 

- Titoli per l’accesso e titoli valutabili (in luogo dei quali è possibile presentare dichiarazioni ai sensi 

del DPR 445/2000 secondo gli schemi di cui all’ allegato 2 e allegato 3); 

- Copia dell’avviso pubblico; 

- Copia di un valido documento di riconoscimento (n.1 copia per ogni dichiarazione presentata). 

Le dichiarazioni di cui al Curriculum Vitae si intendono rese ai sensi del DPR 445/2000. La 

Commissione di cui all’art. 7, in ogni fase della procedura, si riserva la facoltà di accettare la 

veridicità delle dichiarazioni rese ai sensi del DPR 445/2000. 

La Commissione non assume alcuna responsabilità nel caso di dispersione di comunicazioni 

dipendente da inesatte indicazioni della residenza e del recapito da parte dell’aspirante, oppure di 

mancata o tardiva comunicazione del cambiamento degli stessi. 

Art. 7 

La Commissione, composta da 2 componenti e da un segretario verbalizzante, nominata dal 

Direttore del Dipartimento, formula la graduatoria di merito in base ai criteri sopra indicati. La 

valutazione dei titoli e del curriculum è pubblicizzata mediante affissione all’Albo del 

Dipartimento. 

Art. 8 

Il Direttore del Dipartimento, dopo aver verificato la regolarità della procedura, ne approva gli atti e 

stipula il Contratto con i soggetti utilmente collocati in graduatoria. 

Art. 9 

Il conferimento dell’incarico è subordinato, ad ogni modo, al positivo esito del controllo preventivo 

di legittimità da parte della Corte dei Conti, ai sensi dell’art. 3, comma 1, lettera f bis) della legge 14 

gennaio 1994, n. 20. 

 

Per quanto non espressamente previsto nel presente Bando si fa riferimento alle leggi ed ai 

regolamenti vigenti. 

Napoli, lì 23/01/2012       IL DIRETTORE 
         Prof. Eduardo Farinaro 



 

ALLEGATO 1 

Schema da seguire nella compilazione della domanda (da presentare in carta semplice) 

 

  
All'Università degli Studi di Napoli Federico II 
Polo delle Scienze e delle Tecnologie per la Vita 
Dipartimento di Scienze Mediche Preventive 
Via Sergio Pansini, 5  
80131 - Napoli 

 
 
OGGETTO: 

 

 
Procedura di valutazione comparativa, per soli titoli, per l’affidamento di n. 1 
incarico di lavoro autonomo – Consulenza Professionale  
Avviso pubblico (DSMP/CILA/02/2012) 
 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 
                                                                 (cognome)                                                                          (nome) 

 

C H I E D E 
 

di essere ammess_ alla selezione pubblica in oggetto 
 
 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità: 
 
1) I propri dati anagrafici: 
 

Cognome                           
 

Nome                           

 
Cod. fisc.           Sesso F  M  

 

nat_ a                     Prov.    
 

il   /   /     Cittadinanza   
 

residente a  c a p      Prov.    
 

Via                     n.     
 

Tel.            Cell.            
 

e-mail                           
 
2)  di essere in possesso di tutti i requisiti prescritti all’art. 4 del bando di concorso. 
3)  di essere in possesso di Partita Iva (indicare il numero di P.I.)______________________________  
 
 

In particolare, precisa di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

Laurea__________________________________________________Classe__________Voto___________ 



 

_l_ sottoscritt_ dichiara la piena accettazione delle condizioni riportate nel presente avviso pubblico, la piena 

consapevolezza della natura autonoma del rapporto lavorativo, nonché la conoscenza e l’accettazione delle 

norme dettate con il Regolamento per il conferimento di incarichi di lavoro autonomo. 

_l_ sottoscritt_ esprime il proprio consenso/dissenso alla diffusione e comunicazione dei propri dati personali 

a soggetti estranei al procedimento concorsuale. 
 

Data, _______________  

Firma 

______________________ 

 

 

Allega: 

- Curriculum Vitae datato e sottoscritto ai sensi del DPR 445/2000; 

- Titoli per l’accesso e titoli valutabili (secondo le modalità di cui all’art. 6); 

- Elenco dettagliato dei titoli presentati. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Recapito cui indirizzare eventuali comunicazioni: 
(il candidato si impegna a segnalare successive variazioni dello stesso) 
 
Città _____________________________________________ prov.______________ c.a.p.______________ 
Via ______________________________________________________________ n. ___________________ 
tel ____________________ cell. _________________________ e-mail _____________________________ 
 

 



 

ALLEGATO 2 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

(ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000) 
 

 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
                                                                         (cognome)                                                            (nome) 
 
nato/a a _________________________________________________________( ______________ ) 
                                                       (luogo)                                                                                                                     (provincia) 
 
il _______________ residente a __________________________ in via ______________________ 
                  ( data)                                                                      (luogo)             
 
 

DICHIARA 
 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
Letto, confermato e sottoscritto 
 
Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445 sottoscrive la presente domanda e allega copia fotostatica del proprio documento di identità. 
 

 
 
Napoli,  
 

IL DICHIARANTE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Informativa ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali): 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 Napoli Federico II, titolare del trattamento. 
 
AVVERTENZE: 
1. Il dichiarante è penalmente responsabile in caso di dichiarazione mendace (art. 76, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
2. Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 
445) 
 



 

ALLEGATO 3 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000) 
 

 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
                                                                         (cognome)                                                            (nome) 
 
nato/a a _________________________________________________________( ______________ ) 
                                                       (luogo)                                                                                                                     (provincia) 
 
il _______________ residente a __________________________ in via ______________________ 
                  ( data)                                                                      (luogo)             
 

 
DICHIARA 

 
_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
Letto, confermato e sottoscritto 
 
Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445 sottoscrive la presente domanda e allega copia fotostatica del proprio documento di identità. 
 

 
 
Napoli,  
 

IL DICHIARANTE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 31 dicembre 1996, n. 675: 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 Napoli Federico II, titolare del trattamento. 
All’interessato competono i diritti di cui all’art. 13 della legge 675/96. 
 
AVVERTENZE: 
1. Il dichiarante è penalmente responsabile in caso di dichiarazione mendace (art. 76, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
2. Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 
445) 


