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 CONFERIMENTO INCARICO LAVORO AUTONOMO 

CONSULENZA PROFESSIONALE 
AVVISO PUBBLICO 

 
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, in esecuzione 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 in Legge 3 agosto 2009 n.102; 
VISTO il finanziamento PRIN 2008 erogato al  Dipartimento di Scienze Neurologiche; 
ACCERTATA dal Consiglio del Dipartimento di Scienze Neurologiche, l’assenza all’interno della Struttura, di 
risorse umane e professionali idonee allo svolgimento delle attività oggetto dell’incarico; 
CONSIDERATE le risorse disponibili in Bilancio necessarie a bandire il seguente avviso; 
VISTA la dichiarazione del Responsabile Scientifico attestante che l’attività oggetto del contratto è 
strumentale alla ricerca; 
IN ESECUZIONE della Delibera del Consiglio di Dipartimento n.1 del 14 marzo 2011 ed in applicazione del 
Regolamento per il conferimento di incarichi di consulenza professionale da parte delle strutture 
dell’Università degli Studi di Napoli Federico II, emanato con D.R. 566 del 14/02/03 

E’ INDETTA 
una procedura di valutazione per il conferimento di un incarico di consulenza professionale presso il 
Dipartimento di Scienze Neurologiche dell’Università degli Studi di Napoli Federico II a supporto delle 
iniziative relative al progetto di Ricerca finanziato dal MIUR per il PRIN 2008 inteso a condurre attività di 
ricerca genetica in pazienti con paraparesi, di cui è titolare il Prof. Alessandro Filla, in qualità di Professore 
Ordinario. 
Il contratto prevederà la seguente prestazione: 
“Screening mutazionale di CYP7B1 nei pazienti affetti da Sclerosi Multipla” 

Art. 1 
La procedura di valutazione comparativa, per mezzo di curricula, è intesa a selezionare un soggetto 
disponibile a stipulare un contratto di diritto privato in possesso di Laurea Specialistica o Magistrale in 
Biotecnologie Mediche. 

Art. 2 
La collaborazione sarà espletata personalmente dal soggetto selezionato, in piena autonomia, senza vincoli 
di subordinazione, in via non esclusiva, utilizzando i locali e le attrezzature messe a disposizione dal 
dipartimento ed in coordinamento con esso, secondo le modalità ed i tempi concordati con il Responsabile 
Scientifico Prof. Alessandro Filla. 

Art. 3 
La collaborazione decorrerà dalla data di approvazione della Corte dei Conti ai sensi dell’art. 3 comma 1 
della Legge N. 20/94 come modificato dell’art. 17 comma 30 del D.L. n. 78/09 conv. Mod. in Legge N. 102/09 
e durerà sei mesi continuativi. Essa non potrà in alcun modo essere prorogata e prevede un corrispettivo 
complessivo ed omnicomprensivo di € 9.0000,00 (novemilaEuro/00) interamente a carico dell’ente 
finanziatore, al lordo di tutte le ritenute fiscali a carico del collaboratore. 

Art. 4 
I requisiti di ammissione alla presente valutazione sono: 
- Diploma di Laurea Specialistica o Magistrale in Biotecnologie Mediche; 
- Iscrizione ordine Nazionale Biologi; 
- Aver svolto presso Dipartimenti Universitari attività nell’ambito delle tecniche di biologia molecolare 

(estrazione DNA, PCR, elettroforesi) e cellulare (colture cellulari su fibroblasti, immunofluorescenza); 
- Di possedere adeguata esperienza in materia di screening genetici mutazionali; 
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Non sono ammessi i candidati che si trovano nelle condizioni di esclusione previsti dal Regolamento citato in 
premessa. 

Art. 5 
Il punteggio della valutazione comparativa è effettuato su analisi dei curricula addotti. (100/100) 
Il punteggio è così stabilito: 

- voto di laurea da 10 fino ad un massimo di 40 punti; 
- voto relativo alla esperienza maturata nell’ambito delle tecniche di biologia molecolare da 0 fino ad 

un massimo di 20 punti; 
- voto relativo ad eventuali attestati/certificati di partecipazione a Congressi e Corsi inerenti le atassie 

dimostrata da pubblicazioni su riviste internazionali da 0 fino ad un massimo di  20 punti; 
- comprovata competenza maturata nel’ambito del profilo richiesto presso strutture universitarie 

comprovato da attestati/certificati da 0 fino ad un massimo di 20 punti 
Art. 6 

La presentazione della domanda di partecipazione alla selezione di cui al presente avviso ha valenza di 
piena accettazione delle condizioni in esso riportate, di piena consapevolezza della natura autonoma del 
rapporto lavorativo, nonché di conoscenza e di accettazione delle norme dettate con il Regolamento citato in 
premessa. 

Art. 7 
La domanda di partecipazione, redatta in carta semplice, dovrà essere consegnata a mano e/o inoltrata, 
entro e non oltre il 27 febbraio 2012 attraverso le Poste Italiane con raccomandata A/R, alla Segreteria 
Amministrativa del Dipartimento di Scienze Neurologiche dell’Università degli Studi di Napoli Federico II, Via 
Sergio Pansini, 5 Edificio 17 piano terra - 80131 Napoli. 
Alla domanda dovranno essere allegati: dichiarazioni dei titoli di studio posseduti, le votazioni conseguite, e 
quant’altro sia ritenuto utile in riferimento ai titoli valutabili e sulla busta il candidato dovrà indicare, pena 
decadenza, il riferimento dell’Avviso Pubblico a cui intende partecipare “BANDO CONTRATTO 
CONSULENZA PRIN 2008 - N. 1 BIOTECNOLOGO”. 
Nella domanda di partecipazione il candidato dovrà dichiarare sotto la propria responsabilità: 
1. cognome, nome e codice fiscale; 
2. luogo e data di nascita; 
3. cittadinanza; 
4. possesso dei requisiti prescritti nell’art. 4.  
Dalla domanda dovrà risultare, altresì il recapito (indicare via, numero civico, città, CAP, provincia e numero 
telefonico) ai fini di ogni eventuale comunicazione relativa alla procedura. 
Alla domanda di partecipazione il candidato è tenuto ad allegare il curriculum vitae ed un dettagliato elenco 
dei titoli posseduti, secondo quanto previsto dal precedente art. 5. 
Il possesso dei titoli dovrà essere debitamente comprovato da documentazione o da autocertificazione, 
secondo una delle modalità di seguito indicate: 
• in originale; 
• in copia autentica; 
• in fotocopia con dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, ex artt.19 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e 
successive modificazione ed integrazioni, che ne attesti la conformità all’originale, resa in calce al 
documento ovvero annessa allo stesso, secondo lo schema allegato (all. n. 2), unitamente alla fotocopia non 
autenticata del proprio documento di identità; 
• mediante dichiarazione, sottoscritta dall’interessato, sostitutiva dichiarazione (ex art. 46 del citato D.P.R.) 
e/o di atto di notorietà (ex art. 47 del citato D.P.R.) prodotta, in quest’ultimo caso, unitamente alla fotocopia 
non autenticata del proprio documento di identità, secondo lo schema allegato (all.n.3). 
L’Amministrazione, in ogni fase della procedura, si riserva la facoltà di accertare la veridicità delle 
dichiarazioni sostitutive di certificazioni o di atti di notorietà resi dai candidati, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 
e successive modificazioni. A tal fine il candidato è tenuto ad indicare tutte le informazioni necessarie alla 
verifica. 
Si fa presente, altresì, che le dichiarazioni mendaci e la produzione o l’uso di atti falsi sono punibili ai sensi 
del codice penale e delle leggi speciali in materia. 
L’avviso verrà pubblicato sul sito web www.unina.it e copia integrale dell’avviso sarà affissa nella bacheca 
sita presso la Direzione del Dipartimento di Scienze Neurologiche. 
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Art. 8 
La Commissione, composta di 3 esperti, coadiuvata da un Segretario verbalizzante, nominata dal 
Responsabile della struttura, formula la graduatoria di merito in base ai criteri sopra indicati. 
A parità di votazione totale precede il candidato più giovane di età. 

Art. 9 
Il candidato risultante vincitore sarà avvisato con RACCOMANDATA A/R ed entro cinque giorni dalla 
ricezione dello stesso, pena la decadenza dell’assegnazione, dovrà firmare il relativo contratto, 
presentandosi dalle ore 8,00 alle 12,00 presso la Segreteria Amministrativa del Dipartimento di Scienze 
Neurologiche dell’Università degli Studi di Napoli Federico II, in Via Sergio Pansini, 5 Edificio 17 piano terra - 
80131 Napoli - all’interno del complesso Azienda Universitaria Policlinico. 

Art. 10 
Il Responsabile della struttura, dopo aver verificato la regolarità della procedura, ne approva gli atti e stipula 
il contratto con il soggetto utilmente collocato in graduatoria con efficacia sospesa fino all’esito del controllo 
preventivo della Corte dei Conti ai sensi dell’art. 3 comma 1 della Legge N. 20/94 come modificato dell’art. 
17 comma 30 del D.L. n. 78/09 conv. mod. in Legge N. 102/09. 
Napoli, 18.01. 2012           
        Il Direttore del Dipartimento 
                Prof. Alessandro Filla 
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BANDO CONTRATTO CONSULENZA LUNDBECK- CEPO - N. 1 BIOTECNOLOGO 

 
ALLEGATO 1 

 
      Al Direttore del Dipartimento di Scienze Neurologiche 

Università degli Studi di Napoli “Federico II” 
Via Sergio Pansini, 5 

80131 Napoli 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
di essere ammess__ alla procedura di valutazione comparativa, per titoli diretta al conferimento, mediante 
stipula di contratto di diritto privato, per il conferimento di un incarico di consulenza professionale 
RIF________________ 
 
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: 
 
Cognome___________________ Nome___________________ nat_ a _________________ Prov._____ 
 
il ______________ Codice Fiscale_____________________ Sesso F □ M □ 
 
per i cittadini stranieri indicare anche lo Stato_ ________________________________________ 
 
►di essere in possesso dei seguenti requisiti prescritti dall’art. 4 dell’avviso; 
►di accettare pienamente le condizioni riportate nell’avviso pubblico relativo alla presente procedura, di 
essere pienamente consapevole della natura autonoma del rapporto lavorativo, nonché di conoscere ed 
accettare le norme dettate con il regolamento (*) per l’affidamento di incarichi di lavoro autonomo  
emanato con D. R. n. 566 del 14 febbraio 2003; 
►di esprimere il proprio consenso □/dissenso □ alla diffusione e comunicazione dei propri dati personali 
a soggetti estranei alla presente procedura; 
►di voler ricevere ogni comunicazione relativa alla presente procedura al seguente recapito, impegnandosi 
a segnalare successive variazioni dello stesso; 
(indicare via,piazza ecc.,numero civico,città,C.A.P., provincia e recapito telefonico): 
o allega 
o non allega elenco dettagliato dei titoli valutabili di cui all’art.5 del presente avviso. 
 
Data_________________ Firma 
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ALLEGATO 2 
 

ALLEGATO 2 
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 19 E 47 DPR 445 del 28/12/2000) 
 
Il/La sottoscritto/a: 
 
COGNOME___________________________________________  
 
NOME____________________________________________ 
 
CODICE FISCALE_________________________________________ SESSO F □ M □  
 
NATO/A IL ___________ A___________________________________________(prov.___________), 
 
RESIDENTE IN ________________________ VIA____________________________________ N.___ 
 
(CAP ___________), TEL. _________________ 
 
Per i cittadini stranieri indicare anche lo Stato ___________________________________ 

dichiara* 
sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 
445/2000 per le ipotesi di falsità in atti mendaci, che le fotocopie relative ai documenti in seguito indicati 
ed allegati alla presente dichiarazione sostitutiva, sono conformi all’originale: 
 
Data__________________________________________  
 
FIRMA__________________________________________ 
 
*Allega, tal fine, copia fotostatica non autenticata di un documento di identità. 
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ALLEGATO 3 
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E/O DI ATTO DI NOTORIETA’ 
 
Il/La sottoscritto/a: 
 
Cognome___________________________________________________________________________ 
 
Nome________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale ________________________________ Sesso F □ M □ 
 
Nat_ a _____________________________________ Prov._________ il ____________________ 
 
Per i cittadini stranieri indicare anche lo Stato _______________________________________ 
 

dichiara* 
sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 
445/2000 per le ipotesi di falsità in atti mendaci,di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili, ai 
sensi dell’art. 6 del bando. 
 
Data ________________________________ FIRMA _________________________________ 
 
 
*Allega, tal fine, copia fotostatica non autenticata di un documento di identità. 

 


