
 

 

 

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI NAPOLI FEDERICO II 

Polo delle Scienze e Tecnologie per la Vita 

DIPARTIMENTO DI PATOLOGIA E SANITA’ ANIMALE 

AVVISO PUBBLICO DI PROCEDURA DI VALUTAZIONE COMPARATIVA, PER 

TITOLI, PER IL CONFERIMENTO DI N. 2 INCARICHI DI   PRESTAZIONE OCCASIONALE A SUPPORTO DELLE 

ATTIVITA’  RELATIVE AL PROTOCOLLO D’INTESA TRA IL DIPARTIMENTO DI PATOLOGIA E SANITÀ 

ANIMALE – CENTRO DI RECUPERO ANIMALI SELVATICI, IL CORPO FORESTALE DELLO STATO- COMANDO 

REGIONALE PER LA CAMPANIA ED IL CENTRO DI RIFERIMENTO REGIONALE DI IGIENE URBANA 

VETERINARIA FINALIZZATO ALL’EFFETTUAZIONE IN FORMA COORDINATA DI INTERVENTI DI 

SOCCORSO, TRASPORTO, CONSEGNA, ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI, RACCOLTA DATI EPIDEMIOLOGICI, 

TERAPIA E RIABILITAZIONE ANIMALI SELVATICI RECUPERATI E FORMAZIONE DEL PERSONALE –RESP. 

PROF. ALESSANDRO FIORETTI. 

 

 

IL DIRETTORE 

VISTO il Decreto Legislativo n. 165 del 30.3.2001 ed in particolare l’art. 7, comma 6, così come 

modificato dall’art. 32 della Legge n. 248 del 4.8.2006; 

VISTO il Decreto Legge n°78 del 01-07-2009 convertito con modificazioni in Legge 3 agosto 2009, 

n°102, art 17, comma 30, dedicato al controllo preventivo di legittimità della Corte dei Conti, 

nonché la Legge 18-06-2009, n°69; 

VISTA la Circolare del Rettore dell’Università degli Studi di Napoli Federico II del 27.10.2009, Prot. 

n. 134527, avente ad oggetto ulteriori adempimenti in relazione agli incarichi individuali di 

collaborazione coordinata e continuativa, prestazione occasionale e consulenza professionale; 

VISTO il Regolamento di Ateneo che disciplina il conferimento d’incarichi di lavoro autonomo 

emanato con D.R. n. 566 del 14.02.2003 e ss.mm.ii. e la norma transitoria inserita nel citato 

regolamento con D.R. n. 672 del 21.02.2007 diramata con nota U.P.T.A. prot. n. 13693 del 

22.02.2007; 

VISTO  il  protocollo d’intesa tra il Dipartimento di Patologia e Sanità Animale – Centro di Recupero 

Animali Selvatici, il Corpo Forestale dello Stato- Comando Regionale per la Campania ed il Centro di 

Riferimento Regionale di Igiene Urbana Veterinaria finalizzato all’effettuazione in forma coordinata 

di interventi di soccorso, trasporto, consegna, accertamenti diagnostici, raccolta dati 



epidemiologici, terapia e riabilitazione animali selvatici recuperati e formazione del personale 

APPROVATO DAL Consiglio del Dipartimento n. 6 del 25.10.2011; 

VISTO il D.D. n.94 del 06/05/2010 che istituisce il Centro Recupero Animali Selvatici ai sensi del 

Art. 5 comma 1, L.R. 8/96, presso il presidio Ospedaliero Veterinario dell’ASL Napoli 1 centro, Via 

M. Rocco di Torrepadula ex P. O. Frullone, rilasciando l’autorizzazione regionale alla Prof.ssa 

Serenella Papparella  quale Direttore del Dipartimento di Patologia e Sanità Animale dell’Università 

di Napoli Federico II. 

VISTA la delibera del Consiglio del Dipartimento n. 1 del 17 gennaio 2012 con la quale si 

conferiscono al Direttore i poteri e le attribuzioni necessarie per l’espletamento delle procedure 

relative alle valutazioni comparative per gli affidamenti di incarichi di lavoro autonomo; 

ACCERTATA l'impossibilità oggettiva di utilizzare le risorse umane disponibili all'interno della 

Struttura  e tenuto conto degli impegni dovuti all’espletamento delle attività poste in essere 

nell’ambito del Dipartimento, sia di carattere istituzionale, sia in regime di conto terzi; 

ART. 1  

Descrizione 

E’ indetta una procedura di valutazione comparativa per titoli per il conferimento di n. 2 incarichi 

di PRESTAZIONE OCCASIONALE  a supporto delle attività relative al  protocollo d’intesa tra il 

Dipartimento di Patologia e Sanità Animale – Centro di Recupero Animali Selvatici, il Corpo 

Forestale dello Stato- Comando Regionale per la Campania ed il Centro di Riferimento Regionale di 

Igiene Urbana Veterinaria finalizzato all’effettuazione in forma coordinata di interventi di soccorso, 

trasporto, consegna, accertamenti diagnostici, raccolta dati epidemiologici, terapia e riabilitazione 

animali selvatici recuperati e formazione del personale. 

.  

L’oggetto della collaborazione è costituito dalle seguenti attività: 
 
1. Interventi di soccorso su volatili e mammiferi della fauna selvatica rinvenuti feriti o 

comunque in difficoltà, esecuzione di diagnosi ed accertamenti diagnostici. 

2. Raccolta dati epidemiologici e impostazione di una database 

3. Interventi di riabilitazione degli animali selvatici recuperati  

 

ART. 2 

Corrispettivo e durata  

Il corrispettivo lordo è stimato per ciascun incarico in 5.000,00 Euro (CINQUEMILA/00) al lordo di 

ritenute  ed oneri fiscali e previdenziali  a carico del collaboratore  e dell’Ente. 



La liquidazione del compenso – di cui non è consentita alcuna anticipazione – è disposta dopo la 

consegna alla struttura, in forma definitiva, dei risultati della COLLABORAZIONE, svolta secondo le 

modalità pattuite, e dopo la verifica e l’espressa dichiarazione del responsabile della struttura 

dell’esatto adempimento della prestazione. 

 

La collaborazione avrà la durata di  45 GIORNI non prorogabili. 

 

Art. 3 

Efficacia 

L’efficacia dell’eventuale contratto sarà sospesa fino all’esito del controllo preventivo della Corte 

dei Conti, ai sensi dell’art.3, c.1 della L. n°20/94 come modificato dall’art.17, c.30 del D.L. 

n°78/09 convertito con modificazioni in Legge n°102/09. 

ART. 3  

 Requisiti 

Possono partecipare alla selezione coloro che, alla data di scadenza del termine di seguito indicato 

per la presentazione della domanda di partecipazione, siano in possesso dei seguenti requisiti: 

⎯ Laurea in Medicina Veterinaria vecchio ordinamento ex D.M. 509/99,  Laurea Specialistica in 

Medicina veterinaria Classe 47/S, ovvero Laurea Magistrale in Medicina Veterinaria  ex D.M. 

n. 270/2004.  

⎯ Specializzazione in Patologia e Tecnologia delle specie avicole, del coniglio e della 

selvaggina  

⎯ Esperienza nel settore della Patologia dell’avifauna selvatica e/o dei mammiferi selvatici. 

 

ART. 4 

Valutazione 

La valutazione avverrà sulla base dei curricula, alla luce dei requisiti di cui al punto precedente. La 

Commissione baserà il suo giudizio sui titoli secondo il criterio di valutazione, espresso in centesimi, 

così ripartito: 

- votazione di laurea: fino ad un massimo di  10 punti; 

- argomento della tesi di dottorato: fino ad un massimo di  10  punti; 

- formazione post laurea: fino ad un massimo di   10 punti; 

- pubblicazioni di settore: fino ad un massimo di   20    punti; 

- esperienza lavorativa maturata nel settore della  Patologia dell’avifauna selvatica e/o dei 

mammiferi selvatici fino ad un massimo di 50 punti; 



- 

ART. 5 

Domanda e termini di presentazione 

Le domande di partecipazione alla selezione, redatte in carta libera (in conformità allo schema 

esemplificativo ‘All. 1’ in allegato al presente bando) e sottoscritte in originale dai candidati, 

integrate di curriculum, devono essere presentate esclusivamente a mano, in busta chiusa, entro e 

non oltre le ore 12.00 del giorno  14.02.2012 presso la Segreteria Amministrativa del Dipartimento 

di Patologia e Sanità animale nei seguenti orari: dal lunedi’ al venerdi’ dalle ore 9.00 alle ore 13.00. 

A tal fine farà fede la data di protocollo del Dipartimento. 

La domanda deve essere redatta in forma di dichiarazione sostitutiva di certificazione di atto di 

notorietà, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, con allegata fotocopia del documento 

d’identita’ in corso di validità, ed, in essa i candidati devono indicare: 

a) cognome e nome; 

b) data e luogo di nascita; 

c) codice fiscale; 

d) residenza e recapito che il candidato elegge ai fini del presentato avviso; 

e) il possesso dei requisiti richiesti dall’ art. 3 per essere ammessi a partecipare alla selezione; 

f) la insussistenza di cause limitative della capacità del candidato di sottoscrivere 

contratti con la pubblica amministrazione e di espletare l’incarico oggetto della selezione. 

L’ Amministrazione si riserva la facoltà di procedere ad idonei controlli sulla veridicità delle 

dichiarazioni sostitutive contenute nella domanda di partecipazione e nel curriculum. 

Il candidato che presenti una domanda di partecipazione che non sia redatta nei termini e nelle 

forme sopra descritte si intende automaticamente escluso, senza alcun onere di comunicazione da 

parte di questa Amministrazione. Nella domanda il candidato deve dichiarare, a pena di non 

valutazione, i titoli che intende presentare ai fini della valutazione comparativa, ai sensi dell’ art. 4 

del presente avviso; i titoli, oltre ad essere dichiarati dal candidato nella domanda di 

partecipazione possono essere prodotti, in allegato alla domanda di partecipazione, in originale o in 

copia autenticata ovvero in copia dichiarata conforme all’originale mediante dichiarazione 

sostitutiva di atto di notorietà, ai sensi dell’ art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, con allegata 

fotocopia del documento d’identità in corso di validità. 

Non saranno presi in considerazione i titoli pervenuti dopo il termine di scadenza per la 

presentazione delle domande. 

 

 

 



ART. 6 

Commissione giudicatrice 

La valutazione comparativa dei candidati sarà effettuata da una Commissione giudicatrice  

composta da 3 esperti, coadiuvata da un segretario verbalizzante, nominata dal Direttore del 

Dipartimento. 

 

ART. 7 

Graduatoria di merito 

La Commissione giudicatrice, la cui valutazione di merito è insindacabile, formulerà la graduatoria 

di merito e l’incarico di PRESTAZIONE OCCASIONALE verrà conferito al candidato che raggiungerà la 

votazione piu’ elevata; a parità di punteggio precede il candidato piu’ giovane di età. 

La graduatoria della valutazione dei titoli sarà pubblicata al termine della procedura, sull’ Albo 

della Struttura e sul sito web di Ateneo, all’indirizzo www.unina.it. 

 

 

 

 

ART.8 

Il Responsabile della Struttura. 

Il responsabile della Struttura, effettua la verifica della regolarità della procedura, ne approva gli 

atti e stipula il contratto con il soggetto utilmente collocato in graduatoria, dopo aver accertato la 

disponibilità finanziaria ed autorizzato l’assunzione dell’impegno di spesa. 

ART. 9 

Trattamento dei dati personali 

I dati trasmessi dai candidati saranno trattati per le finalità di gestione della presente procedura 

comparativa, ai sensi del Regolamento di Ateneo di attuazione del codice di protezione dei dati 

personali in possesso dall’ Università degli Studi di Napoli Federico II e del Regolamento di Ateneo 

per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari in attuazione del art. 10  D.Lgs. 196/2003. Il 

conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, pena 

l’esclusione dalla selezione.  

 

ART. 10 

Norme di rinvio 

Per quanto non espressamente previsto dal presente bando, valgono, in quanto applicabili, le 

disposizioni previste dalla normativa vigente in materia. 



 

ART. 11 

Pubblicità 

Il presente avviso di selezione è reso pubblico mediante affissione, per almeno 10 giorni, all’ Albo  

Ufficiale di Ateneo nelle modalità sancite dalla Nota U.R.P. n. 0001177 del 5 gennaio 2011 nonché 

nella sezione  “Consulenze Professionali” del sito web www.unina.it.  

Gli avvisi affissi all’ Albo avranno valore di notifica ufficiale e non saranno inoltrate 

comunicazioni personali agli interessati 

 

Art. 12 

Responsabile del Procedimento 

Il responsabile del procedimento è la dott.ssa Emma Cirillo, Segretario Amministrativo del 

Dipartimento tel. 0812533900 e-mail ecirillo@unina.it. 

 

 

 

 

Art. 13 

Autotutela 

Il Dipartimento  si riserva di rinnovare la procedura di valutazione ovvero di annullare la stessa 

qualora dovessero verificarsi  esigenze di pubblico interesse. 

 Napoli,   24/01/2012 

F.to Il Direttore del Dipartimento 

Prof.  Serenella Papparella 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

ALL. 1 

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

Al Direttore del 

Dipartimento di Patologia e Sanità animale 

dell’Università degli Studi di Napoli Federico Il 

Facoltà di Medicina Veterinaria 

Via della Veterinaria,1– 80137 Napoli 

OGGETTO: Bando di prestazione occasionale. 

_l_-sottoscritt __________________________________________________________________, 

nat_a_______________________________________(provincia di ____) il _________________ 

e residente in __________________________________________________ (provincia di ____) 

via____________________________________________________________ c.a.p.___________ 

Codice fiscale ___________________________________________________________________ 

Partita I.V.A. ___________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammess_ alla procedura di valutazione comparativa in oggetto. 

_l_ sottoscritt_ , 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: 

DICHIARA 

1) di essere nat_ a ___________________________(provincia di _______) il ______________; 

2) di possedere la cittadinanza ____________________________ , 

3) di essere residente in _____________________________ (provincia di_______________); 

4) di essere in possesso del seguente titolo di 

studio____________________________________________conseguito in data_______________  

presso_________________________________________________________con voto_________ 

5) di essere in possesso dei requisiti professionali di ammissione eventualmente richiesti all'art. 3 

dell'avviso pubblico relativo alla presente procedura di valutazione comparativa, come specificato 

nell'allegato curriculum vitae. 

_l_ sottoscritt_ allega alla presente domanda, in carta semplice: 



  documenti e titoli ritenuti utili ai fini della valutazione; 

  curriculum vitae; 

  elenco, in carta semplice, dei titoli presentati in allegato alla domanda. 

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

personali 

a soggetti estranei al procedimento concorsuale. 

Data, ________________ Firma _____________________________________ 

Recapito cui indirizzare eventuali comunicazioni (il candidato si impegna a segnalare successive 

variazioni dello stesso):___________________________________________________________ 

_________________________________________telefono n.___________________________ 

N.B. 

(*) IL REGOLAMENTO E’ CONSULTABILE SUL SITO www.unina.it 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ALL. 2 
Al Direttore del  

Dipartimento di Patologia e Sanità animale 

Via F.Delpino, 1 80137 Napoli 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000) 

_l_-sottoscritt __________________________________________________________________,nat_ 

a_______________________________________(provincia di ____) il _________________e residente 

in __________________________________________________ (provincia di 

____)via____________________________________________________________ 

c.a.p.___________Codicefiscale___________________________________________________________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi del DPR 

28.12.2000 n. 445, al fine della partecipazione all’avviso pubblico per il conferimento di un incarico 

di prestazione occasionale PER IL SUPPORTO ALLE ATTIVITA’  relative al protocollo d’intesa tra il 

Dipartimento di Patologia e Sanità Animale – Centro di Recupero Animali Selvatici, il Corpo 

Forestale dello Stato- Comando Regionale per la Campania ed il Centro di Riferimento Regionale di 

Igiene Urbana Veterinaria finalizzato all’effettuazione in forma coordinata di interventi di soccorso, 

trasporto, consegna, accertamenti diagnostici, raccolta dati epidemiologici, terapia e riabilitazione 

animali selvatici recuperati e formazione del personale. 

DICHIARA  

CHE LE FOTOCOPIE, RELATIVE AI DOCUMENTI DI SEGUITO INDICATI ED ALLEGATI ALLA 

PRESENTEDICHIARAZIONE SOSTITUTIVA, SONO CONFORMI ALL’ORIGINALE 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

Luogo e Data, 

         FIRMA 

        ___________________ 

La presente dichiarazione debitamente sottoscritta deve essere accompagnata da copia un 

documento d’identità in corso di validità. 


