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UNIVERSITA DI ROMA

Procedura n. 4/2023 INC

AVVISO DI CONFERIMENTO DI COLLABORAZIONE
riservata al solo personale dipendente dell’'Universita La Sapienza

DOCENTE PROPONENTE: prof. Carlo Di Paolo

Visto l'art. 7, comma 6 del D.Igs. n. 165/2001 e ss. ii. mm.;

Visto l'art. 5 del Regolamento per il conferimento di incarichi individuali di lavoro autonomo a
soggetti esterni all’Ateneo in vigore presso I'Universita degli Studi di Roma “La Sapienza”;
Vista la richiesta di attivazione della procedura diretta al conferimento di un incarico di lavoro
autonomo presentata dalla prof.ssa Gabriella Galluccio;

Considerata la necessita di procedere alla verifica preliminare in ordine all'impossibilita
oggettiva di utilizzare il personale dipendente all’interno dell’'Universita per il conferimento del
suddetto incarico;

si rende noto che il Dipartimento di Scienze Odontostomatologiche e Maxillo Facciali intende
conferire n. 1 incarico per lo svolgimento di un’attivita di collaborazione a titolo gratuito.

OGGETTO DELLA PRESTAZIONE:
Studio e applicazione clinica sui pazienti DTM per valutare I’Asimmetria Facciale

COMPETENZE DEL PRESTATORE:

A. Laurea in Odontoiatria e Protesi dentaria;

B. Dottorato in Scienze Neurologiche Odontostomatologiche;

C. Specializzazione in Chirurgia Maxillo Facciale;

D. Congruenza del curriculum del candidato/a con l'oggetto dell'incarico con particolare
riferimento ad una comprovata e continuativa esperienza clinica nei DTM e nel Dolore
Orofacciale;

E. Iscrizione all'albo degli Odontoiatri.

DURATA E IMPEGNO PREVISTO:
Durata: 12 mesi.

PUBBLICAZIONE:
Il presente avviso sara inserito sul portale della Trasparenza di Ateneo dal 06/03/2023 al
11/03/2023.

Coloro i quali siano interessati alla collaborazione dovranno far pervenire al Direttore di
Dipartimento di Scienze Odontostomatologiche e Maxillo Facciali entro il termine sopra
indicato la propria candidatura con allegato curriculum vitae e parere favorevole del
Responsabile della Struttura di incardinazione.

Roma, 06/03/2023

Il Responsabile Amministrativo Delegato Il Direttore
Dott.ssa Julia S. Labbate Prof. Umberto Romeo
(Firmato in originale) (Firmato in originale)
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