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AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO DI 
COLLABORAZIONE COORDINATA E CONTINUATIVA DA ATTIVARE PER LE ESIGENZE DELLA 
“SAPIENZA” UNIVERSITA’ DI ROMA - DIPARTIMENTO DI SCIENZE CLINICHE, INTERNISTICHE, 
ANESTESIOLOGICHE E CARDIOVASCOLARI 
 

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO 
 

VISTO l’art. 7 c. 6 del D.lgs 165/2001, modificato dall’art. 32 del D.L. 233/2006 conv. in L. 

248/2006, che consente alle Amministrazioni pubbliche di conferire, per esigenze cui non 

possono far fronte con personale in servizio, incarichi individuali ad esperti di provata 

esperienza; 

VISTO l’art 18, comma 1, lett b) e c) della Legge 30 Dicembre 2010 n. 240; 

VISTO  il D.Lgs 75/2017 

VISTO il Regolamento per l’affidamento di incarichi di collaborazione coordinata e 

continuativa, consulenza professionale e prestazioni occasionali in vigore presso la Sapienza 

Università di Roma reso esecutivo con D.R. 1539 del 12/06/2018; 

VISTO il Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33; 

CONSIDERATA che dalla verifica preliminare pubblicata dal 30/10/2019 al 08/11/2019 

novembre non sono emerse disponibilità allo svolgimento delle prestazioni richieste per 

inesistenza delle specifiche competenze professionali e/o per coincidenze e indifferibilità di 

altri impegni di lavoro per far fonte alle esigenze rappresentate dal Dipartimento; 

CONSIDERATA l’impossibilità oggettiva di utilizzare le risorse umane disponibili 

all’interno dell’Università degli Studi di Roma “La Sapienza”; 

VISTA la dichiarazione di impossibilità oggettiva rilasciata dal responsabile amministrativo 

delegato in data 15/11/2019 prot. 4/11/2019(Provv.); 

VISTA la richiesta del Professore Carlo Gaudio con la quale è stata ravvisata la necessità di 

reperire una risorsa per la durata di mesi 6 per lo svolgimento di attività specialistiche 

nell’ambito del progetto di ricerca “Consumo di carne rossa, per il programma “Piano di 

settore zootecnico “ Commessa 2011 MC 450 – CIG Z0421EE87C” giusto protocollo di 

intesa stipulato in data 15.02.2018 

VISTA la delibera del Consiglio di Dipartimento del 22.10.2019 con cui è stata autorizzata 

l’attivazione della procedura ivi compresa la pubblicazione del bando in oggetto; 

ACCERTATA la disponibilità finanziaria su fondi del Dipartimento e la cui titolarità è del 

Prof. Carlo Gaudio imputati sui Fondi derivanti da ISMEA Commessa 2011 MC 450 – CIG 

Z0421EE87C” nell’ambito del protocollo di intesa stipulato in data 15.02.2018” 

CONSIDERATO che l’oggetto della prestazione corrisponde alle competenze attribuite al 

Dipartimento. 
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VERIFICATA la regolarità amministrativo-contabile della procedura da parte del 

Responsabile Amministrativo Delegato del Dipartimento; 

 

 

 

E’ INDETTA 

 

Una procedura di valutazione comparativa per il conferimento di un incarico di 

collaborazione coordinata e continuativa per lo svolgimento di attività specialistica 

nell’ambito del progetto di ricerca di cui in premessa e in particolare che preveda la 

responsabilità nel condurre (progettazione, sperimentazione e pubblicazione) lo studio:  

“Effetti del consumo di carne rossa, ridotto o normale, sulla colesterolemia totale e 

frazionata e sulla proteinemia totale in pazienti cardiopatici”, 

Progetto: consumo di carne rossa, programma “Piano di settore zootecnico “ Commessa 2011 

MC 450 – CIG Z0421EE87C” nell’ambito del protocollo di intesa stipulato in data 

15.02.2018 

Le attività saranno rese in favore del Dipartimento di Scienze Cardiovascolari, respiratorie, 

Nefrologiche Anestesiologiche e geriatriche dell’Università degli Studi di Roma “La 

Sapienza”. 

 

 

Art. 1 – OGGETTO 

La presente procedura di valutazione comparativa è tesa a selezionare un soggetto disponibile 

a stipulare un contratto di diritto privato per il conferimento di un incarico di collaborazione 

coordinata e continuativa avente ad oggetto la seguente attività:  

responsabilità nel condurre (progettazione, sperimentazione e pubblicazione) lo studio:  

“Effetti del consumo di carne rossa, ridotto o normale, sulla colesterolemia totale e 

frazionata e sulla proteinemia totale in pazienti cardiopatici”, 

Progetto: consumo di carne rossa, programma “Piano di settore zootecnico “ Commessa 2011 

MC 450 – CIG Z0421EE87C” nell’ambito del protocollo di intesa stipulato in data 

15.02.2018 

Le attività saranno rese in favore del Dipartimento di Scienze Cliniche, Internistiche, 

Anestesiologiche e Cardiovascolari, dell’Università degli Studi di Roma “La Sapienza”. 

 

 

Art. 2 – DURATA E COMPENSO 

La durata dell’incarico è fissata in 6 mesi. 

La collaborazione prevede un corrispettivo complessivo pari a Euro 9.000,00 (novemila/00) al 

lordo delle ritenute fiscali, previdenziali ed assistenziali a carico del collaboratore e 

dell’eventuale Imposta sul valore aggiunto. 
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Art. 3 – MODALITA’ DI SVOLGIMENTO 

L’incarico sarà espletato personalmente dal soggetto selezionato in piena autonomia e senza 

alcun vincolo di subordinazione gerarchica né di orario predeterminato nè di luogo, con 

esclusione di ogni forma di eterodirezione da parte del Committente, ma comunque in 

relazione agli obiettivi prefissati, in coordinamento con il responsabile scientifico e con il 

Dipartimento. 

 

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 in Medicina e Chirurgia 

- Specializzazione in Medicina Interna o in Cardiologia. 

 

Alla presente procedura non possono partecipare coloro che abbiano un grado di parentela o 

di fino al quarto affinità, grado compreso, con un professore appartenente a codesto 

Dipartimento ovvero con il Magnifico Rettore, il Direttore generale o un componente del 

Consiglio di Amministrazione dell’Università degli Studi di Roma “La Sapienza”. 

Alla presente procedura non possono, altresì, partecipare i dipendenti dell’Università degli 

Studi di Roma “La Sapienza”. 

Gli incarichi non possono essere conferiti a: 

-soggetti che si trovino in situazione, anche potenziale, di conflitto d’interesse con 

l’Università “La Sapienza”; 

- soggetti che siano stati condannati, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei 

reati previsti dal capo I del titolo II del libro secondo del codice penale e/o per reati per i quali 

è previsto l’arresto obbligatorio in flagranza ai sensi dell’art. 380 c.p.p.; 

-in tutti gli altri casi previsti dalla legge. 

 

  

Art. 5 – VALUTAZIONE 

La valutazione del candidato verterà sui titoli e sul colloquio. 

Il punteggio riservato ai titoli è fissato al massimo in 60 punti come di seguito specificato: 

 fino a 5 punti per il voto di laurea; 

 fino a 10 punti per il dottorato di ricerca e/o titolo di specializzazione di area medica; 

 fino a 20 punti per diplomi di specializzazione, master e corsi di formazione e 

pubblicazioni; 

 fino a 15 punti per altri titoli comunque afferenti l’attività da svolgere quali titolarità di 

contratti, incarichi in enti di ricerca privati e pubblici nazionali e internazionali; 

 fino a 10 punti per la congruenza dell’attività professionale del candidato in relazione 

all’oggetto dell’incarico. 

 

Il punteggio riservato al colloquio è fissato in max 40 punti. Il colloquio sarà teso ad accertare 

l’esperienza maturata dal candidato riguardo le materie oggetto dell’incarico e la piena 

padronanza dell’attività da svolgere nonché la buona conoscenza della lingua inglese. 

Il colloquio si svolgerà presso la Direzione della sezione di Cuore e Grossi Vasi del 

Dipartimento di Scienze Cliniche, Internistiche, Anestesiologiche e Cardiovascolari, IV 

clinica Chirurgica - Policlinico Umberto I presso Studio del Prof. Carlo Gaudio 
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Per essere ammessi al colloquio, i candidati dovranno presentare un valido documento di 

identità personale. 

 

Art. 6 – DOMANDA DI AMMISSIONE 

Gli interessati in possesso dei requisiti richiesti potranno presentare domanda di 

partecipazione alla selezione, redatta in carta semplice, sottoscritta dal candidato, 

comprensiva di tutti gli allegati previsti e corredata dal curriculum, entro e non oltre il 

quindicesimo giorno successivo dalla data di pubblicazione del Bando, secondo una delle 

seguenti modalità: 

1) comprensiva degli allegati e corredata dal curriculum vitae potrà esse consegnata, presso la 

Segreteria Amministrativa del Dipartimento di Scienze Cliniche, Internistiche, 

Anestesiologiche e Cardiovascolari, Viale del Policlinico n. 155 – 00161 Roma (Palazzina ex 

I Clinica Medica – piano ammezzato – stanza n. 1) dalle ore 9 alle ore 13 dal lunedì al 

venerdì.  

2) altresì per posta, ma in tale caso il Dipartimento NON ASSUME alcuna responsabilità per 

tardivo recapito successivo alla scadenza; per le domande inviate a mezzo raccomandata A.R. 

farà fede il timbro e la data dell’Ufficio accettante.  

Sulla busta contenente la documentazione per la partecipazione al Bando, dovrà essere 

indicato chiaramente il numero del Bando al quale si intende partecipare (C/X/2019)  

Ai sensi dell'art. 3, punto 5, della legge 15 maggio 1997, n. 127 non è richiesta 

l'autenticazione della sottoscrizione della domanda. 

Nella domanda di partecipazione i candidati debbono indicare un indirizzo di posta elettronica 

personale e un recapito telefonico 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 Scienze 

Cliniche, Internistiche, Anestesiologiche e Cardiovascolari. 

Qualora il termine cada in giorno festivo, la scadenza slitta al primo giorno feriale utile. 

Nella domanda i candidati dovranno indicare sotto la propria responsabilità nell’ordine:  

1. cognome e nome;  

2. data e luogo di nascita;  

3. codice fiscale;  

4. residenza domicilio, recapito telefonico e indirizzo e-mail cui inviare le comunicazioni;  

5. cittadinanza posseduta;  

6. godimento dei diritti politici;  

7. di non aver mai riportato condanne penali, ovvero le eventuali condanne riportate 

indicando gli estremi delle relative sentenze e gli eventuali procedimenti penali pendenti;  

8. laurea posseduta con indicazione della votazione riportata, nonché la data e l'Università 

presso la quale è stata conseguita;  

9. equipollenza dei titoli, qualora conseguiti all'estero/Dichiarazione di valore dei titoli di 

studio conseguiti all’estero che non siano già stati dichiarati equipollenti;  

10. di possedere il curriculum scientifico-professionale idoneo allo svolgimento dell’attività 

oggetto del presente bando;  

11. di avere o non aver prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni;  
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12. di non avere un grado di parentela o affinità fino al quarto grado compreso, con un 

professore appartenente al Dipartimento che bandisce la selezione, ovvero con il Rettore, il 

Direttore Generale, o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Università 

Unitamente alla domanda di partecipazione gli aspiranti dovranno allegare alla domanda, in 

unica copia: 

1) certificazione in carta libera relativa al conseguimento dei titoli di studio richiesti; 

2) curriculum della propria attività scientifica e professionale nel quale l’aspirante indicherà 

gli studi compiuti, i titoli conseguiti, gli incarichi assunti, le funzioni svolte e le pubblicazioni 

(datato e sottoscritto); 

3) elenco di tutti i documenti e titoli che si ritengono utili ai fini della selezione che saranno 

presentati con le modalità indicate di seguito; 

4) elenco delle pubblicazioni da presentare con le medesime modalità indicate di seguito. 

Ai sensi della normativa vigente, il certificato di cui al punto 1 potrà essere sostituito da una 

dichiarazione sostitutiva di certificazione 

Tutti i documenti e titoli di cui al curriculum, che il candidato ritiene utile produrre ai fini 

della valutazione, devono essere presentati in originale, o in copia autenticata ovvero in copia 

dichiarata conforme all’originale mediante la dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

resa ai sensi del DPR 12 .12. 2000 n.445, corredata di fotocopia di un documento di identità 

in corso di validità del candidato sottoscrittore. È possibile altresì produrre, in luogo del titolo, 

una dichiarazione sostitutiva della normale certificazione, ai sensi dell’art. 1 del citato decreto 

o una dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi dell’art. 2 dello stesso decreto. Le 

dichiarazioni sopra indicate dovranno essere redatte in modo analitico e contenere tutti gli 

elementi che le rendano utilizzabili ai fini della selezione, affinché la Commissione 

esaminatrice possa utilmente valutare i titoli ai quali si riferiscono. 

Le autocertificazioni previste per i cittadini italiani si applicano ai cittadini dell’Unione 

Europea (art.5 DPR n.403/1998). I cittadini extracomunitari residenti in Italia possono 

utilizzare le dichiarazioni sostitutive limitatamente ai casi in cui si tratti di comprovare stati, 

fatti e qualità personali certificabili o attestabili da parte di soggetti pubblici o privati italiani. 

Il Dipartimento potrà procedere in qualunque momento ad idonei controlli sulla veridicità 

delle dichiarazioni sostitutive. 

 

 

 

Art. 7– COMMISSIONE 

La Commissione di valutazione, nominata con delibera del Consiglio di Dipartimento è 

formata da n. 3 componenti, di cui uno con funzioni di Presidente e due esperti nelle materie 

attinenti alla professionalità richiesta, formula la graduatoria di merito secondo l’ordine 

decrescente del punteggio attribuito ai candidati. 

Il Direttore approva la graduatoria di merito che sarà pubblicata sul sito web del Dipartimento 

e sul portale della Trasparenza di Ateneo. 

 

Art. 8 – STIPULA CONTRATTO 

 

Il Responsabile Amministrativo delegato, dopo aver verificato la regolarità della procedura, 

ne approva gli atti. 
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Il candidato risultato vincitore sarà invitato alla stipula del contratto di collaborazione 

coordinata e continuativa, di prestazione professionale o prestazione d’opera non abituale, a 

seconda della tipologia di attività svolta e dell’inquadramento fiscale dichiarato dal vincitore. 

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

Ai sensi dell’art. 15 del D. Lgs. 14 marzo 2013, n. 33 il candidato risultato vincitore dovrà 

presentare a codesto Dipartimento: 

a) una versione del suo curriculum vitae, redatta in modo da garantire la conformità del 

medesimo a quanto prescritto dall’art. 4 del Codice in materia di protezione dei dati personali 

e dall’art. 26 del D. Lgs. 14 marzo 2013, n. 33, al fine della pubblicazione, e contrassegnando 

tale curriculum per la destinazione “ai fini della pubblicazione”;  

b) i dati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolarità di cariche in enti di diritto privato 

regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attività professionali. 

La presentazione della documentazione di cui alle lettere a) e b) è condizione per 

l’acquisizione di efficacia del contratto e per la liquidazione dei relativi compensi. 

 

Art. 9 – TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi del regolamento europeo n. 679/2016, i dati personali forniti dai candidati con la 

domanda di partecipazione sono raccolti presso  il Dipartimento per le finalità di gestione 

della selezione e trattati anche presso banche date automatizzate, opportunatamente 

predisposte in sicurezza, per le finalità di gestione del contratto. 

In qualsiasi momento ai candidati sono riconosciuti i diritti di cui all’art.7 del citato D.Lgs n. 

196/2003, in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di richiederne la 

rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione 

della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendo le richieste 

al Direttore del Dipartimento di Scienze Cardiovascolari Respiratorie, Nefrologiche 

Anestesiologiche e Geriatriche dell’Università degli Studi di Roma “La Sapienza”. 

Il responsabile del trattamento dei dati personali è il Responsabile del Procedimento. 

Con la sottoscrizione dell’incarico il prestatore s’impegna a garantire il riserbo sui dati e sulle 

informazioni acquisite a qualunque titolo, a non divulgarli a terzi se non su esplicita 

autorizzazione del Dipartimento e a utilizzarli esclusivamente nell’ambito delle attività 

oggetto del contratto. 

Il presente bando di selezione sarà inserito sul proprio sito web e sul portale della Trasparenza 

di Ateneo  

 

Art.10 – PUBBLICAZIONI 

Il presente bando, in ottemperanza al D.Lgs, n° 33 del 14.3.2013 è pubblicato sul sito web del 

Dipartimento di Scienze Cliniche, Internistiche, Anestesiologiche e Cardiovascolari 

dell’Università degli Studi di Roma  

https://web.uniroma1.it/trasparenza 

 

Art.11 – RESPONSABILE UNICO DEL PROCEDIMENTO 

Ai sensi dell’art. 5 della Legge 241/1990 e successive modifiche e integrazioni, Il 

Responsabile unico del procedimento è il Dott. Tommaso Proganò, , indirizzo e-mail: 

tommaso.progano@uniroma1.it ; tommaso.progano@cert.uniroma1.it, 

Sede dell’Ufficio: Dipartimento di Scienze Cardiovascolari, Respiratorie, Nefrologiche, 

Anestesiologiche  e Geriatriche Viale del Policlinico 155 – 00161 Roma 

mailto:tommaso.progano@uniroma1.it
mailto:tommaso.progano@cert.uniroma1.it
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Art.12 – NORME FINALI 

Per tutto quanto non previsto dal presente bando trova applicazione la normativa vigente in 

materia. 

 

Roma, 18/11/2019 

 

         

        IL DIRETTORE 

DIPARTIMENTO 

 

Prof. Carlo Gaudio 

    

IL RAD  DEL DIPARTIMENTO 

 

Dott. Tommaso Proganò 
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Fac-simile domanda di partecipazione 

ALLEGATO A 

Bando di selezione del  

Al Direttore del Dipartimento 

di Scienze Cliniche, Internistiche, 

 Anestesiologiche e Cardiovascolari 

Viale del Policlinico 155 

00161 Roma 

 

Ilsottoscritto………………………………..…………………il…………..residente……………………via……

……n…………… CF 

chiede 

di essere ammesso a partecipare alla procedura comparativa per titoli e colloquio per il conferimento di 

un incarico di collaborazione coordinata e continuativa per lo svolgimento dell’attività avente ad 

oggetto: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di 

dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del  8.12.2000, dichiara, 

sotto la propria responsabilità, quanto segue: 

COGNOME ….……………………………………………………………………………………….. 

NOME ………………………………………………………………………………………………… 

SESSO M  F  

CODICE FISCALE ……….………………………………………………………………………… 

PARTITA IVA …………………………………………………………………………………………. 

LUOGO E DATA DI NASCITA …………………………..…………....…………………………… 

INDIRIZZO DI RESIDENZA………………………………………………………………………….. 

PROV…………………………………………………………………………………………….…… 

RECAPITO……………..…………………………………………………………………………….. 

LOCALITA’ …………………………………………………….……. PROV ..………………….. 

INDIRIZZO ……………………………………………………………. CAP …………………….. 

TELEFONO ……………………………… E MAIL ………………………………………………… 

CITTADINANZA ………………………………………………………………………………………. 

- Che il sottoscritto possiede i requisiti – titoli richiesti nei termini di cui all’art. 4 dell’avviso per essere 

ammesso a partecipare alla selezione, che di seguito si indicano (indicare ciascun titolo completo di 

tutti gli estremi identificativi, non solo ai fini della verifica, ma anche ai fini dell’opportuna valutazione di 
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ciascuno di essi; per l’effetto dovrà essere indicato anche il punteggio dei titoli posseduti, ecc.) pena 

l’esclusione dalla valutazione degli stessi; 

- Che non ha riportato condanne penali e non ha procedimenti penali in corso; 

- Che non sussistono cause limitative della capacità del sottoscritto di sottoscrivere contratti con la 

pubblica amministrazione e di espletare l’incarico oggetto della selezione; 

- Che il sottoscritto NON E’ dipendente di una Pubblica Amministrazione ovvero il sottoscritto E’ 

dipendente della Pubblica Amministrazione 

…………………………………………………………………………………………………………… 

e ha ottenuto la PREVENTIVA AUTORIZZAZIONE all’espletamento dell’incarico oggetto della presente 

procedura in data ……………………………………. (1). 

- Che  non ha un grado di parentela o affinità fino al quarto grado compreso, con un professore 

appartenente al Dipartimento che bandisce la selezione, ovvero con il Rettore, il Direttore Generale, o 

un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Università degli Studi di Roma “La Sapienza”; 

 - di eleggere il proprio domicilio in ………………….(via, CAP,….) 

Si allega alla presente domanda: 

- Fotocopia del documento di identità in corso di validità2; 

- Curriculum vitae datato e sottoscritto; 

- Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (Modello B)3 

Il sottoscritto, con la sottoscrizione della presente domanda, dichiara di accettare tutto quanto è 

disposto e previsto nell’avviso di selezione. 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che il Dipartimento non assume responsabilità per la 

dispersione di comunicazioni dipendenti da inesatta indicazione del recapito da parte del concorrente 

oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento dell’indirizzo indicato nella domanda, né 

per eventuali disguidi postali o telegrafici o, comunque, imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza 

maggiore. 

Il sottoscritto si impegna a notificare tempestivamente le eventuali variazioni del recapito, anche di 

posta elettronica, sopra indicato che dovessero intervenire successivamente alla data di presentazione 

della presente domanda. 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali in cui incorre in caso di dichiarazione 

mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, 

n. 445. 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, relativo alla 

decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato, qualora il 

Dipartimento, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta 

dichiarazione. 

____________________ 
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Il sottoscritto, ai sensi del D.L.vo 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali), dichiara 

di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall’Università per assolvere gli scopi 

istituzionali ed al principio di pertinenza. 

Il sottoscritto 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. 

Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identità in corso di validità (1) . 

Data ……………………………….. Firma (1) …………………………………….. 

(1) La firma è obbligatoria, pena la nullità della dichiarazione, e deve essere leggibile. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1) Barrare la casella corrispondente alla situazione in cui il candidato si trova; ove il candidato sia pubblico dipendente, indicare, negli appositi 

spazi, la denominazione e sede della P.A. di appartenenza e la data dell’autorizzazione all’espletamento dell’incarico, rilasciata dall’Amministrazione 

di appartenenza ai sensi e per gli effetti dell’art. 53 del D.Lgs. 165/2001. 

(2) La fotocopia del documento di identità in corso di validità è obbligatoria, pena la nullità della dichiarazione. 

(3) I titoli e pubblicazioni presentati in copia semplice, potranno essere conformati all’originale tramite la dichiarazione sostitutiva dell’atto di 

notorietà; in quest’ultimo caso è sufficiente il richiamo alla citata dichiarazione senza riportare nella domanda l’elencazione dei titoli prodotti in carta 

semplice, che deve essere comunque contenuta nella dichiarazione sostitutiva stessa, redatta nei termini di cui all’allegato 2). 

 



 

 

 

 

Pag 11 

ALLEGATO B 

Bando di selezione  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 

..l… sottoscritt …. 

Cognome ………………………………………….. Nome ………………………………………... 

nat..a …… …………………………………………………….. (prov. …..) il ………………………. 

e residente in ……………………………………………………………… (prov. ………………….) 

via ……………………………………………………………………………………. n. ………... 

DICHIARA 

Che le copie semplici, che si allegano alla presente, solo dei titoli non rilasciati da Pubblica 

Amministrazione e già indicati nell’allegato A che si producono ai fini della valutazione comparativa, 

elencati di seguito, sono conformi agli originali: 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione 

mendace, formazione o uso di atti falsi come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445. 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 relativo alla 

decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora 

l’Amministrazione, 

a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione. 

Il sottoscritto, ai sensi del D.L.vo 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) dichiara di 

essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall’Università per assolvere gli scopi istituzionali 

ed al principio di pertinenza. 

Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identità in corso di validità (1) . 

……………………………………………… 

(luogo e data) 

…………………………….………………. 

(firma) (2) 

_______________________________ 

(1) la fotocopia del documento di identità in corso di validità è obbligatoria, pena la nullità della dichiarazione. 

(2) la firma è obbligatoria, pena la nullità della dichiarazione, e deve essere leggibile e non necessita di autenticazione ai sensi dell’art. 39, comma 1 

del D.P.R. 445/2000 
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ALLEGATO C 

Bando di selezione        Al Direttore del Dipartimento 

di Scienze Cardiovascolari Respiratorie, Nefrologiche  

Anestesiologiche e Geriatriche  

Viale del Policlinico 155 

00161 Roma 

Oggetto: Informazioni di cui all’art. 15, c.1 lettera 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) –Dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR n. 445/2000 e ss.mm.ii. 

Con la presente il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………. 

nat.. il………………… a……………………………………………Prov (….), 

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 DPR n.445/20000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 

del citato testo unico per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

a) di non svolgere incarichi, di non rivestire cariche presso enti di diritto privati regolati o finanziati 

dalla pubblica amministrazione né di svolgere attività professionali 

ovvero 

b) 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: 

(Da compilare per ogni incarico). 

Tipo di Incarico/Carica………………………………………………………………….... 

Ente che ha conferito l’incarico…………………………………………………………… 

Periodo di svolgimento dell’incarico………………………………………………………... 

Il/La sottoscritto/a dichiara, qualora risultasse vincitore, che invierà prima della sottoscrizione del 

contratto, il curriculum vitae in formato europeo ai fini della pubblicazione sul sito dell’Università degli 

Studi di Roma “La Sapienza” 

Il/La sottoscritto/a dichiara altresì, ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001 

es.m.e.i, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice Penale e 

delle Leggi speciali in materia, per proprio conto l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di 

conflitto di interesse. 

Il/La sottoscritto/a allega alla presente dichiarazione la fotocopia del seguente documento d’identità: 

Tipo di documento ….…….… n° …………… 

rilasciato da ………………………………………il ……………… scadenza il …………………… 

Data FIRMA 


