
 
 

 

 

AVVISO  PUBBLICO  DI SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI ATTIVITA’ 

DIDATTICHE NELL’AMBITO DEL MASTER UNIVERSITARIO DI I LIVELLO IN 

“NEFROPATIE, DIALISI E PATOLOGIE CARDIOVASCOLARI”  

(codice corso di studio: 26769) 

 

Bando 04/2019/MA del 12/04/2019 

 

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI SCIENZE E BIOTECNOLOGIE  

MEDICO-CHIRURGICHE 

 

Visto l’art. 7, comma 6, del D. Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 (e sue successive modificazioni ed 

integrazioni); 

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 il conferimento di incarichi individuali di lavoro autonomo a 

soggetti esterni all’Ateneo in vigore presso l’Università degli Studi di Roma “La Sapienza”; 

Visto il D.Lgs. 33/2013; 

Considerata che dalla verifica preliminare prot. n.250 del 22/03/2019 rep. 67/2019 non sono 

emerse disponibilità per gli insegnamenti sotto indicati: 

Considerata l’impossibilità oggettiva di utilizzare le risorse umane disponibili all’interno 

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

Vista la delibera del Consiglio di Dipartimento di Scienze e Biotecnologie Medico-

Chirurgiche del 21/03/2019 con cui è stata approvata l’attivazione della presente procedura di 

valutazione comparativa; 

Vista la copertura economico-finanziaria assicurata dai fondi del Master a.a. 2018/2019; 

Vista la regolarità amministrativo-contabile della procedura da parte del Responsabile 

Amministrativo Delegato del Dipartimento; 

 

 

E’ INDETTA 

 

 

una procedura di valutazione comparativa, per titoli, per il conferimento di incarichi di 

collaborazione per l’espletamento di attività di docenza di cui al successivo art. 1, presso il 

Dipartimento di Scienze e Biotecnologie Medico-Chirurgiche nell’ambito del Master in  

“NEFROPATIE, DIALISI E PATOLOGIE CARDIOVASCOLARI” a.a. 2018/2019. Tale attività 

è da svolgersi sotto la responsabilità del Prof. Sandro MAZZAFERRO. 

 

 

Articolo 1 

 

La presente procedura di valutazione è intesa a selezionare soggetti di comprovata competenza 

disponibili a stipulare contratti di diritto privato per il conferimento di incarichi di docenza per il 

Master in NEFROPATIE, DIALISI E PATOLOGIE CARDIOVASCOLARI nei seguenti 

insegnamenti: 
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SSD INSEGNAMENTO ARGOMENTI 
 

   
 

MED/18 Anatomia e Fisiologia dell’apparato urinario Morfologia e funzioni del Rene e del Nefrone 
 

   
 

 Fisiopatologia dell’insufficienza Renale La fisiopatologia delle complicanze cardiovascolari nell’ 
 

MED/14 
Acuta e Cronica e complicanze insufficienza Renale Acuta e Cronica 

 

Cardiovascolari 
 

 

  
 

 Accessi Vascolari nella Terapia sostitutiva Cateteri Venosi Centrali, Fistola Artero Venosa e Protesi 
 

MED/06 Farmacologia Clinica Relazione tra farmaci e terapia Dialitica 
 

   
 

MED/49 
Principi generali della terapia dietetica in Terapia nutrizionale nell’insufficienza Renale cronica e nella  

 

fase conservativa e sostitutiva Dialisi  

 
 

    

MED/18 Problematiche urogenitali nel dializzato Malattie dell’apparato Urogenitale 
 

   
 

MED/45 
Assistenza infermieristica al dializzato con 

Assistenza nella diagnosi delle patologie Nefrourologiche  

problemi urologici e chirurgici  

  
 

    

 Principi generali, tecniche e biocompatibilità Le tecniche di emodialisi o di emofiltrazione artero- venose 
 

MED/14 
in emodialisi continue e una migliore biocompatibilità 

 

Intervento medico nelle complicanze Prevenzione delle complicanze: ipotensione arteriosa,  

 
 

 intradialitiche ipertensione arteriosa, nausea e vomito 
 

 Dialisi convenzionale ed alternativa, Principi di funzionamento dell’emofiltrazione. 
 

 descrizione delle apparecchiature.  
 

 Clinica del paziente dializzato di interesse Monitoraggio clinico e laboratoristico dei pazienti in emodialisi 
 

MED/45 infermieristico monitoraggio laboratoristico cronica 
 

 del paziente in emodialisi  
 

 Complicanze intradialitiche di interesse Assistere l’utente con: ipotensione arteriosa, ipertensione 
 

 infermieristico arteriosa, nausea e vomito 
 

 Comunicazione Medico/Infermiere/Paziente Lavorare in gruppo: la collaborazione 
 

M-PSI/01 Equilibrio psicologico della equipe di  
 

 emodialisi La relazione di aiuto nella comunicazione, Burnout 
 

 Epidemiologia, metodologia di analisi,  
 

MED/42 
sistema informativo, gestione dei processi 

Sicurezza degli utenti e gestione del rischio clinico  

assistenziali e sviluppo di qualità in area  

  
 

 medica  
 

MED/18 
Epidemiologia dei fattori di rischio 

Ridotta funzione renale e rischio cardiovascolare  

cardiovascolari  

  
 

    

 Epidemiologia dei fattori di rischio in dialisi. Epidemiologia e prevenzione dell’infezione da HCV nei centri 
 

 Dialisi nel paziente infetto. dialisi. 
 

MED/14 
Aspetti di farmaco economia e di E.B.M. nel  

 

nefropatico. La gestione del paziente nefropatico: dalla dialisi alla farmacia  

 
 

 Terapia farmacologica nel nefropatico in  
 

 terapia conservativa e sostitutiva Scelta di farmaci nel nefropatico 
 

 La comunicazione 
La comunicazione infermieristica: il malato al centro  

MED/45 Medico/Infermiere/Paziente di interesse  

dell’interesse  

 
infermieristico (compliance terapeutica)  

  
 

MED/45 
Apparecchiature elettromedicali e la loro 

EGA, Holter Pressorio, BIA  

gestione  

  
 

    

MED/43 Medicina Legale: testamento biologico Eutanasia, accanimento terapeutico 
 

   
 

 
Consenso informato ed Etica 

Il Consenso informato in dialisi: un’alleanza terapeutica 
 

 
consapevole.  

  
 

MED/45 
Iter Infermieristico nel trapianto renale da 

Inserimento pazienti in lista trapianto; il trapianto renale 
 

 
problematiche donazione cadavere e da vivente  

 
cadavere e da donatore vivente  
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Legislazione in Dialisi Regione Lazio 

 Registro Regionale Dialisi e Trapianto Lazio – RRDTL 
 

MED/14 
 

Trapianto del Rene tra persone viventi, Legge 26 giugno 1967  

Legislazione nel Trapianto Renale 
 

 

  
n. 458  

   
 

   Dati anagrafici e sanitari relativi a persone in trattamento di  
 

MED/45 Legislazione in Dialisi Regione Lazio  dialisi o di trapianto renale, per finalità di rilevante interesse  
 

   pubblico.  
 

 Approvvigionamento del materiale in  
Guida alle controindicazioni e alle precauzioni per i vaccini  

 
emodialisi e profilassi vaccinazioni nel 

 
 

MED/45 
 
Requisiti specifici per l’accreditamento delle Strutture di  

dializzato 
 

 

  
Nefrologia e Dialisi  

 
Organizzazione Sanitaria 

 
 

      
 

 
   

 

 
 
  

  
 

    
 

L-LIN/12 Inglese Scientifico  Percorsi formativi sull’inglese scientifico e sanitario 
 

    
 

MED/09 Complicanze Cardiovascolari  I fattori di rischio Cardiovascolare 
 

    
 

 Percorso clinico del paziente cardiopatico  Il Trapianto renale rappresenta il migliore trattamento 
 

MED/14 avviato al trapianto di Rene  sostitutivo 
 

 Follow-up al Trapianto di Rene  Valutazioni ambulatoriali 
 

MED/45 
Follow-up di interesse infermieristico alla  

Informazioni sullo stile di vita che si dovrà seguire  

persona con trapianto di Rene 
 

 

      
 

    
 

MED/06 
Le patologie e le immunodeficienze in  Metodo Scientifico per il paziente con Immunosoppressione 

 

dialisi 
 
per Nefrite  

  
 

     

 
 

  
 

  
  

 
 

 
 

  
  

   
 

 Ultrafiltrazione e trattamento dello      
 

MED/45 
scompenso cardiaco  Trattamenti specialistici continui di sostituzione renale 

 

La Plasmaferesi terapeutica e le patologie 
 
Tecniche di aferesi in emergenza  

  
 

 vascolari      
 

MED/41 Manovre rianimatorie 
 Arresto cardio- respiratorio e rianimazione cardiopolmonare, 

 

 procedura de BLS  

   
 

       
 

 Metabolismo calcio-fosforo, complicanze  
Regolazione del Metabolismo calcio-fosforo; ruolo fisiologico  

 
cardiovascolari 

 
 

  
del calcio, PTH  

 
Malnutrizione, infiammazione in dialisi 

 
 

  
La Sindrome Malnutrizione-Infiammazione in dialisi, alla  

MED/14 Organizzazione di un ambulatorio 
 

 

 
scoperta di nuovi Biomarkers  

 
MA.RE.A 

 
 

  
Monitoraggio delle MA.RE.A  

 
Chimica e Fisica nell’Emodialisi e nella 

 
 

  Qualità di vita nella Emodialisi e nella Dialisi Peritoneale  

 
Dialisi Peritoneale 

 
 

      
 

 Organizzazione di un ambulatorio dialitico, CAPD, APD,HD 
 

MED/45 
Peritoneale e ambulatorio MA.RE.A  

 

Assistenza infermieristica in dialisi Programma di istruzione sulle procedure da eseguire nei  

 
 

 Peritoneale pazienti in dialisi Peritoneale domiciliare auto-gestita 
 

 Ruolo dello Psicologo nella scelta  
 

M-PSI/01 terapeutica della Terapia sostitutiva E.B.M. del ruolo dello Psicologo, nella terapia sostitutiva 
 

 dell’Uremico  
 

 

 

Articolo 2 

 

Le prestazioni di cui ai suddetti incarichi andranno svolte in regime di lavoro autonomo. La 

collaborazione sarà espletata personalmente dai soggetti selezionati in piena autonomia, senza 

vincoli di subordinazione gerarchica, ma in coordinamento con le finalità e le esigenze della 

Struttura. 
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Articolo 3 

 

Possono presentare domanda coloro che possiedono un titolo di Laurea magistrale o equivalente, e 

accertata esperienza maturata nel settore. 

Tra i criteri per la valutazione comparativa rappresenta titolo preferenziale l’esperienza pluriennale 

di insegnamento in Master post laurea nelle discipline oggetto del Master. 

Gli aspiranti alla selezione dovranno altresì dichiarare: 

- di essere/non essere dipendente di un'amministrazione pubblica o privata; 

- di essere/non essere iscritto ad una cassa di previdenza obbligatoria; 

- di svolgere abitualmente la professione di cui all'albo professionale; 

- di essere/non essere titolare di partita IVA; 

- che la materia oggetto della selezione è connessa/non è connessa all'attività di lavoro autonomo 

esercitata abitualmente. 

 

I dipendenti di amministrazioni pubbliche, qualora vincitori della selezione, dovranno produrre il 

nulla osta dell'amministrazione di appartenenza. 

Non possono accedere alla selezione coloro che abbiano un grado di parentela o di affinità, fino al 

IV grado compreso, con un professore appartenente al Dipartimento richiedente l’attivazione del 

contratto, ovvero con il Rettore, il Direttore Generale, o un componente del Consiglio di 

amministrazione dell’Ateneo “La Sapienza”, ai sensi dell’art. 18, 1°c. lettere b)-c) della Legge 240 

del 30/12/2010. 

In ogni caso non possono partecipare alla predetta procedura di valutazione comparativa: 

1) coloro che siano esclusi dal godimento dei diritti civili e politici; 

2) coloro che siano stati destituiti o dispensati dall’impiego presso una Pubblica 

Amministrazione per persistente insufficiente rendimento; 

3) coloro che siano stati dichiarati decaduti da altro impiego statale, ai sensi dell’art. 127 

lettera d) del D.P.R. 10 gennaio 1957, n. 3. 

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

presentazione della domanda di ammissione alla selezione. 

Il vincitore, se rientrante nella categoria del personale pubblico e delle società partecipate, è tenuto, 

ai sensi del D.L. 66/2014 convertito nella L. 89/2014, a produrre, al momento della stipulazione del 

contratto, una dichiarazione ricognitiva delle retribuzioni o degli emolumenti comunque 

denominati in ragione di rapporti di lavoro subordinato o autonomo intercorrenti con le pubbliche 

amministrazioni, i quali ai fini del riconoscimento del compenso oggetto della presente prestazione, 

non potranno comunque superare i 240.000,00 euro annui al lordo dei contributi previdenziali ed 

assistenziali e degli oneri fiscali a carico del dipendente.  

 

Articolo 4 

 

L’incarico sarà affidato e il relativo compenso sarà determinato, a giudizio della commissione 

esaminatrice  sulla base della valutazione comparativa dei requisiti di cui all’art. 3. 

 

 

Articolo 5 

 

La domanda di partecipazione e i relativi allegati dovranno essere spediti  da un indirizzo di posta 

elettronica certificata al seguente indirizzo di posta elettronica certificata: 

concorsidsbmc@cert.uniroma1.it entro e non oltre il 02/05/2019, pena l’esclusione dalla 

procedura comparativa, allegando alla stessa dichiarazione dei titoli di studio posseduti, il 

curriculum vitae e qualsiasi altra documentazione si ritenga utile. 

file:///C:/Users/User/Desktop/Copia%20Disco%20Rimovibile/Master/PIERELLI/concorsidsbmc@cert.uniroma1.it
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Nell’oggetto della mail il candidato dovrà indicare la seguente dicitura: 

MASTER UNIVERSITARIO DI I LIVELLO IN “NEFROPATIE, DIALISI E PATOLOGIE 

CARDIOVASCOLARI” – BANDO N. 04/2019/MA 

 

Nella domanda di partecipazione i candidati dovranno indicare il recapito di posta elettronica e 

telefonico dove intendono ricevere le comunicazioni relative al bando. 

Tutte le dichiarazioni rese nella domanda e nella documentazione allegata da parte dei candidati 

sono da ritenersi rilasciate ai sensi del D.P.R. n. 445/2000. 

Alla domanda di partecipazione i candidati dovranno allegare: 

- dichiarazione relativa alle informazioni di cui all’art. 15, c.1, lett. c) del Decreto legislativo 

33/2013 (Allegato 1); 

- dichiarazione di non avere un grado di parentela o di affinità, fino al IV grado compreso, con un 

professore appartenente al Dipartimento richiedente l’attivazione del contratto, ovvero con il 

Rettore, il Direttore Generale, o un componente del Consiglio di amministrazione dell’Ateneo “La 

Sapienza (Allegato 2); 

 

Articolo 6 

 

La Commissione giudicatrice, composta da n. 3 componenti, di cui uno con funzione di presidente, 

formulerà la graduatoria di merito.  

Il giudizio della Commissione è insindacabile nel merito. 

Della graduatoria sarà data pubblicità mediante affissione all’Albo del Dipartimento e sul sito 

https://web.uniroma1.it/trasparenza/    

 

Articolo 7 

 

Si procederà all’approvazione atti, dopo aver verificato la regolarità della procedura. 

Dell'approvazione degli atti sarà data pubblicità mediante affissione all’Albo del Dipartimento 

nonché pubblicazione sul sito Web https://web.uniroma1.it/trasparenza/ 

I candidati risultati vincitori saranno invitati alla stipula di contratti individuali di diritto privato 

previa presentazione delle dichiarazioni inerenti alla propria situazione fiscale e previdenziale. 

La mancata presentazione il giorno fissato per la stipula del contratto, sarà intesa come rinuncia alla 

stipula del medesimo. 

Articolo 8 

 

Ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, i dati personali forniti dai candidati sono raccolti 

presso il Dipartimento di Scienze e Biotecnologie medico-chirurgiche per le finalità di gestione 

della procedura selettiva e sono trattati per tutti gli adempimenti connessi all’esecuzione del 

presente bando, ivi compreso l’assolvimento degli obblighi di pubblicazione di cui all’art. 15 del 

d.lgs. 33/2013, nonché, successivamente all’eventuale conferimento dell’incarico, per le finalità 

inerenti alla gestione del rapporto. 

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

l’esclusione dal concorso. 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. 

 

 

https://web.uniroma1.it/trasparenza/
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Articolo 9 

 

Responsabile del procedimento oggetto del presente bando è il Responsabile Amministrativo 

Delegato, Dott.ssa Anna DEL MONTE (anna.delmonte@uniroma1.it). 

 

 

Latina, 12/04/2019 

 

Prot. 342  Rep. 12/2019 

 

 

 

 

                           f.to                        f.to 

                Il DIRETTORE                   Il Responsabile Amm.vo Delegato 

 Prof.ssa Antonella CALOGERO         Dott.ssa Anna DEL MONTE 
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Allegato 1 

                                                     Al Direttore del Dipartimento di 

                                                                Scienze e Biotecnologie Medico-Chirurgiche 

                                                   Università degli Studi di Roma “La Sapienza” 

 

                                                                        c.a. Prof.ssa Antonella CALOGERO 

 

 

Io Sottoscritto………………………………………………………………………….. 

 

Nato a………………………………… il………………………………….................. 

 

Codice Fiscale:……………………………………………........................................... 

 

Qualifica Professionale……………………………………………………….……...... 

 

Ente di appartenenza ……………………………………………………………....….. 

 

chiedo di poter partecipare alle procedure comparative per l’affidamento di un incarico di 

insegnamento ……………………..….nell’ambito del Master di … livello in 

……………………………………………. e A.A. ………./……..., di cui al bando n. 

…………. del ………………………. 

 

A tal fine, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R.28.12.2000 n.445 e consapevole delle sanzioni 

penali, nel caso dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 

D.P.R.445 del 28.12.2000, dichiara sotto la propria responsabilità: 

 

CHE POSSIEDE I REQUISITI – (TITOLI ED ESPERIENZA) RICHIESTI DALL’ART. 4 

DEL BANDO PER ESSERE AMMESSO A PARTECIPARE ALLA SELEZIONE, CHE DI 

SEGUITO SI INDICANO (indicare ciascun titolo completo di tutti gli estremi identificativi) 

 

▪……………………………………………………………………………………. 

 

▪……………………………………………………………………………………. 

 

▪.…………………………………………………………………………………… 

 

▪.…………………………………………………………………………………… 

 

 

1) di essere cittadino ...............................................................……………… 

 

2) di non aver mai riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso; 

 

OPPURE 

 

di aver riportato la seguente condanna ...............emessa dal ………...... in data 

 

...……… oppure avere in corso i seguenti procedimenti penali pendenti..............; 
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3) di essere dipendente di un'amministrazione pubblica o privata: 

 

indicare i riferimenti ...............................................................................................; 

 

oppure di non essere dipendente di un'amministrazione pubblica o privata: 

 

4) di essere iscritto ad una cassa di previdenza obbligatoria (quale): 

 

..................................................................................................................................; 

 

oppure non essere iscritto ad una cassa di previdenza obbligatoria; 

 

5) di svolgere abitualmente la professione di cui all'albo professionale (quale): 

 

..................................................................................................................................; 

 

non svolgere abitualmente la professione di cui all'albo professionale 

 

6) di essere titolare di partita IVA P. IVA …...........................................................; 

 

di non essere titolare di partita IVA. 

 

7) che la materia oggetto della selezione è connessa/non è connessa all'attività di lavoro 

autonomo esercitata abitualmente. 

 

8) di voler ricevere le comunicazioni relative alla presente procedura selettiva al seguente 

indirizzo di posta elettronica ....................................................................; 

 

9) CHE  NON  SUSSISTONO  CAUSE  LIMITATIVE  DELLA  CAPACITA’  DEL/LA 

SOTTOSCRITTO/A   DI   SOTTOSCRIVERE   CONTRATTI   CON  

LA   PUBBLICA AMMINISTRAZIONE E DI ESPLETARE L’INCARICO OGGETTO 

DELLA SELEZIONE (affermazione attestata dal fatto che viene barrato dal candidato il “sì” 

di seguito indicato): ☐ SI’ 

 

Il sottoscritto allega alla presente domanda: 

 

1) Curriculum professionale datato e firmato; 

 

2) Curriculum professionale trasformato in formato PDF (no scansione) nella versione che si 

acconsente a pubblicare; 

 

3) fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità leggibile, debitamente 

firmata; 

 

4) Allegato 1 compilato e firmato; 

 

5) Allegato 2 compilato e firmato; 
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Il sottoscritto si impegna a richiedere la prevista autorizzazione allo svolgimento dell’incarico 

al proprio ente di appartenenza in caso risulti affidatario dell’incarico in oggetto. 

 

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere 

trattati nel rispetto del GDPR 679/16 – Regolamento europeo sulla protezione dei dati 

personali, per tutti gli adempimenti connessi alla presente procedura. 

 

Data ............................ Firma 

(non soggetta ad autentica ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 28.12.2000, n445) 

 

Il sottoscritto conferma di essere a conoscenza che, in caso di affidamento, gli estremi e i 

compensi dell’incarico e il proprio curriculum vitae verranno resi pubblici attraverso il sito 

web di Sapienza Università di Roma https://web.uniroma1.it/trasparenza/, ai sensi del Decreto 

Legislativo n. 33/2013 riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di 

informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni, 

  

 

Data ............................ 

(non soggetta ad Firma autentica ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 28.12.2000, n445) 
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Allegato 2 

 

 

Al Direttore del Dipartimento di  

Scienze e Biotecnologie Medico-

Chirurgiche 

Corso Della Repubblica,79 

04100 LATINA 

 

 

 

Il/la sottoscritt_________________________________________ conferma di essere a 

conoscenza che, in caso di affidamento, gli estremi e i compensi dell’incarico e il proprio 

curriculum vitae verranno resi pubblici attraverso il sito web del Dipartimento di Scienze e 

Biotecnologie Medico-Chirurgiche, ai sensi del Decreto Legislativo n. 33/2013 riguardante gli 

obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche 

amministrazioni,  

 

Data ............................       

 

 

 

Firma 

 

                                                              

________________________________________________________ 

  

(non soggetta ad autentica ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 
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Allegato 3 (Modello A) 

 

  

Al Direttore del 

Dipartimento di  

Biotecnologie Medico-

Chirurgiche 

Corso della Repubblica,79 

04100 LATINA 

 

 

 

OGGETTO: Informazioni di cui all’art. 15, c.1, lett. c) del Decreto Legislativo n. 33/2013 

(Riordino della, da parte delle strutture in indirizzo, disciplina riguardante gli obblighi di 

pubblicità, trasparenza, e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni) 

– Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii. 

Con la presente, io sottoscritt_,  

____________________________________________________________, nat_ il 

_____________, a _____________________________________________________ (prov. 

______), in qualità di (*) _________________________________________, per finalità di 

cui all’art. 15, c. 1 del D. Lgs. N. 33/2013, 

dichiaro 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 del citato testo unico per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 

indicate,  

o di non svolgere incarichi, di non di rivestire cariche presso enti di diritto 

privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione né di svolgere 

attività professionali 

ovvero 

o 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: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
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__________________________________________________________________

_______________________________________ 

 

Io sottoscritt_, unisco alla presente dichiarazione la fotocopia del seguente documento di 

identità: 

_____________________________________________________, n. 

_______________________________ 

Rilasciato da __________________________________________, il 

_______________________________ 

 

Latina, _____________________ 

                    FIRMA 

    

               

___________________________

_______ 

(non soggetta ad autentica ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

 

(*) indicare la qualità 
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Allegato 4 

 

 

Al Direttore del Dipartimento di 

Scienze e Biotecnologie Medico-

Chirurgiche     

C.so della Repubblica,79 

04100 LATINA 

  

 

 

 

 

OGGETTO: Dichiarazione di assenza di conflitto di interessi (sostitutiva ai sensi del 

D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii). 

 

Con la presente, io sottoscritt  ………………………………………..nat_ a 

…………………..……., il ……….. per le finalità   di cui all’art. 53, comma 14 del D. Lgs. n. 

165/2001 come modificato dalla legge 190/2012, in relazione all’incarico di docenza 

nell’ambito del Master 

 

dichiaro 

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’ art. 76 del citato testo unico  per le ipotesi  di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 

indicate,       

 

 

▪ Di non trovarmi in una situazione anche potenziale di conflitto di interessi con 

l’Università La Sapienza di Roma;  

▪ Di non avere un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, ovvero 

un rapporto di coniugio con un professore appartenente al Dipartimento di Scienze e 

Biotecnologie Medico-Chirurgiche, ovvero con il Rettore, il Direttore Generale o un 

componente del Consiglio di Amministrazione dell’Università La Sapienza di Roma. 

 

Io sottoscritto, unisco alla presente dichiarazione la fotocopia del seguente documento di 

identità: 

 

……………………………………………………………… 

 

 

Latina,   

                                    FIRMA  

                                                                                                                      

___________________________ 

 

(non soggetta ad autentica ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 
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                                                       Allegato 5 

INFORMATIVA ALL’INTERESSATO 
 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016 del 27.04.2016 “Regolamento 

generale sulla protezione dei dati” (di seguito “Regolamento”) e del D.Lgs. n. 196/2003 

“Codice in materia di protezione dei dati personali”, come modificato dal D.Lgs. n. 101 

del 10.08.2018, recante disposizioni per l'adeguamento dell'ordinamento nazionale al 

Regolamento europeo 
 

Titolare del trattamento dei dati 
È titolare del trattamento dei dati l’Università degli Studi di Roma “La Sapienza”; legale 

rappresentante dell’Università è il Rettore pro tempore.  

Dati di contatto: urp@uniroma1.it; PEC: protocollosapienza@cert.uniroma1.it 

 

Dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati 

responsabileprotezionedati@uniroma1.it; PEC: rpd@cert.uniroma1.it 

 

Finalità del trattamento e base giuridica 
I dati personali sono raccolti, registrati, organizzati, consultati, elaborati, selezionati per le 

seguenti finalità:  

Ai sensi dell’art. 6 del Regolamento il trattamento dei dati è necessario per l'esecuzione di un 

compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui è investito il 

titolare del trattamento. 

I dati forniti verranno trattati nella misura indispensabile e per le necessità connesse alle 

finalità istituzionali del Dipartimento di Scienze e Biotecnologie Medico Chirurgiche e in 

particolare dati anagrafici e dati fiscali.  

Natura del conferimento dei dati e conseguenze di un eventuale rifiuto 
Il conferimento dei dati è obbligatorio. L’eventuale rifiuto di conferimento di dati comporta 

l’impossibilità per il Titolare, per il Responsabile e per gli incaricati di effettuare le operazioni 

di trattamento dati e, quindi, l’impossibilità di dare corso all’iscrizione al concorso e alla 

gestione delle attività procedurali correlate. 

I dati personali conferiti sono trattati in osservanza dei principi di liceità, correttezza e 

trasparenza, previsti dalla legge, anche con l’ausilio di strumenti informatici e telematici atti a 

memorizzare e gestire i dati stessi, e, comunque, in modo tale da garantirne la sicurezza e 

tutelare la massima riservatezza dell’interessato. 

 

Eventuali destinatari o categorie di destinatari dei dati  
La raccolta dei dati avviene nel rispetto dei principi di pertinenza, completezza e non 

eccedenza in relazione ai fini per i quali sono trattati. 

Il trattamento dei dati sopra indicati avviene in base a procedure cartacee e informatizzate, 

mediante il loro inserimento in archivi cartacei e/o informatici esclusivamente ai fini 

dell’adempimento delle prescrizioni di legge ovvero per finalità amministrative, didattiche e 

di ricerca. 

Periodo di conservazione 
I dati vengono conservati per il tempo necessario all’espletamento delle procedure connesse 

alle finalità istituzionali per i quali sono richiesti. 

 

 

 

mailto:urp@uniroma1.it
mailto:protocollosapienza@cert.uniroma1.it
mailto:responsabileprotezionedati@uniroma1.it
mailto:rpd@cert.uniroma1.it
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Diritti dell’interessato 
Si informa che l’interessato potrà chiedere al titolare del trattamento dei dati, ricorrendone le 

condizioni, l’accesso ai dati personali ai sensi dell’art. 15 del Regolamento, la rettifica degli 

stessi ai sensi dell’art. 16 del Regolamento, la cancellazione degli stessi ai sensi dell’art. 17 

del Regolamento o la limitazione del trattamento ai sensi dell’art. 18 del Regolamento, ovvero 

potrà opporsi al loro trattamento ai sensi dell’art. 21 del Regolamento, oltre a poter esercitare 

il diritto alla portabilità dei dati ai sensi dell’art. 20 del Regolamento. 

In caso di violazione delle disposizioni del Regolamento, l’interessato potrà proporre reclamo 

al Garante per la protezione dei dati personali. 

 

 

Io sottoscritto dichiaro di aver letto e compreso la presente informativa nonché di 

prestare il consenso al trattamento dei dati per le finalità di cui alla informativa 

medesima. 
 

 

(Luogo) ……………………, (data) …………………………… 

  
 

Firma …………………………………………… 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


