DIPARTIMENTO DI SCIENZE
ODONTOSTOMATOLOGICHE Repertorio n. 16/2023

S APIENZA Prot. n. 203 del 24/01/2023

UNIVERSITA DI ROMA

IL DIRETTORE

NOMINA COMMISSIONE
Procedura n. 11/2022 INC

Il Direttore del Dipartimento di
Scienze Odontostomatologiche e Maxillo Facciali

VISTO il 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 copertura economico-finanziaria sui seguenti fondi:

000616 21 MASTER_26170 ROMEO, di cui &€ Responsabile Scientifico il prof. Umberto
Romeo;

VISTO che nella seduta del 07/12/2022 il Consiglio di Dipartimento ha approvato
I'attivazione delle procedure per il conferimento di un incarico di lavoro autonomo, a
carattere individuale, temporaneo e altamente qualificato per: “Supporto alle attivita di
coordinamento e gestione del Master di Il livello in Laser in Odontostomatologia”, sotto la
responsabilita scientifica del prof. Umberto Romeo, a favore del Dipartimento di Scienze
Odontostomatologiche e Maxillo Facciali del’'Universita degli Studi di Roma “La Sapienza”;
VISTO il bando n. 11/2022 INC del 28/12/2022;

VISTA la proposta di Commissione pervenuta dal Responsabile scientifico, prof. Umberto
Romeo;

CONSIDERATA l'urgenza di procedere alla Nomina della Commissione per le necessarie
attivita legate al progetto;

ACQUISITE le dichiarazioni di non inconferibilita rese dai soggetti indicati quali memobiri
della presente commissione, ai sensi del DPR n. 445/2000 in applicazione del D.Igs. n.
165/2001, art. 35bis

DISPONE

che la Commissione giudicatrice della procedura selettiva per titoli e colloquio, per il bando
suindicato, sia cosi composta:

Prof.ssa Valeria Luzzi
Prof. Gaspare Palaia
Prof. Gianluca Tenore

Della presente disposizione, acquisita alla raccolta interna, € dato avviso mediante
pubblicazione sul sito web dell’Ateneo.

Roma, 24/01/2023
Firmato
Prof. Umberto Romeo
(Firmato in originale)
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