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AVVISO DI CONFERIMENTO DI COLLABORAZIONE
riservata al solo personale dipendente della presente Universita

Docente proponente: Prof.ssa Valeria Riccieri

Visto I'art. 7, comma 6 del D.Dlgs. n. 165/2001 (e sue successive modificazioni ed integrazioni);

Visto lI'art. 5 del Regolamento per I'affidamento di incarichi di collaborazione coordinata e
continuativa, consulenza professionale e prestazione occasionale in vigore presso I'Universita degli
Studi di Roma “La Sapienza”, reso esecutivo con D.D. n.586/2009;

Vista la deliberazione del Consiglio di Dipartimento del 20.02.2018;

si rende noto che il Dipartimento di Medicina Interna e Specialita Mediche intende conferire n. 1
incarico per lo svolgimento di un’attivita di collaborazione.

OGGETTO DELLA PRESTAZIONE: attivita di raccolta e elaborazione dati per il progetto di ricerca dal
titolo “Valutazione clinico-strumentale e dei principali biomarker immuno-reumatologici nel
coinvolgimento articolare della sclerosi sistemica”.

COMPETENZE DEL PRESTATORE:

- Laurea in Medicina e Chirurgia,

- specializzazione in Reumatologia,

- dottorato di ricerca,

- competenza professionale nell’ambito della sclerosi sistemica,
- buona conoscenza della lingua inglese,

- buona conoscenza del pacchetto Office.

DURATA E LUOGO:

La collaborazione avra la durata di 4 mesi, presso il Dipartimento di Medicina Interna e Specialita
Mediche.

PUBBLICAZIONE:
Il presente avviso sara inserito sul proprio sito web e sul sito web dell’Amministrazione centrale dal
5.03.2018 al 12.03.2018 (termine non superiore a 7 giorni).

Coloro i quali sono interessati alla collaborazione dovranno far pervenire entro il termine sopra
indicato la propria candidatura con allegato curriculum vitae e parere favorevole del responsabile
della struttura di incardinazione.
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