
 

 Prot. 2483 del 22.11.2019 
 
 

AVVISO DI CONFERIMENTO INCARICO - RUP  

riservata al solo personale dipendente della presente Università. 
 
Si rende noto che il Dipartimento di Sanità Pubblica e Malattie Infettive nell’ambito delle 
proprie attività di ricerca intende avviare una procedura negoziata ai sensi dell’art. 36, c. 2, 
lett. b per l’acquisizione in formula di noleggio operativo della durata di mesi 12 della 
seguente strumentazione scientifica Spettrometro: 
 N. 1 Sistema ricondizionato MS a Triplo Quadruplo per cromatografia liquida; 
 N. 1 Software di gestione; 
 N. 1 Generatore di azoto. 

Sulla base delle Linee guida Anac n. 3, di attuazione del D.Lgs 18 aprile 2016, n 50 e in 
considerazione che tra il personale dipendente all’interno del Dipartimento non risulta essere 
presente una figura professionale in possesso dei requisiti professionali specifici per tale 
fornitura, si procede alla pubblicazione del presente avviso al fine di individuare il 
Responsabile Unico del Procedimento tra il personale dipendente dell’Ateneo 

Competenze del prestatore: 

- Laurea magistrale o specialistica ovvero vecchio ordinamento in chimica, chimica e 
tecnologia farmaceutiche, ingegneria chimica o chimica industriale; 

- Comprovata esperienza della gestione di strumentazione HPLC accoppiata a spettrometro 
di massa; 

- Requisiti di carattere generale previsti dalle Linee guida ANAC n. 3 ed in particolare agli 
art. 4.1 e 4.2. 

 
Durata:  

Procedura di gara suindicata 

 
Pubblicazione:  

Il presente avviso sarà inserito sul sito web dell’Ateneo 

dal      22.11.2019         al     06.12.2019 
 
 
Coloro i quali sono interessati a tale incarico dovranno far pervenire entro il termine 
suindicato la loro richiesta accompagnata dal relativo curriculum vitae al seguente indirizzo 
di posta elettronica mariateresa.renzi@uniroma1.it. 
Per eventuali chiarimenti e/o informazioni si prega di contattare il dr. Giovanni Sbarra 
tramite e-mail a giovanni.sbarra@uniroma1.it. 

 
     f.to Il Responsabile Amministrativo Delegato 

f.to Dott. Giovanni Sbarra 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, 

comma 2, del D.Lgs. 39/93 


