DIPARTIMENTO DI SCIENZE RADIOLOGICHE,
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BANDO DI SELEZIONE PER L' ASSEGNAZIONE DIN. 1 BORSA DI STUDIO
AVENTE AD OGGETTO ATTIVITA' DI RICERCA DA SVOLGERSI PRESSO IL
DIPARTIMENTO DI SCIENZE RADIOLOGICHE, ONCOLOGICHE ED ANATOMO
PATOLOGICHE “LA SAPIENZA”- ROMA

Rif. proc. n. 1/ 2015 —Coll.Ricerca

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI SCIENZE RADIOLOGICHE ONCOLOGICHE ED
ANATOMO PATOLOGICHE

Visto |l Regolamento d’Ateneo per I'assegnazione di Borse di Studio
per Attivita di Ricerca D.R. n. 181 del 31.05.2012;

Vista La delibera del Consiglio di Dipartimento del 25/10/2013 con la
quale € stata approvata la convenzione con la Sandoz S.p.A. per il finanziamento
di 1 borsa di studio per attivita di ricerca dal titolo:” | MEDICI INCONTRANO
PAZIENTI E FAMILIARI”, Ente finanziatore SANDOZ S.p.A;

Accertata La disponibilita finanziaria sulla quota delle spese generali del finanziamento
indicato

DECRETA
Art. 1

E’ indetta una selezione da svolgersi presso il Dipartimento di Scienze Radiologiche,
Oncologiche ed Anatomo Patologiche, nell’ ambito delle attivita in atto presso I'Unita di
Oncologia B del suddetto Dipartimento, per 'assegnazione di una borsa di studio per attivita
di ricerca, titolo del progetto: “ | MEDICI INCONTRANO PAZIENTI E FAMILIARI” della
durata di 12 mesi, finanziata da Sandoz S.p.A.

Responsabile scientifico e coordinatore delle attivita Prof.Enrico Cortesi.

Art. 2

Possono partecipare alla selezione, senza limiti di cittadinanza, tutti coloro che
siano in possesso dei seguenti requisiti:

- Laurea Magistrale in Chimica e Tecnologia farmaceutiche , con esperienza di almeno 24 mesi
nella gestione, organizzazione e verifica dei percorsi diagnostici terapeutici in campo
oncologico;
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- buona conoscenza della lingua inglese.

| requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito dal presente
bando per la presentazione della domanda di partecipazione.
Nel modello A allegato al presente bando, il candidato dovra inoltre dichiarare:

- di non avere un grado di parentela o di affinita fino al IV grado compreso con un professore
appartenente al Dipartimento o alla struttura che effettua la chiamata, con il Rettore, il Direttore
Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo (vd art.18,c.1.lett.b
legge 240/10);

- L'insussistenza di cause di incompatibilita e inconferibilta ai sensi del D.Igs 39/2013.

Art. 3

La selezione avviene per soli titoli e per esperienze maturate.

Art. 4

L'importo della borsa di studio ammonta ad € 15.000,00, € esente dall'imposta sui redditi
delle persone fisiche ai sensi della Legge 476/84, art. 4 e non da luogo a trattamenti
previdenziali né a valutazioni ai fini di carriere giuridiche ed economiche, né a
riconoscimenti automatici ai fini previdenziali e sara erogata dal Dipartimento di Scienze
Radiologiche, Oncologiche ed Anatomo Patologiche in 12 rate mensili posticipate.

Art. 5

Le domande di partecipazione alla selezione, redatte in carta libera, firmate dagli aspiranti,
dovranno essere fatte pervenire al Dipartimento di Scienze Radiologiche, Oncologiche ed
Anatomo-Patologiche, con lindicazione Bando n.9/2015 Coll.Ricerca- via e-mail al
seguente indirizzo: dhoncologico.cortesi@uniroma.it entro e non oltre 20 giorni dalla data
di pubblicazione del bando all’albo del Dipartimento e sul sito web dell’Ateneo.

Nella domanda ciascun candidato dovra dichiarare, sotto la propria responsabilita,
ai sensi del D.P.R. 445/2000:
= cognome, nome, data e luogo di nascita, codice fiscale, residenza, cittadinanza e
indirizzo presso il quale desidera siano fatte le comunicazioni relative alla presente
selezione, qualora tale indirizzo sia diverso da quello del luogo di residenza.

Il candidato dovra altresi dichiarare:
- i titoli accademici conseguiti, specificando le istituzioni che li hanno conferiti
Alla domanda dovranno essere allegati i seguenti documenti:

- una copia della tesi di laurea o titolo equipollente (a discrezione della Commissione);

- eventuali pubblicazioni ed altri titoli;

- curriculum vitee in pdf datato e firmato, in formato europeo, per la partecipazione al
CONCOrso;

-curriculum vitae in pdf, redatto in conformita a quanto prescritto dall’art.4 e art.26 D.Igs
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33/2013 sulla Trasparenza, contrassegnato “ai fini della pubblicazione “, in caso di
nomina a vincitore della procedura selettiva;

- eventuali attestati (corsi di perfezionamento, attivita svolte presso Istituti di Ricerca ed
altro).

Il possesso di tali documenti potra essere dichiarato utilizzando il modello A, allegato al
presente bando

Art. 6

La Commissione esaminatrice sara cosi composta:
= il responsabile dei fondi di ricerca, o da suo delegato ovvero da un delegato
designato dal Direttore del Dipartimento;
= due docenti designati dal Consiglio di Dipartimento.

Art. 7

La valutazione della Commissione & determinata, ai fini della definizione del punteggio
globale, espresso in centesimi, nel modo seguente.

a) 70 punti per titoli cosi ripartiti:
* Fino a 20 punti per il diploma di specializzazione, di durata almeno biennale, in

relazione all'attinenza dei suddetti titoli con I'attivita di ricerca da svolgere;
* Fino a 5 punti per il voto di laurea, da riportare a 110, che verra valutato come

segue:

voto da 95 a 100 punti 1
voto da 101 a 104 punti 2
voto da 105 a 109 punti 3
voto 110 punti 4
voto 110 e lode punti 5

- fino a 30 punti per pubblicazioni scientifiche tenendo in considerazione i seguenti
criteri:

- originalita e innovativita della produzione scientifica e rigore metodologico;

- congruenza dellattivita del candidato con le tematiche indicate nell’avviso di
selezione;

- rilevanza scientifica della collocazione editoriale delle pubblicazioni e loro diffusione
all'interno della comunita scientifica;

- fino a 5 punti per attestati di frequenza di corsi di perfezionamento post-laurea
conseguiti in Italia o all’estero;

- fino a 10 punti per comprovata esperienza come richiesto dall’art. 2; altri titoli
collegati a svolgimento di documentata — per decorrenza e durata — attivita di ricerca
presso soggetti pubblici e privati sia in Italia che all’estero espletata a seguito di
formale conferimento di contratti, borsa di studio o incarichi, in relazione all’attinenza
del tema della ricerca ed alla durata temporale;

Il candidato, per ottenere l'idoneita, deve conseguire un punteggio complessivo non
inferiore alla meta del punteggio disponibile per i titoli.
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ART. 8

La Commissione formulera una graduatoria indicando gli idonei in ordine di merito. La
borsa di studio verra assegnata al candidato che abbia conseguito il maggior punteggio.
In caso di parita di punteggio la borsa di studio sara attribuita al candidato piu giovane
di eta. Il giudizio di merito della Commissione € insindacabile.

La borsa che, per la rinuncia del vincitore o per mancata assegnazione resta disponibile
sara attribuita al successivo idoneo secondo I'ordine della graduatoria di merito.

ART. 9

Nel termine perentorio di 30 giorni dalla data di ricevimento della comunicazione con la
quale si dara notizia del conferimento della borsa, I'assegnatario dovra far pervenire,
pena di decadenza, al Dipartimento di Scienze Radiologiche, Oncologiche, Anatomo
Patologiche, la dichiarazione di accettazione della borsa tramite e-mail oppure
consegnandola direttamente alla segreteria amministrativa piano terra del Dipartimento
di Scienze Radiologiche, Oncologiche, Anatomo Patologiche, tutti i giorni ore 9-13.
Dovra, altresi, far pervenire una dichiarazione in cui si attesti, sotto la propria
responsabilita, ai sensi del d.lgs. 445/2000:

cognome e nome;
data e luogo di nascita;
codice fiscale;
residenza;
cittadinanza;

titolo di studio;

-
D IR RS IRC)

ART. 10

L’assegnatario avra I'obbligo di:

a) iniziare l'attivita nella data prevista e secondo le direttive impartite dal responsabile
dei fondi di ricerca;

b) espletare I'attivita regolarmente e ininterrottamente per l'intero periodo della durata
della borsa. Potranno essere giustificate brevi interruzioni solo se dovute a motivi di
salute o a causa di forza maggiore debitamente comprovati, fermo restando che le
interruzioni superiori a 30 giorni continuativi, comporteranno la decadenza dalla borsa di
studio;

c) presentare alla scadenza fissata dal responsabile della ricerca, una relazione
completa e documentata sul programma di attivita svolta la cui valutazione, a giudizio
insindacabile del Consiglio di Dipartimento, determinera I'eventuale proseguimento
dell'attivita di ricerca o la sua interruzione.

Nel caso in cui I'assegnatario non ottemperi ad uno qualsiasi dei predetti obblighi o si
renda comunque responsabile di altre gravi mancanze documentate si avra la
decadenza dalla borsa di studio.
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La borsa € incompatibile con rapporti di lavoro dipendente, anche a tempo determinato,
fatta salva la possibilita che il borsista venga collocato dal datore di lavoro in aspettativa
senza assegni.

Il borsista pud svolgere attivita di lavoro autonomo, previa comunicazione scritta al
Dipartimento di Scienze Radiologiche, Oncologiche ed Anatomo Patologiche ed a
condizione che tale attivita sia dichiarata dalla struttura stessa compatibile con I
esercizio dell' attivita di ricerca; non comporti conflitto d' interessi con la specifica attivita
di ricerca svolta dal titolare di borsa di studio; non rechi pregiudizio all' Ateneo, in
relazione alle attivita svolte. |l Direttore del Dipartimento ed il titolare della borsa di
studio debbono dichiarare di non essere legati da rapporti professionali o di lavoro.

ART. 11

Il Dipartimento provvede, limitatamente al periodo di validita della borsa di studio e
qualora il borsista sia privo di analoga copertura, alla stipula di una polizza per gli
infortuni e la responsabilita civile verso terzi, da far gravare sui finanziamenti derivanti
dalla convenzione, contratto o contributo per le esigenze dei progetti di ricerca.

Il Direttore del Dipartimento

Prof.Vincenzo Tombolini

Roma, 20 febbraio 2015
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MODELLO A

Schema esemplificativo della domanda da redigersi su carta libera

Nota bene: sull'oggetto della e-mail dovra essere riportata la dicitura Concorso per....-Bando n....

AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO
DI SCIENZE RADIOLOGICHE,
ONCOLOGICHE E ANATOMO PATOLOGICHE

segreteria.radiologia@uniromal .it

7 =TT o4 (o XY ed 41 (o - S Nato/a a......cccovveeeeenienennnnn. prov
i s eresidente @ ......cccceeeveeeiiiiiiicinee (Prov............ )in
Vi@ (Cap..cccovveeenanns ) chiede di essere ammesso/a a sostenere la
selezione pubblica per titoli per il conferimento di un incarico di ........ relativo alle attivita legate al

progetto....dichiara di aver preso visione e di accettare quanto indicato nel bando e a tal fine,

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000, dichiara sotto
la propria responsabilita:

1) di aver conseguito il diploma di Laurea in..........ccooouiiiiiiiiiiiiiic e con
specializzazione in ...

2) di possedere il curriculum scientifico-professionale idoneo allo svolgimento dell’attivita di ricerca ;

3) di essere cittadino ............ e di godere dei diritti politici;
4) di non aver mai riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso OPPURE di aver
riportato la seguente condanna ..................... emessadal ..........cccccceeeeeeeindatan oppure avere

in corso i seguenti procedimenti penali pendenti......... ;

5) di essere titolare di partita iva n.... iscritta alla Camera di Commercio di....... ........

6) di non essere dipendente di ruolo dei soggetti di cui all’art. 22, comma 1, della L. 240/2010;

7) di non avere un grado di parentela o affinita, 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’'Universita degli Studi di Roma “La Sapienza”;

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

| candidati portatori di handicap, ai sensi della Legge 5 Febbraio 1992, n. 104 e successive modifiche,
dovranno fare esplicita richiesta, in relazione al proprio handicap, riguardo I'ausilio necessario per poter
sostenere il colloquio.

Il sottoscritto allega alla presente domanda, in formato pdf:

1) fotocopia di un documento di riconoscimento;

2) curriculum vitae della propria attivita scientifica e professionale in pdf, datato e firmato in formato europeo;
2 bis) curriculum vitae in pdf, redatto in conformita a quanto prescritto dall’art.4 e art.26 D.lgs
33/2013 sulla Trasparenza, contrassegnato “ai fini della pubblicazione “ solo in caso di nomina a
vincitore della procedura ;

3) pubblicazioni ed elenco di tutti i documenti che ritiene valutabili richiesti nel Bando;

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto
del decreto legislativo 30.6.2003, n. 196, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

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

n.b. Le aspiranti coniugate devono indicare cognome da nubile, nome proprio e cognome del coniuge.
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ALLEGATO B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art.46 D.P.R 28/12/2000 n.445)

Al Direttore del Dipartimento di ...........coovviiiiiiiiiiiii e

In riferimento al Bando n........

|7 B T 1013 o L AN
codice fiscalen. ..o

DICHIARA

- diessere in possesso dellalaureain ..............oooiiiiiiii i

conseguitaindata................ooiiiiiiiiiii., COM VOLO. ..ttt eeeee e eeaaennn, presso
PUniversita di ...........c.oeee.e. discutendo una tesi

1 dal seguente
L0 o

- di essere in possesso del titolo di Dottore di Ricerca in................
conseguito in data......
presso 'Universitd di.......ooovvvviviii i,

- di essere in possesso del diploma di specializzazione in..........
conseguito in data ............... presso I’Universita di.......

- di essere in possesso degli ulteriori seguenti titoli valutabili ai fini della presente
procedura di selezione:

Ve
Ve
- diavere le seguenti pubblicazioni scientifiche:
Y
Data.............oooiiiiiins
Firma........c.ooooii

Informativa ai sensi del d.lgs 196/2003: i dati sopra riportati sono raccolti ai fini del procedimento per il
quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell’ambito delle
attivita istituzionali dell’Universita degli Studi di Roma “La Sapienza”, titolare del trattamento.

Al Titolare competono i diritti di cui all’art.7 della d.Igs. 196/2003.

AVVERTENZE:

Il dichiarante ¢ penalmente responsabile in caso di dichiarazione mendace (art.76 DPR

28/12/2000 n. 445).

Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato
sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 DPR 28/12/2000 n. 445).

ALLEGATO C
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DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL'ATTO DI NOTORIETA AI SENSI DELL'ART.
47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445.

....1.... sottoscritt
1 E 1 (0 I RO CPIOV..eeiiinianennnn. il
ETESIAEINTE 11 ..ttt Via

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

DICHIARA:

11 sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi del Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196,
che 1 dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

data: ..................

Il dichiarante(1) .........cooviiiiiiiiii e

(1): Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, la dichiarazione e' sottoscritta
dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla
fotocopia di un documento del dichiarante, tramite un incaricato oppure a mezzo posta.

I titoli/pubblicazioni dei quali si attesta la conformita all'originale possono essere inseriti in una sola
dichiarazione sostitutiva, ma devono essere indicati espressamente, non essendo sufficiente una
generica espressione del tipo " ... tutti i documenti/pubblicazioni allegati alla domanda sono
conformi all'originale .... ".

A titolo puramente esemplificativo si riportano alcune formule che possono essere trascritte nel
facsimile di dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta:

* la copia della seguente pubblicazione dal titolo: ............ooviiiiiiiiiiiiiii e edito
da. ..o riprodotto per intero/estratto da pag........ apag........... e
quindi

compostadin. ................... fogli ¢ conforme all’originale.

* la copia del seguente atto/documento:

....................................................... conservato/rilasciato dall' Amministrazione pubblica
....................................................... composta di n. ....... fogli ¢ conforme all'originale.

* la copia del titolo di Studio/SerVIZIO: .....ovvviniiii it rilasciato

dall' Amministrazione pubblica ..............cooiiiiiiiiiiiiii composta din......

fogli ¢
conforme all'originale.
* per la pubblicazione (titolo)
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(indicare il nome, ovvero la denominazione o la ragione sociale e il domicilio o la sede del soggetto
obbligato al deposito)

Le dichiarazioni sostitutive dell'atto di notorieta, disciplinate dall'art. 47 del D.P.R. 28 dicembre
2000 n. 445, sostituiscono non una certificazione amministrativa, ma un atto di notorieta che
appartiene alla categoria delle verbalizzazioni.

Firma
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