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BANDO  ICE  n.01/2017   

Prot.103 /2017   del  23/01/2017 

(Avviso interno n.01/2017 – Prot. n.21/2017)  

 

 

AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO DI 

LAVORO AUTONOMO OCCASIONALE NELL’AMBITO DEL PROGETTO DI 

RICERCA “HUMAN PAPILLOMAVIRUS INFECTION AND CYTOLOGICAL 

EVALUATION OF THE ORAL AND OROPHARYNGEAL MUCOSA OF CANCER-

FREE MALES AT RISK FOR SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS” 

 

- Vista la richiesta presentata dalla Dr. Laura LORENZON, nell’ambito del 

progetto di ricerca “Human papillomavirus infection and cytological 

evaluation of the oral and oropharyngeal mucosa of cancer-free males at risk 

for sexually transmitted infections”; 

- Vista la delibera del Consiglio di Dipartimento del 24/11/2016; 

- Visto il Regolamento per l’affidamento di incarichi di collaborazione 

coordinata e continuativa, consulenza professionale e prestazione occasionale 

in vigore presso SAPIENZA Università di Roma, reso esecutivo con D.D. n.768 

del 12/08/2008 e rettificato con D.D. n.888 del 24/09/2008 e n.586 del 

06/07/2009; 

- Considerato che dalla verifica preliminare Avviso n.01/2017 Prot. 21/2017 è 

emerso che la figura professionale richiesta per la realizzazione dell’attività 

oggetto del presente Bando non è oggettivamente rinvenibile nell’ambito delle 

risorse umane a disposizione dell’Amministrazione per fare fronte alle 

esigenze rappresentate dal Dipartimento di Scienze Medico-Chirurgiche e di 

Medicina Traslazionale 

- Accertata la disponibilità finanziaria a valere sui fondi del progetto di ricerca 

“Human papillomavirus infection and cytological evaluation of the oral and 

oropharyngeal mucosa of cancer-free males at risk for sexually transmitted 

infections”; 

 

È  INDETTA  

 

Una procedura di valutazione comparativa per il conferimento di n.1 incarico di 

lavoro autonomo occasionale. 
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Articolo 1 – Oggetto della procedura comparativa. 

La presente procedura di valutazione comparativa è intesa a selezionare un soggetto 

esperto nell’esecuzione della determinazione dell’mRNA di HPV su campioni 

citologici orali e/o orofaringei con la metodica APTIMA da effettuarsi in idonea 

struttura attrezzata allo svolgimento del test, nell’ambito del progetto di ricerca 

“Human papillomavirus infection and cytological evaluation of the oral and 

oropharyngeal mucosa of cancer-free males at risk for sexually transmitted 

infections”. 

 

 

Articolo 2 – Durata e corrispettivo della collaborazione 

L’incarico sarà espletato nei mesi di Febbraio-Aprile 2017. 

L’efficacia del contratto è sospesa fino all’esito del controllo preventivo di legittimità 

della Corte dei Conti, ai sensi dell’art.3, co. 30, L. 3 Agosto 2009, n.102 e definito per le 

Amministrazioni dello Stato e le Università della ex delibera della CC. 24/2009 – 

28/12/2009. Di conseguenza, la decorrenza dell’incarico e della relativa attività, 

nonché la correlativa durata prevista nel presente avviso e nel successivo contratto, è 

legata alla data in cui il controllo di legittimità abbia avuto positivo riscontro da parte 

dell’organo di controllo o si siano verificate le condizioni per l’esecutività per decorso 

del termine, come risulterà da formale comunicazione dell’ente committente. 

La prestazione prevede un corrispettivo complessivo pari ad € 5.000,00 

(cinquemila/00) comprensivo di IVA e di ogni altro onere a carico dell’ente 

beneficiario. 

 

 

Articolo 3 – Modalità di svolgimento. 

La prestazione sarà espletata personalmente dal soggetto in piena autonomia e senza 

vincoli di subordinazione con la Struttura. 

 

 

Articolo 4 – Requisiti di partecipazione. 

I requisiti di ammissione alla presente procedura di valutazione comparativa sono: 

- Laurea in Medicina e Chirurgia; 

- Specializzazione in Patologia Clinica; 

- Comprovata esperienza nel settore della Biologia Molecolare con particolare 

riferimento alla metodica oggetto del Bando; 

- Documentata esperienza nell’esecuzione dei test oggetto del Bando presso 

strutture pubbliche/private. 
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Articolo 5 – Punteggio dei titoli. 

Il punteggio riservato ai titoli è: 

- Percorso formativo: fino a 30 punti 

- Il punteggio riservato alle esperienze ed incarichi presso organizzazioni statali 

e non, congruenti con il concorso in oggetto:  fino a 5 punti. 

I requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito dal 

presente bando per la presentazione della domanda di partecipazione. 

Dovrà inoltre essere resa dichiarazione scritta di non trovarsi nelle condizioni di 

incompatibilità di cui all’art. 18, co. 1 lettera b e c L.240/2010. A tal fine, il concorrente 

dovrà sottoscrivere e allegare alla domanda di partecipazione, la dichiarazione 

sostitutiva di atto notorio, secondo lo schema allegato (All. B). 

 

 

Articolo 6 – Domande di partecipazione. 

Le candidature redatte in carta libera secondo lo schema allegato (All. A), dovranno 

essere presentate entro le ore 24:00 del giorno 12 Febbraio 2017 pena l’esclusione 

dalla procedura comparativa, allegando alla stessa il Curriculum Vitae firmato e 

parere favorevole del responsabile della struttura di appartenenza.  

Le candidature potranno essere presentate nelle seguenti modalità: 

 Telematicamente accedendo dalla home page del sito web: www.smcmt-

sapienza.it al link “Partecipazione concorsi” (posizionato nella sezione “in 

evidenza”), con le modalità e nei termini previsti dal bando di selezione. Nella 

pagina web “Partecipazione concorsi” sarà consultabile e scaricabile il manuale 

operativo che guiderà il candidato nella compilazione e invio della domanda di 

partecipazione. 

 In busta chiusa a mano oppure a mezzo Raccomandata con avviso di 

ricevimento al Dipartimento di Scienze Medico-chirurgiche e di Medicina 

Traslazionale, Sapienza università di Roma – Azienda Ospedaliera Sant’Andrea, 

Via di Grottarossa n. 1035-1039 - 00189 Roma (Sig.ra Cinzia Mazzoli) - non farà 

fede il timbro dell’ufficio postale accettante, ma il timbro di avvenuta ricezione 

da parte della Segreteria Amministrativa del Dipartimento di Scienze Medico-

Chirurgiche e di Medicina Traslazionale, Azienda Ospedaliera Sant’Andrea,  

Via di Grottarossa 1035-1039 - 00189 Roma.  

 

Sulla busta dovranno essere riportati i riferimenti del Bando (Titolo e numero di 

Protocollo) e il nome e cognome del mittente. 

La documentazione da allegare in duplice copia alla domanda è la seguente: 

- Curriculum Vitae formato europeo (inserire: eventuale iscrizione ad albo 

professionale, eventuale numero di P.IVA, autorizzazione al trattamento dei 

dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196 “Codice in 

materia di protezione dei dati personali”) 
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- Curriculum Vitae formato europeo privo di dati sensibili, a tutela della privacy, 

poiché soggetto a pubblicazione; 

- Documento di identità e codice fiscale; 

- Dichiarazione sostitutiva dell’atto di Notorietà (Art.47 del D.P.R. 28 dicembre 

2000, n.445) – (All. B); 

- Domanda di candidatura al bando (All. A). 

 

 

Articolo 7 – Commissione giudicatrice. 

La Commissione, composta da n.3 componenti di cui uno con funzioni di 

presidente, e due esperti nelle materie attinenti alla professionalità richiesta, che 

formulerà la graduatoria di merito secondo l’ordine decrescente dei punti 

attribuiti ai candidati. 

Della graduatoria sarà data pubblicità mediante affissione all’Albo della struttura 

medesima e mediante pubblicazione sul sito Web dell’Ateneo e sul sito Web del 

Dipartimento. 

 

 

Articolo 8 – Selezione 

La selezione avviene per soli titoli e colloquio. 

Il colloquio verterà sui seguenti argomenti:  

 Test molecolari nella diagnostica dell’HPV 

 Citologia nella diagnostica delle lesioni HPV correlate 

Il colloquio si terrà il giorno 17/02/2017 alle ore 10:00 presso la Sala Riunioni  del 

Dipartimento di Scienze Medico-Chirurgiche e Medicina Traslazionale 

(prefabbricato esterno) dell’Azienda Ospedaliera Sant’Andrea,  piano -2.   

Tale avviso ha valore di notifica a tutti gli effetti nei confronti dei candidati e 

pertanto non verrà data nessuna comunicazione, se non eventuali variazioni. 

I candidati per essere ammessi al colloquio, dovranno presentare un documento di 

identità valido. 

 

 

Articolo 9 – Conferimento dell’incarico. 

Il titolare del Centro di Responsabilità Amministrativa interessato, dopo aver 

verificato la regolarità della procedura, ne approva gli atti. 

Il candidato risultato vincitore sarà inviato alla stipula del contratto per il 

conferimento dell’incarico di lavoro. 

La mancata prestazione sarà intesa come rinuncia alla stipula del contratto. 
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Articolo 10 – Responsabile del procedimento. 

Ai sensi di quanto disposto dall’art.5 della L. 240/90, il responsabile del 

procedimento concorsuale di cui al presente Bando è la Sig.ra Cinzia Mazzoli , 

Segreteria Amministrativa del Dipartimento di Scienze Medico-Chirurgiche e di 

Medicina Traslazionale, Sapienza Università di Roma - Azienda Ospedaliera 

Sant’Andrea Via di Grottarossa, 1035-1039 Roma – dipmedico-

chirurgico@uniroma1.it , cinzia.mazzoli@uniroma1.it 

 

 

Articolo 11 – Trattamento dati personali. 

I dati personali forniti dai candidati verranno trattati in forma prevalentemente 

automatizzata ed in conformità all’art.11 D.Lgs. 196/2003 (“Codice in materia di 

protezione dei dati personali”) per la gestione delle procedure concorsuali. I dati 

resi anonimi, potranno inoltre essere utilizzati a fini di elaborazioni statistiche. Il 

conferimento dei dati è necessario per la partecipazione al concorso. Gli interessati 

potranno, in qualunque momento, esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del citato D. 

Lgs. scrivendo a Dipartimento di Scienze Medico-Chirurgiche e di Medicina 

Traslazionale, SAPIENZA Università di Roma. L’Ateneo opera nel rispetto della 

normativa relativa alla prevenzione della corruzione (L. 190/2012) applicando le 

misure individuate nel Piano triennale di prevenzione della corruzione pubblicato 

nella sezione “Amministrazione trasparente” del sito istituzionale all’indirizzo: 

www.uniroma1.it. 

 

 

Articolo 12 – Pubblicazione. 

Il presente Avviso è reso pubblico per via telematica mediante pubblicazione sul 

sito web dell’Ateneo e sul sito del Dipartimento di Scienze Medico-chirurgiche e di 

Medicina Traslazionale, sezione Bandi, indirizzo; www.smcmt-sapienza.it. 

 

Roma, 20/01/2017 

 

Pubblicato in data 24.01.2017 

 

         f.to Il Direttore 

        Prof. Erino Angelo Rendina 
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                                                                  BANDO  ICE  n.01/2017  -    All. A –Domanda  

 

Al Direttore del Dipartimento 

di Scienze Medico-Chirurgiche 

e di Medicina Traslazionale 

SAPIENZA Università di Roma 

Via di Grottarossa, 1035/1039 

00189 – Roma 

 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a  il _____________ a ______________ 

(Prov. di ____________), residente in Via _________________________________________________________  

Cap. ________   Città ______________ (Prov. __________) C.F. ________________________________________ 

P.IVA ___________________________________________ recapiti telefonici _____________________________  

e-mail __________________________________________, chiede di partecipare alla selezione per il 

conferimento del contratto di lavoro autonomo per l’attività di 

“____________________________________________________________________________________________________” 

presso il Dipartimento di Scienze Medico-Chirurgiche e di Medicina Traslazionale, 

Responsabile Scientifico Prof. _______________________________ nell’ambito del progetto 

“____________________________________________________________________________________________________”  

di cui alla procedura comparativa, Bando n°____ del _________ . 

A tal fine, ai sensi D.P.R.445/2000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono 

punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia dichiara sotto la 

propria responsabilità che: 

- È in possesso di cittadinanza ___________________________  

- Non ha mai riportato condanne penali e non ha procedimenti penali in corso 

- È in possesso del titolo di studio ______________________________________________________ 

conseguito in data __________________ presso l’Istituto/Università di 

___________________________________ con votazione _______________________ 

- Di possedere inoltre i seguenti altri titoli di studio e titoli 

_____________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

- Desidera ricevere comunicazioni relative alla presente procedura selettiva al 

seguente indirizzo: Via _______________________________ cap. ____________ città 

___________ Tel._________________________ e-mail ___________________________________________  

 

Allega alla domanda il proprio Curriculum Vitae sottoscritto. 

 

Data ________________________      Firma 

        ______________________________________ 
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    BANDO  ICE n.01/2017  -  All.  B  

 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 

(ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 28.12.2000  N.445) 

 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a _______________________ 

Prov. _______________ il ______________ e residente in ____________________ Via ____________________ 

N° _______ cap _________ Codice Fiscale __________________________________________________________ 

 

Consapevole che, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi 

puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, e consapevole che 

ove i suddetti reati siano commessi per ottenere la nomina a un pubblico ufficio, 

possono comportare, nei casi più gravi, l’interdizione dai pubblici uffici: 

 

DICHIARA 

 

Di non avere alcun grado di parentela o di affinità, fino al IV grado compreso, con un 

professore appartenente al Dipartimento o alla struttura richiedente l’attivazione del 

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

Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo. 

 

Data ____________________ 

 

        Il Dichiarante 

       __________________________________ 

 

 

 

 

________________  

 Si allega copia fotostatica di un valido Documento di Identità 

 La dichiarazione sostitutiva di atto notorio, completa di tutti gli elementi utili per la 

valutazione, deve essere sottoscritta davanti al dipendente addetto a ricevere la 

documentazione, oppure, presentata o spedita già sottoscritta, in allegato alla 

domanda, unitamente alla copia fotostatica del Documento d’Identità del dichiarante 

medesimo. 

 


