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D.D. n. 17 del 03.09.2012 

 
Affisso all’albo del Dipartimento di Farmacia in data 03.09.2012 
e pubblicato alla pagina WEB del Dipartimento di Farmacia in pari data.  
  

 
Bando di selezione procedura pubblica per titoli, per l’affidamento di un contratto di collaborazione 
coordinata e continuativa, della durata di mesi sei, da stipulare con giovani laureati per lo 
svolgimento delle attività di ricerca da impegnare nel progetto “ Disturbi della memoria 
nell’invecchiamento e nelle malattie neurodegenerative: identificazione di nuovi bersagli biologici per 
lo sviluppo di farmaci innovativi”. 
 

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO 
 
VISTO 

�lo Statuto dell’Università degli studi di Bari, approvato con D.R. n. 2959 del 14.06.2012; 
�l’art. 51 comma 6 della L. 449/97; 
�il Regolamento Generale di Ateneo approvato con D.R. n. 2884 del 05.04.2000:    
�il Decreto Legislativo n. 165 del 30.03.2001, ed in particolare l’art. 7, così come modificato 

dall’art. 32 della legge n. 248 del 04.08.2006; 
�l’art. 3, commi 76 e 79 della legge 244 del 24.12.2007;  
�il Regolamento per l’amministrazione, la Finanza e la Contabilità emanato con D.R. n. 91 del 

08.01.2007; 
�il regolamento per il conferimento di incarichi individuali con contratti di lavoro autonomo, di 

natura occasionale o coordinata e continuativa, emanato con D.R. 8892 e riformulato con 
D.R. 1653 del 05.03.2010; 

 
VISTA 

la richiesta di attivazione delle procedure amministrative avanzata dal Prof . Marcello Leopoldo 
per la stipula di un contratto di collaborazione coordinata e continuativa con un giovane 
ricercatore da impegnare nelle attività di ricerca del progetto “ Disturbi della memoria 
nell’invecchiamento e nelle malattie neurodegenerative: identificazione di nuovi bersagli 
biologici per lo sviluppo di farmaci innovativi”. 

 
VISTA 

�la delibera del Consiglio di Dipartimento del 24 luglio 2012; 
 

PRESO ATTO  
che l’ammontare del compenso lordo per l’affidamento del contratto è di € 13.120,00 
(tredicimilacentoventi/00) comprensivo di tutti gli oneri a carico del contraente e che tale somma 
graverà sul fondo co-finanziato dalla Fondazione Cassa di Risparmio d i Puglia  a 
disposizione del proponente per il progetto di ricerca “ Disturbi della memoria 
nell’invecchiamento e nelle malattie neurodegenerative: identificazione di nuovi bersagli 
biologici per lo sviluppo di farmaci innovativi”. 

 
CONSIDERATO  

�che la specifica professionalità richiesta per l’attività oggetto della collaborazione non è 
assolvibile da personale strutturato dell’Unità di ricerca coordinata dal Prof. Marcello Leopoldo 
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all’interno del Dipartimento di Farmacia e che la convenzione prevede finanziamenti diretti 
all’attivazione di contratti con giovani ricercatori per lo svolgimento delle ricerche descritte nel 
suddetto progetto; 

 
RITENUTO  

di dover procedere all’emanazione di un avviso pubblico per poter pervenire alla stipula di un 
contratto di collaborazione coordinata e continuativa; 

 
STABILITO CHE   

�la selezione avverrà esclusivamente mediante valutazione comparativa per titoli, in accordo 
all’art. 9 del Regolamento per il conferimento a terzi, estranei all’Università, di incarichi 
individuali con contratti di lavoro autonomo, di natura occasionale o coordinata e continuativa 
per l’attuazione di progetti di cui al D.R. 8892 e riformulato con D.R. 1653  del 05.03.2010; 

�il termine con le relative modalità di presentazione della domanda ai sensi del’art. 5 del D.R. 
1653 del 05.03.2010 è fissato in giorni quindici dall’affissione del bando all’Albo ufficiale 
del Dipartimento di Farmacia e pubblicazione sul sito WEB dello stesso Dipartimento;  

�la collaborazione sarà espletata personalmente dal soggetto selezionato in piena autonomia 
senza vincoli di subordinazione in coordinamento con il responsabile scientifico del progetto 
avvalendosi di mezzi in dotazione ai gruppi di ricerca indicati nel progetto presso il 
Dipartimento di Farmacia;  

�le tipologie dei titoli valutabili sono: ulteriori titoli accademici rispetto a quelli richiesti per la 
partecipazione; esperienze già maturate nel settore di attività oggetto del contratto; 
pubblicazioni scientifiche attinenti alle attività oggetto del contratto; altri titoli inerenti alle 
prestazioni oggetto del contratto; 

�la selezione è per titoli e che la commissione disporrà di un punteggio complessivo pari a 50  
punti;  

�per ogni candidato la Commissione esaminatrice deve analiticamente riportare i titoli valutati ed 
il punteggio ad essi attribuito; 

�il responsabile del procedimento è il Direttore pro tempore del Dipartimento di Farmacia.  
 

DECRETA 
 

Art. 1 
Contratto di collaborazione 

 
E’ indetta una procedura selettiva per la stipula di un contratto di collaborazione coordinata e 
continuativa nell’ambito del Progetto di ricerca: “ Disturbi della memoria nell’invecchiamento e nelle 
malattie neurodegenerative: identificazione di nuovi bersagli biologici per lo sviluppo di farmaci 
innovativi”, co-finanziato dalla Fondazione Cassa di Risparmio d i Puglia . 

La spesa necessaria al finanziamento del contratto graverà interamente sui fondi di cui al 
succitato progetto di ricerca, il cui responsabile scientifico è il Prof. Marcello Leopoldo. 
L’attività costituente oggetto della collaborazione sarà: “ Sintesi e purificazione di nuove molecole 
potenzialmente attive su target biologici rilevanti per lo svolgimento del progetto”. 
 

Art. 2 
Durata e luogo dello svolgimento della prestazione 
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Il rapporto di collaborazione avrà la durata di mesi sei e non sarà rinnovabile. La prestazione 
prevede un impegno a tempo pieno in attività specifica di tipo chimico-farmaceutico e chimico-
analitico. 

L’attività di ricerca sarà svolta prevalentemente presso il Dipartimento di Farmacia e potrà 
prevedere lo svolgimento di brevi periodi presso altre istituzioni e/o laboratori di ricerca italiani. 

La data presunta d’inizio delle attività sarà nel mese di novembre 2012. 
Qualora all’atto della stipula del contratto di collaborazione la durata residua del progetto di 

ricerca sia inferiore ai mesi sei, la durata del contratto di collaborazione si intenderà ridotta alla 
durata residua del progetto. In tal caso il compenso complessivo di cui al successivo art. 3 sarà 
ricalcolato in proporzione alla durata del contratto. 
 

Art 3 
Compenso complessivo 

 
Il compenso complessivo lordo compresi gli oneri riflessi, è determinato in € 13.120,00 

(tredicimilacentoventi/00). Il trattamento economico sarà corrisposto in sei rate equivalenti da 
erogarsi alla fine di ogni mese di vigenza contrattuale previa acquisizione della dichiarazione del 
Responsabile scientifico del progetto, attestante il regolare svolgimento delle attività.  

 
Art.  4 

 
Responsabile del procedimento 

 
Il responsabile del procedimento è il Direttore del Dipartimento di Farmacia. 

 
 

Art. 5 
Trattamento fiscale, previdenziale e assicurativo 

 
Al contratto si applicano le disposizioni vigenti in materia fiscale, previdenziale e assicurativa In 

particolare, il collaboratore avrà l’obbligo d’iscrizione alla gestione separata INPS per l’attività di 
collaborazione coordinata e continuativa. 

Il contraente, dovrà essere coperto da idonea polizza assicurativa antinfortunistica e di 
responsabilità civile per danni arrecati a terzi, e libererà il Dipartimento di Farmacia da qualsiasi 
responsabilità per infortuni professionali ed extraprofessionali che dovessero incorrergli durante lo 
svolgimento della prestazione d’opera oggetto di contratto. 
 

Art. 6 
Requisiti per la partecipazione alla selezione 

 
Possono partecipare alla selezione pubblica, coloro che siano in possesso dei seguenti requisiti: 

1) Cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea; 
2) Idoneità fisica alla collaborazione. Il Dipartimento di Farmacia ha la facoltà di sottoporre a 

visita medica di controllo il vincitore della procedura selettiva, in base alla normativa 
vigente; 

3) I cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea devono, inoltre, avere adeguata 
conoscenza della lingua italiana; 
4) Diploma di laurea specialistica, o diploma di laurea conseguito ai sensi della normativa 
previgente al D.M. 03.11.1999, n. 509, ed equiparato alla predetta laurea specialistica con D.I. 
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5.5.2004, o diploma di laurea magistrale conseguito ai sensi del D.M. 22.10.2004, n. 270 in: 
Chimica e Tecnologia Farmaceutiche, Farmacia, Laurea specialistica in Chimica, e/o titolo 
accademico equivalente; 
 
5) Per il conseguimento degli obiettivi della suddetta prestazione d’opera è richiesta una 
competenza di livello almeno equivalente a quella acquisita in un laboratorio chimico-
farmaceutico per lo svolgimento di una tesi di laurea sperimentale. 
  
I requisiti prescritti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito nel 
presente bando per la presentazione della domanda di ammissione. 
 
I concorrenti sono ammessi con riserva alla procedura selettiva. 
Il Dipartimento di Farmacia può disporre in ogni momento, con provvedimento motivato, 
l’esclusione per difetto dei requisiti prescritti di cui all’art. 6. In tal caso, le difformità riscontrate 
rispetto a quanto dichiarato nella domanda verranno segnalate all’Autorità Giudiziaria.  
 

Art. 7 
Modalità e termini di presentazione della domanda  

 
La domanda di ammissione alla selezione, redatta in carta semplice secondo l’allegato A al 

presente bando corredata dalla documentazione di cui al successivo art 8 e del curriculum della 
propria attività scientifica e professionale, deve essere indirizzata al Direttore del Dipartimento di 
Farmacia, Campus Universitario, via E. Orabona n. 4, 70125 – Bari e dovrà pervenire in busta chiusa 
su cui siano indicati chiaramente il destinatario, nome, cognome e indirizzo del candidato e il 
riferimento del presente bando. 

Essa va presentata direttamente o inviata a mezzo raccomandata A/R e dovrà pervenire entro il 
termine perentorio delle ore 12,00 del giorno 18 settembre 2012 , data di scadenza indicata sul 
bando affisso all’Albo Pretorio del Dipartimento e pubblicato sulla pagina WEB dello stesso; non farà 
fede il timbro e la data dell’Ufficio Postale accet tante. 

 Non saranno prese in considerazione domande inoltrate tramite fax o con qualsiasi altro mezzo 
non previsto dal presente bando.  
La domanda deve essere firmata dal concorrente a pena di esclusione dalla procedura selettiva. 
La firma in calce alla domanda non è sottoposta ad autentica. 
Nella domanda i concorrenti dovranno dichiarare, sotto la propria responsabilità, a pena di 
esclusione dalla procedura selettiva stessa: 

a) cognome e nome; 
b) data e luogo di nascita; 
c) il possesso della cittadinanza italiana o cittadinanza di uno degli Stati membri dell’Unione 

Europea; 
d) il Comune nelle cui liste elettorali sono iscritti ovvero i motivi della mancata iscrizione o della 

cancellazione dalle liste medesime. I cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea 
devono dichiarare di godere dei diritti civili e politici negli Stati di appartenenza o di 
provenienza, ovvero i motivi del mancato godimento; 

e) di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti. In caso 
contrario indicare le condanne riportate, la data di sentenza e l’Autorità Giudiziaria che l’ha 
emessa; 

f) di non essere stati destituiti o dispensati dall’impiego presso pubbliche amministrazioni; 
g) di essere in possesso del titolo richiesto di cui all’art. 6 punto 4, la data di conseguimento 

del predetto titolo di studio, l’Università/l’Istituto presso il quale è stato conseguito, nonché 
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la votazione riportata. Cittadini degli Stati membri dovranno dichiarare, altresì, di avere 
adeguata conoscenza della lingua italiana; 

h) di prestare o non prestare servizio presso pubbliche amministrazioni; 
i) di avere l’idoneità fisica alla collaborazione. 
j) La residenza, nonché il domicilio o recapito, completo del codice di avviamento postale, al 

quale si desidera che siano trasmesse le comunicazioni relative al presente bando. Ogni 
eventuale cambiamento della propria residenza o del recapito indicato nella domanda di 
ammissione dovrà essere comunicato tempestivamente alla segreteria del Dipartimento di 
Farmacia; 

k) Di essere consapevole della veridicità della domanda e di essere a conoscenza delle 
sanzioni penali di cui all’art. 26 della legge del 4 gennaio 1968 n. 15, in caso di false 
dichiarazioni. 

Il Dipartimento di Farmacia non assume alcuna responsabilità per la dispersione di comunicazioni 
dipendente da inesatta indicazione del recapito da parte del concorrente oppure da mancata o 
tardiva comunicazione del cambiamento dell’indirizzo indicato nella domanda, né per eventuali 
disguidi postali o telegrafici o comunque imputabili a fatto di terzi, caso fortuito o forza maggiore. 

 
                                                               Art. 8 

Documentazione allegata alla domanda 
 

Gli aspiranti devono allegare alla domanda anche in “fotocopia”, un attestato del conseguimento 
del titolo richiesto di cui all’art. 6 punto 4, “curriculum vitae et studiorum” sottoscritto dal candidato, 
titoli e/o documenti riferibili alla documentata attività ed esperienza nel settore oggetto del bando. 

E’ possibile altresì produrre, in luogo del titolo, una dichiarazione sostitutiva di certificazione ai 
sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, ovvero una dichiarazione sostitutiva dell’atto di 
notorietà ai sensi dell’art. 47 dello stesso decreto. 

Le suddette autocertificazioni o dichiarazioni sostitutive di atti di notorietà, potranno essere 
redatte secondo gli allegati B e C. 

Al titolo redatto in lingua straniera dovrà essere allegata, a richiesta, una traduzione in lingua 
italiana che deve essere certificata conforme al testo dalla competente rappresentanza 
diplomatica o consolare, ovvero da un traduttore ufficiale. 
 

Art. 9 
Commissione esaminatrice 

 
La Commissione esaminatrice del concorso sarà nominata con provvedimento dal Direttore del 

Dipartimento, nel rispetto delle vigenti disposizioni in materia. 
La Commissione sarà composta da: 
a) responsabile scientifico del progetto con funzioni di Presidente; 
b) un professore associato esperto nelle tematiche oggetto del contratto; 
c) un ricercatore esperto nelle tematiche oggetto del contratto; 
d) un dipendente dell’amministrazione Universitaria di categoria non inferiore alla categoria C, 

con funzioni di Segretario. 
Al termine dei propri lavori, la Commissione redigerà apposito verbale contenente i criteri della 

valutazione e i giudizi espressi su ciascun candidato e apposita graduatoria di merito. 
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Art. 10 
Punteggi 

 
Per la valutazione dei titoli, la Commissione esaminatrice dispone di un punteggio complessivo di 

50 punti. 
Le categorie di titoli valutabili sono le seguenti: 
a) ulteriori titoli accademici rispetto a quelli richiesti per la partecipazione; 
b) esperienze già maturate nel settore di attività oggetto del contratto; 
c) pubblicazioni scientifiche attinenti alle attività oggetto del contratto; 
d) altri titoli inerenti alle attività oggetto del contratto. 

 
Art. 11 

Modalità e criteri della selezione 
 

La Commissione esaminatrice nella riunione preliminare, previa dichiarazione dei singoli 
componenti della insussistenza delle cause di incompatibilità e di assenza di conflitto di interessi, 
prima di procedere all’esame dei titoli definisce i criteri di valutazione degli stessi stabilendo la 
ripartizione del punteggio all’interno delle categorie dei titoli valutabili. 

Elementi di valutazione cui la Commissione dovrà conformarsi per la comparazione dei curricula:  
 

• Fino ad un massimo di 10 punti per il voto di laurea: 
fino a 107/110 = 3 punti 
108/110 = 5 punti 
109/110 = 6 punti 
110/110 = 7 punti 
110/110 con lode = 10 punti 

• Fino ad un massimo di 15 punti per ulteriori titoli accademici rispetto a quelli richiesti per la 
partecipazione: dottorato di ricerca, masters, corsi di perfezionamento post-laurea, diplomi 
di specializzazione e borse di studio post-dottorato attinenti alle attività di ricerca previste 
dal presente bando; 

• Fino ad un massimo di 15 punti per tesi sperimentali di laurea, tesi di dottorato, 
pubblicazioni scientifiche e comunicazioni a congresso in ambito Chimico-Farmaceutico; 

• Fino ad un massimo di 10 punti per esperienze lavorative documentate già maturate in 
ambito Chimico-farmaceutico e su tematiche oggetto del contratto, con attribuzione di un 
punteggio compreso tra 2 e 4 punti per anno lavorativo in funzione dell’attinenza alle attività 
previste dal contratto. 

 
 
Al termine delle riunioni dedicate alla valutazione dei titoli, la Commissione esaminatrice redige 

apposita graduatoria di merito e provvede a darne diffusione secondo le modalità previste dal 
regolamento emanato con D.R. 8892 e riformulato con D.R. 1653 del 05.03.2010. 
 

Art. 12 
Approvazione della graduatoria e dichiarazione del vincitore 

 
La graduatoria di merito dei candidati della procedura selettiva sarà formata secondo l’ordine 

decrescente dei punteggi della valutazione complessiva attribuita a ciascun candidato. 
La graduatoria sarà formata secondo l’ordine decrescente del punteggio assegnato ai titoli. 
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Nel caso di candidati con lo stesso punteggio, avranno precedenza in graduatoria i candidati di 
minore età. 

La predetta graduatoria di merito verrà utilizzata in caso di rinuncia del vincitore o di decadenza 
dal diritto di conferimento. Il contratto, in tal caso, verrà conferito al candidato che risulti collocato 
immediatamente dopo il vincitore.  

Gli atti della selezione e la graduatoria di merito sono approvati con atto del Direttore del 
Dipartimento di Farmacia. 

Dei risultati della selezione dovrà essere data pubblicità, prima di procedere alla stipula del 
contratto, mediante l’affissione all’Albo Pretorio del Dipartimento di Farmacia e pubblicazione sul sito 
WEB dello stesso. 

 
Art. 13 

Trattamento dei dati 
 

I dati personali forniti dai candidati saranno trattati dal Dipartimento di Farmacia nel rispetto del 
Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e solo 
per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 
 
 

 
Art. 14 

Affidamento del contratto 
 

Il vincitore della procedura selettiva sarà invitato a sottoscrivere il contratto di collaborazione 
coordinata e continuativa per la realizzazione dell’opera di cui all’art. 1 e ad autocertificare i seguenti 
stati, fatti e qualità personale:  

1) atto di nascita; 
2) godimento dei diritti politici; i cittadini di uno degli stati membri dell’Unione Europea devono 

autocertificare il godimento dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di 
provenienza; 

3) il possesso della cittadinanza italiana o il titolo di cittadinanza di uno degli Stati membri 
dell’Unione Europea; 

4) di non aver riportato condanne penali; in caso contrario il vincitore dovrà autocertificare le 
condanne riportate, la data di sentenza dell’autorità giudiziaria che l’ha emessa (anche se è 
stata concessa amnistia, perdono giudiziale, condono, indulto, non menzione ecc. e anche 
se nulla risulta sul casellario giudiziale. I procedimenti penali devono essere indicati 
qualsiasi sia la natura degli stessi). I cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea 
devono certificare altresì di non aver riportato condanne penali nello Stato in cui sono 
cittadini ed in quello italiano; 

5) il possesso ed il numero di codice fiscale, della partita IVA e di qualsiasi dato presente 
nell’archivio dell’anagrafe tributaria; 

6) tutti i dati a diretta conoscenza dell’interessato contenuti nei registri dello stato civile. 
7) di non avere rapporto di lavoro dipendente presso la Pubblica Amministrazione; 
8) di non avere altri rapporti di lavoro autonomo con l’Università di Bari. 

 
Il vincitore, in servizio presso Pubbliche Amministrazioni, dovrà produrre documentazione 

attestante il collocamento in aspettativa senza assegni per la durata del contratto, ovvero apposita 
autorizzazione allo svolgimento dell’attività da parte dell’Amministrazione di appartenenza. 



 

 

dipartimento 
DI FARMACIA 
 
 
 

Via Orabona 4  - Campus Universitario - 70125 Bari (Italy) 
Direzione:  Tel. (+39) 080 544 2729  direzione@farmchim.uniba.it 
Segreteria: Tel. (+39) 080 544 2725  michelerubino@farmacia.uniba.it 
Fax (+39) 080 544 2724 
www.farmchim.uniba.it  - C.F. 80002170720  -  P. IVA  01086760723   

Qualora il vincitore, entro il termine fissato dal Dipartimento di Farmacia non dichiari di accettare 
l’affidamento del contratto decade dal relativo diritto. 

Possono essere giustificati soltanto i ritardi dovuti a gravi motivi di salute o a casi di forza 
maggiore debitamente comprovati. 

Qualora il vincitore inizi la collaborazione, per giustificato motivo, con ritardo sul termine 
prefissato, gli effetti economici decorrono dal giorno di inizio dell’attività. 

 
 

 
Art. 15 

Controllo preventivo di legittimità 
 

Ai sensi dell’art. 17, comma 30 del D.L. 1 luglio 2009, n. 78, convertito nella legge 102/2009, gli 
atti della procedura selettiva (provvedimento di nomina della commissione esaminatrice, 
provvedimento di approvazione degli atti della selezione, conferimento di incarico, attestazione della 
disponibilità finanziaria -  impegno di spesa, contratto debitamente sottoscritto, bando di procedura 
comparativa, curriculum dell’incaricato) saranno sottoposti al controllo preventivo di legittimità della 
Corte dei Conti. 

L’efficacia del contratto è subordinata, ai sensi dell’art. 3, comma 1, lett. f-bis), della legge 14 
gennaio 1994, n. 20, al positivo esito del controllo preventivo di legittimità della Corte dei conti che si 
esercita nei modi previsti dall’art. 3, comma 2, della legge 14 gennaio 1994, n. 20. Ove la Corte dei 
Conti ricusi il visto e la conseguente registrazione degli atti della procedura, il contratto si risolve 
automaticamente sin dalla data della sua sottoscrizione e nulla è dovuto al contraente. Ove la corte 
dei Conti ammetta al visto e alla conseguente registrazione gli atti della procedura, il contratto 
acquista efficacia dal giorno successivo alla comunicazione al prestatore della relativa delibera, 
ovvero decorsi inutilmente i termini previsti dall’art. 27 della legge 24 novembre 2000, n. 340.  
 

Art. 16 
Recesso e preavviso 

 
Il rapporto di collaborazione potrà essere interrotto, previo preavviso pari a quindici giorni da parte 

del collaboratore. In tal caso il compenso dovuto al collaboratore sarà ricalcolato in proporzione 
all’attività effettivamente svolta, certificata dal responsabile scientifico del progetto. 

In caso di mancato preavviso, il Dipartimento di Farmacia ha il diritto di trattenere un importo 
corrispondente al rateo del compenso per il periodo di preavviso non dato. Detto importo potrà 
essere ridotto, a discrezione del Consiglio del Dipartimento di Farmacia, nell’ipotesi di recesso del 
collaboratore per giusta causa o giustificato motivo. 
 

Art. 17 
Risoluzione del contratto 

 
Il contratto potrà essere risolto in esecuzione di deliberazione del Consiglio di Dipartimento su 

segnalazione del Responsabile scientifico del progetto e sentito l’interessato, in caso di grave 
inadempienza agli obblighi contrattualmente assunti. 

Comporta, altresì, la risoluzione del contratto a tutti gli effetti, previo un termine di preavviso pari 
al 5% della durata del contratto, il completamento della realizzazione del progetto o programma di 
ricerca ovvero l’interruzione dello stesso, per cause esterne all’Amministrazione universitaria. 
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Art. 18 
Pubblicità 

 
Il presente bando sarà reso pubblico, mediante affissione all’Albo Pretorio del Dipartimento di 

Farmacia e pubblicazione sul sito WEB dello stesso per un periodo non inferiore a giorni dieci. 
Art. 19 

Norme finali e di rinvio 
 
Per tutto quanto non previsto dal presente bando valgono le norme di legge e statutarie, oltre quanto 
stabilito nel Regolamento per l’amministrazione, la Finanza e la Contabilità di questa Università. 
 
 

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI FARMACIA 
(Prof. Cosimo Damiano Altomare) 
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ALLEGATO A 
 
AUTOCERTIFICAZIONE 
 

                                                              Al Direttore del Dipartimento di Farmaci a 
                                                                                Campus Universitario 
                                                                                Via Orabona, 4 
                                                                                70125 – Bari 
 
 
_I_ sottoscritto/a __________________________________________________________ 
nato/a_____________________________provincia di (_______) il ______________, residente in 
________________________, via_____________________________, n° ____________, 
tel_____/___________________, C.F.__________________________ 
 

CHIEDE 
 

Di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per l’affidamento di un contratto di 
collaborazione coordinata e continuativa, per lo svolgimento delle attività previste nel progetto: 
“ Disturbi della memoria nell’invecchiamento e nelle malattie neurodegenerative: identificazione di 
nuovi bersagli biologici per lo sviluppo di farmaci innovativi”. A tal fine, sotto la propria responsabilità 
 

DICHIARA 
 

A) di essere cittadino/a italiano/a 
oppure: (per i cittadini appartenenti ad uno Stato dell’Unione Europea) di essere cittadino/a dello 
Stato di _______________________________________; 
 
B) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _______________________; 

     oppure: di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per il seguente motivo:__________ 
     ____________________________________; 
     (per i cittadini appartenenti ad uno Stato dell’Unione Europea): di godere dei diritti civili              
     e politici nello Stato di ________________________________________; 
     oppure: di no godere dei diritti civili e politici per il seguente motivo ________________ 
     _______________________________________; 
 

C) di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti; 
oppure: di avere subito le seguenti condanne penali ___________________________ 
___________ e di avere i seguenti procedimenti penali in corso: __________________  
____________________________________________________________; 
 

 
D) di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso la pubblica 

amministrazione; 
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     E) di essere in possesso del ______________________________ (indicare il titolo di       
     studio), conseguito in data  _______________ presso _________________________, 
     con la seguente votazione ___________________; 
 

F) di non usufruire di borse di studio o qualsiasi titolo conferite; 
 

G) di non prestare servizio presso pubbliche amministrazioni / ovvero: di prestare         
     servizio presso la seguente pubblica amministrazione__________________________;      
 
      h) di non avere altri rapporti di lavoro autonomo con l’Università di Bari;   
 

i) di avere l’idoneità fisica alla collaborazione; 
  
j) che il preciso recapito a cui devono essere inviate tutte le comunicazioni inerenti il presente 
bando è il seguente (in difetto di dichiarazione varrà la residenza) 
Via ________________________________________, n° __ ______, cap__________; 
città _______________________; prov. ______________; 
 
k) di essere consapevole della veridicità della presente domanda e di essere a conoscenza delle 
sanzioni penali di cui all’art. 26 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 in caso di false dichiarazioni. 
 
Per la documentazione da allegare alla domanda, si veda l’art. 8 del Bando di selezione 
 
 
 
___________________                                                 _________________________ 
    (data)                                                                           (firma autografa non autentica) 
 
 
 
N.B. Per eventuali informazioni sulle modalità procedurali di presentazione delle domande si 
potrà contattare direttamente il Dipartimento di Farmacia ai seguenti numeri: 080/5442730 o 
080/5442726. 
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ALLEGATO B 
 
 
 

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

 
Il/la sottoscritto/a 
________________________________________________________________________ 
                                          (cognome)                                        (nome) 
 
nato/a a ________________________________________(__________) il ____________ 
 (comune di nascita; se nato/a all’estero, specificare lo stato)    (prov)        (data di nascita) 
 
residente a ____________________________________________________ (_________) 
                                (comune di residenza)                                                              (prov) 
in ____________________________________________________________n. ________ 
                                                   (indirizzo) 
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate 
dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, 
 

DICHIARA 
 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
               Luogo e data                                                              Il / La Dichiarante 
 
 
…………………………………….                                   ………………………………………. 
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ALLEGATO C 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(ART. 19 e 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a 
________________________________________________________________________ 
                                          (cognome)                                        (nome) 
 
nato/a a ________________________________________(__________) il ____________  
(comune di nascita; se nato/a all’estero, specificare lo stato)     (prov)         (data di nascita) 
 
residente a ____________________________________________________ (_________) 
                                (comune di residenza)                                                              (prov) 
in ____________________________________________________________n. ________ 
                                                   (indirizzo) 
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate 
dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, 
 

DICHIARA 
 
di essere a conoscenza del fatto che l’allegata copia: 
�  dell’atto/documento____________________________________conservato/rilasciato    
   dall’amministrazione pubblica ___________________________ è conforme all’originale; 
�  della pubblicazione dal titolo _________________________________________edito da 
    __________________________________________________________, riprodotto per 
    intero/estratto da pag. ______ a pag. _______ e quindi composta di n° _______  fogli, è 
    conforme all’originale 
�  Altro 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
 
           
               Luogo e data                                                         Il / La dichiarante 
 
……………………………………..                       …………………………………………. 
 
 
(1) Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in 
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non 
autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore all’ufficio competente. 
 


