2 2 U NIVERS ITA DIPARTIMENTO DI

el ‘ DEGLI STUDI DI BARI NEUROSCIENZE ED ORGANI DI SENSO

ALDO MORO

IL DIRETTORE

DECRETO DIRETTORIALE N. 01 DEL 12.01.2012

SELEZIONE PUBBLICA, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER IL CONFERIMENTO
DI UN INCARICO INDIVIDUALE CON CONTRATTO DI LAVORO  AUTONOMO
PER PRESTAZIONE OCCASIONALE

VISTO
VISTO
VISTA

VISTO

VISTO

VISTO

VISTA

VISTO

TENUTO CONTO

CONSIDERATO

CONSIDERATO

VISTA

VISTA

ACCERTATA

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO

|dStatuto dell’Universita degli Studi di Bari;

Il Regolamento Generale di Ateneo;

la Legge 14.01.1994, n. 20'Disposizioni in materia di giurisdizione e
controllo delzorte dei Conti’;

il D.P.R. 28.12.2000, n. 445,Tésto unico delle disposizioni legislative
e regolamentarmateria di documentazione amministratiya”

il Decreto Legislativo 30.03.2001n. 165, Norme generali sullo
ordinamento | déavoro alle dipendenze delle amsti@zioni
pubbliche successive modificazioni ed integrazioni;

il Decreto Legislativo 30.06.2003, ®61 “Codice in materia di

protezione dei dati persongli

la Legge 11 febbraio 2005, n.1346difiche ed integrazioni alla Legge

7 agosto 1990, n. 241, concernenti norgenerali sull'azione

amministrativd,

il Decreto Rettorale n. 1653 del 05.03.2@bn cui e stato riformulato il

“Regolamento per il conferimento di incarichi indivali con contratti
di lavoro autonomo, di natura occasionale o cooada e continuativa
emanato con Decreto Rettorale n. 8892 dela2B008;

che é interesse del Dipartimerddgre a termine il progetto di

ricerca dal titolo‘Plasticita e motor imagery nelle distonie primari

dell'adulto”;

che occorre sopperire ad esigenzeqodati, temporanee e contingenti

nell’ambito del suddetto progetto;

che, per le esigenze di cui sopraijtigine necessario avvalersi di una

figura particolarmente esperta, al momento normpatibile all'interno

dell'Universita come verificato attraverso appositindagine
conoscitiva;

la richiesta di affidamento di incarico diviao autonomo per

prestazione occasionale nellambito del suddetbggtto, avanzata dal

prof. Giovanni Defazio, responsabile dello stesso;

la delibera del Consiglio del Dipartimentoeuroscienze ed Organi di

Senso, adottata in data 02.11.2011, con cui € <siatarizzata

I'emissione di un bando di selezione pubblica;

la disponibilitd finanziaria sul Bilancidi Dipartimento — impegno di

spesan. 217/2011;
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e indetta una selezione pubblica, ptali e colloquio, per il conferimento di un incarico di
lavoro autonomo per prestazione occasionale peredgenze del Dipartimento di
Neuroscienze ed Organi di Senso dell’'Universitdid&gdi di Bari.

Per la presente selezione é richiesto il profitd'Biologo con esperienza nell’estrazione di

campioni DNA e valutazione di polimorfismi genetici.

OGGETTO DEL CONTRATTO

L'attivitd di collaborazione, oggetto del contrattoonsistera nellaestrazione di n. 100
campioni DNA e valutazione di polimorfismi genicidal sangue di pazienti con distonie
craniali e controlli nellambito del Progetto di ricerca di cui sopra.

DURATA

L’incarico verra conferito per un periodo mhesi 02 (due) decorrenti dalla data di efficacia
del contratto, subordinata alla concessione ddb ui$ legittimita da parte della Corte dei
Conti, ovvero decorsi inutilmente i termini di caii’art. 27 della legge 24.11.2000, n. 340,
salvo diversa pattuizione tra le parti di un divetsrmine iniziale.

LUOGO
L’incarico verra svolto presso la Sezione di ClinMeurologica del Dipartimento.

COMPENSO

Il compenso e fissato # 2.500,00 (duemilacinquecento/00) al lordo deligenute di legge

a caricodel percipiente, inclusi I.V.A. e contributo da vesare alla Cassa di previdenza,
se dovuti, ed al netto degli oneri a carico dell’Amministrazione. Al contratto verra
applicata ogni disposizione vigente in materiadis@ previdenziale.

La stipula del contratto e la corresponsione delmenso saranno disciplinati dagli articoli 11
e 12 del Regolamento per il conferimento di incarichi indiwali con contratti di lavoro
autonomo, di natura occasionale o coordinata e wsativa'.

Il pagamento verra corrisposto in un’unica solugical termine della prestazione, e la relativa
spesa gravera sul Bilancio di Dipartimento relatieate ai fondi di pertinenza del prof.
Giovanni Defazio.

REQUISITI PER LA PARTECIPAZIONE

Per 'ammissione alla selezione e richiesto il pesse dei seguenti requisiti:

1. non aver riportato condanne penali che escludtaitelettorato attivo e passivo e non
essere stati destituiti dall'impiego presso unabpcd amministrazione per persistente
insufficiente rendimento, ovvero essere stati @icti decaduti da un impiego statale, ai sensi
dell'art. 127, | comma, lettera d) del testo urdetle disposizioni concernenti lo statuto degli
impiegati civili dello Stato, approvato con D.PIR.01.1957, n. 3,

2. idoneita fisica a svolgere le prestazioni ogpdtlla collaborazione;

3. posizione regolare nei riguardi degli obblighiitauri;

4. godimento dei diritti civili e politici;
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5. possesso di uno dei seguenti Diplomi di Laurea:
- Diploma di Laurea in Scienze Biologiche;
6. documentata e/o certificata esperienza nel catepprofilo professionale richiesto.
| requisiti prescritti devono essere posseduti di#éa di scadenza del termine utile per la
presentazione delle domande di partecipazionesel&zione.
| concorrenti sono ammessi con riserva alla procedalettiva.
Il Dipartimento puo disporre in ogni momento, coroyvedimento motivato, I'esclusione
dell'aspirante dalla selezione per difetto dei stfjurichiesti.

CARATTERISTICHE CURRICULARI RICHIESTE
Comprovata esperienza nell’estrazione di campiorDMA e valutazione di polimorfismi
genetici.

MODALITA’ E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

Per la partecipazione alla selezione il candidatara produrre apposita domanda, redatta su
carta libera, in base allo schema di cui allundbbegato 1), che, corredata dalla
documentazione necessarigovra essere presentata esclusivamente a mezzo di
raccomandatacon avviso di ricevimento, pena I'esclusione dpllacedura selettiva, entro il
termine perentorio dilieci giorni decorrenti dalla data di pubblicazione del presei@creto
sul sitoweb del Dipartimento di Neuroscienze ed Organi di &1so dell’Universita degli
Studi di Bari (www.uniba.it). Le domande si considerano prodotte in tempo ulitha se
spedite, come sopra specificato, entro il termicato. A tal fine fa fede il timbro a data
dell'Ufficio postale accettante.

La domanda dovra essere sottoscritta dal candidatmancata sottoscrizione della domanda
pregiudica il diritto di ammissione alla selezione.

La mancata sottoscrizione della domanda o 'omissia parte o totale, dei requisiti richiesti
per la partecipazione alla selezione, pregiudidaitto di ammissione alla selezione.
Dell'inammissibilita alla selezione sara inviataramicazione all'interessato.

La domanda andra spedita al seguente indirizzoPARTIMENTO DI NEUROSCIENZE
ED ORGANI DI SENSO - UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI BAR — SEGRETERIA
AMMINISTRATIVA C/O CLINICA PSICHIATRICA — AZIENDA OSPEDALIERO
UNIVERSITARIA CONSORZIALE “POLICLINICO DI BARI” — P. ZZA G. CESARE 11-
70124 BARI".

Sulla busta dovranno essere indicati il numero e lalata del Decreto Direttoriale di
emanazione del bando a cui la domanda si riferisce.

Non saranno prese in considerazione domande iteottom qualsiasi altro mezzo non previsto
dal presente bando.

L’amministrazione non assume alcuna responsabidit&éaso di dispersione di comunicazioni
dipendente da inesatte indicazioni del recagat@arte del candidato o da mancata o tardiva
comunicazione del cambiamento di recapito indiceita domanda, né per eventuali disguidi
postali o telegrafici o comunque imputabili a fatiderzi, a caso fortuito o forza maggiore.

Gli aspiranti dovranno presentare, in allegato sliddetta domanda, i titoli ritenuti utili ai fini
della presente selezione fra quelli ricompresienelitegorie indicate nel successivo articolo
“Selezione delle candidattird medesimi titoli possono essere presentati rigioale o in
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autocertificazione o con dichiarazioni sostitutige atto di notorieta, ai sensi del D.P.R.
28.12.2000, n. 445. Le suddette autocertificaziordichiarazioni sostitutive di notorieta,
potranno essere redatte secondo gli allegati 2) €e3pubblicazioni scientifiche, in unica
copia, potranno essere prodotte in originale ctodopia. In quest’ultimo caso il candidato
dovra produrre una dichiarazione sostitutiva detyai notorieta (allegato 3).

Inoltre, pena esclusione dalla procedura, alla datadovra essere allegato un curriculum
formativo e professionale, datato e firmatpdal quale si evinca la capacita allo svolgimento
della prestazione.

Il presente bando non vincola il Dipartimento dflédamento dell’incarico.

SELEZIONE DELLE CANDIDATURE
La selezione sara effettuata da una Commissionesapmente nominata dal Direttore del
Dipartimento nel rispetto delle vigenti disposiziam materia. Essa formulera la graduatoria
di merito dei candidati sulla base dellalutazione dei titoli presentati integrata da un
colloquio.
La Commissione, per la valutazione dei candidatiaa disposizione, oltre ab0 punti
riservati attitoli , un ulteriore punteggio massimo5f) punti per il colloquio.
Essa, nella riunione preliminare, prima di proceddl'esame dei titoli, dovra definire i criteri
di valutazione degli stessi, stabilendo la ripastie del punteggio all'interno delle categorie
di quelli valutabili. Gli elementi di valutazioneuscui la Commissione dovra fondare la
comparazione saranno:
» ulteriori titoli accademici rispetto a quello rielsto per la partecipazione alla presente
selezione, purché attinenti all'oggetto del comdrat
Biad un massimo di punti51
* esperienze gia maturate nel settore di attivit®tigglel contratto
nBiad un massimo di puritb
* pubblicazioni scientifiche attinenti alle attividggetto del contratto
Fino ad un massimo di pun@ 1
 altri titoli inerenti alla prestazione oggetto d@ehtratto
nBiad un massimo di puntd1
Il colloquio vertera sui seguenti argomenti ineréoggetto della prestazione:
» basi genetiche dei disordini del movimento;
= genetica delle malattie multifattoriali;
Esso si intendera superato se il candidato avedtaiw una votazione non inferiore88/5Q
| candidati saranno convocati per lo svolgimentd cdloquio a mezzo raccomandata,
successivamente alla emanazione del Decreto Rettalia nomina dei componenti la
commissione esaminatrice .
Alla domanda, inoltre, dovra essere allegat@kemco, in duplice copia, dei titoli presentati
Non sara presa in considerazione alcuna documentarie che perverra dopo il termine
utile per la presentazione delle domande di partepazione alla selezione.

APPROVAZIONE DELLA GRADUATORIA E DICHIARAZIONE DEL  VINCITORE
Con provvedimento del Direttore del Dipartimentoas@o approvati gli atti e la graduatoria
di merito e sara dichiarato il vincitore della gédme. La graduatoria sara redatta secondo
Policlinico, P.zza Giulio Cesare, 11 70124 Bari (ltaly)
tel (+39) 080 5478587 « fax (+39) 080 5592808

www.uniba.it
c.f. 80002170720 p. iva 01086760723




D UNIVERSITA DIPARTIMENTO DI
'5l DEGLI STUDI DI BARI NEUROSCIENZE ED ORGANI DI SENSO

7 ALDO MORO

IL DIRETTORE

'ordine decrescente del punteggio complessivo rtgito da ciascun candidato, ottenuto
sommando il punteggio relativo alla valutazione titeli e quello relativo al colloquio . Nei
casi di candidati a parita di punteggio finale pdsra, in graduatoria, il candidato
anagraficamente piu giovane.

Il suddetto provvedimento sara reso noto nelle etk forme utilizzate per la pubblicazione
del presente bando di selezione.

Il candidato risultato vincitore della selezioneasavitato alla stipula del relativo contratto
individuale, la cui efficacia sara subordinata,sansi dell’art. 3, comma 1, lett. f bis), al
positivo esito del controllo preventivo di legitiiid della Corte dei Conti.

TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Ai sensi del Decreto Legislativo 30.06.2003, n. ,19@ati personali dei candidati, contenuti

nella domanda di partecipazione alla selezion@nsar considerati riservati e saranno trattati
esclusivamente ai fini della gestione della procadelettiva e dell’eventuale procedimento
di conferimento.

Ai sensi della L. n. 241/1990, il responsabile pleicedimento € il Direttore del Dipartimento

prof. Carlo Sborgia.

NORME DI RINVIO

Per tutto quanto non previsto dal presente bandeldzione si applica la normativa vigente
in materia, in quanto compatibile. Il medesimo bmandstituisce lex specialis della selezione,
pertanto la partecipazione alla stessa comportdidit@mente l'accettazione, senza riserva
alcuna, di tutte le disposizioni ivi contenute.

Il presente bando sara reso pubblico mediante malzibne sul sito dell’'Universita degli
Studi di Bari - Dipartimento di Neuroscienze ed @mgdi Senso al seguente indirizzo:
www.uniba.it.

Bari, 12.01.2012
Il Direttore del Dipartimento
F.tprof. Carlo Sborgia
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Allegato n. 1) al bando di cui
al D.D. n. 1del 12.01.2012

Schema esemplificativo di
domanda
Al Direttore del Dipartimento di
Neuroscienze ed Organi di Senso
Universita degli Studi di Bari
Piazza G. Cesare, 11
70124 BARI

Oggetto: domanda di partecipazione alla seteziper il conferimento dell'incarico d
collaborazione coordinata e cwmtiva di cui al Bando emanato con D.D.n| 1
del 12.01.2012.

ll/La SOMOSCIItIO/A oo s nato/a a
il e residente in
Via
S § R Cittadinanza .............ccocvvvvvennnn.
Codice Fiscale 5 Telefono n.
E-mail ...................l.
CHIEDE

di essere ammesso alla selezione in oggetto.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.PnR445/2000, consapevole delle responsabilita
anche penali in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA

— Dinon aver riportato condanne penali;

— Di godere dei diritti civili e politici;

- Di essere in pOSsSesso del seguente titolo di studio
conseguito il ...
con votazione .................. PIESSO ittt et et et e e e e e

- Di eleggere il proprio domicilio in (citta, via, n. C.AP.)

cTel

Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento detidpersonali ai sensi e per gli effetti del

Decreto Legislativo 30.06.2003 n. 196.

Luogo e data Firma
Si allega curriculum della propria attivita profiessle
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Allegato n. 2) al bando di cui
alD.D.n. 1del12.01.2012

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

ll/La SOMOSCIItIO/A o s nato/a a
il e residente in
Via
S § R Cittadinanza .............ccocvvvvnennnn.
Codice Fiscale N. ....c.ooiviiii i
consapevole delle sanzioni penali, nel caso diigiahioni non veritiere e falsita negli atti,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 282090,

DICHIARA

Luogo e data Firma

Si allega copia fotostatica di un documento di titarin corso di validita
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Allegato n. 3) al bando di cui
al D.D. n. 01 del 12.01.2012

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'D | CONFORMITA’
ALL'ORIGINALE DI COPIA
(Art. 19 E 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

ll/La SOtOSCIIIO/A oot nato/a a
il e residente in

Via
I § PR Cittadinanza ..........ooovvviviiininnn,
Codice FiSCale N. ..vvviie e
consapevole delle sanzioni penali, nel caso diigiahioni non veritiere e falsita negli atti,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 282090,

DICHIARA

di essere a conoscenza del fatto che 'allegat@mcop

o dell'atto/documento conservato/rilasciato
dallamministrazione pubblica e conforme
all'originale;

o della pubblicazione dal titolo :

edita da ,

riprodotta per intero/estratto da pag. pag e quindi composta di n.

fogli, € conforme all’originale.

Luogo e data Firma

Ai sensi dellart. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000diahiarazione deve essere sottoscritta,
accompagnata ed inviata unitamente ad una comatédica, non autenticata, di un docu
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