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DECRETO DIRETTORIALE  N. 27 DEL 29.05.2012 
 

SELEZIONE PUBBLICA, PER SOLI TITOLI, PER IL CONFERI MENTO DI UN 
INCARICO INDIVIDUALE CON CONTRATTO DI LAVORO AUTONO MO PER 
PRESTAZIONE OCCASIONALE 
 

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO 
 
VISTO                    il Decreto Direttoriale n. 12 del 12.03.2012, pubblicato sul sito web del 

Dipartimento (www.uniba.it) in data 21.03.2012, con cui si è 
provveduto ad emanare un bando di indizione della selezione pubblica, 
per soli titoli, per il conferimento di un incarico individuale, con 
contratto di lavoro autonomo  per prestazione occasionale, nell’ambito 
del  Progetto di Ricerca dal titolo: “Studio psicofisiologico del dolore in 
pazienti con fibromialgia”;    

VISTO  il Decreto Direttoriale n. 26 del 14.05.2012 con cui sono stati approvati 
gli atti relativi alla selezione pubblica di cui al bando sopra richiamato; 

ESAMINATA la graduatoria di merito dei candidati di cui al citato provvedimento di 
approvazione atti in cui risulta vincitrice la dott.ssa Marta Lorenzo, 
unica candidata; 

CONSIDERATO        che, ai sensi dell’art. 12, comma 5, del vigente “Regolamento per il 
conferimento di incarichi individuali con contratti  di  lavoro  
autonomo,  di  natura   occasionale  o  coordinata   e    continuativa”,  
emanato   con    Decreto   Rettorale   n.  8892   del   25.06.2008,   così   
come riformulato con Decreto Rettorale n. 1653 del 05.03.2010, non è 
possibile conferire l’incarico di che trattasi alla dott.ssa Marta Lorenzo, 
in quanto ha già sottoscritto un contratto con il Dipartimento di 
Neuroscienze ed Organi di Senso in data 15.03.2012; 

PRESO ATTO  altresì della rinunzia all’assunzione dell’incarico, ovvero alla stipula del 
relativo contratto, formulata dalla dott.ssa Marta Lorenzo con nota del 
24.05.2012, acquisita al protocollo del Dipartimento in data 29.05.2012; 

CONSIDERATO che la graduatoria di merito dei candidati di cui al Decreto Direttoriale 
n. 26 del 14.05.2012, risulta esaurita, non essendovi altro candidato 
oltre la dott.ssa Marta Lorenzo; 

SENTITO  il responsabile del progetto di ricerca su menzionato, prof.ssa Marina de 
Tommaso, che ha ribadito la necessità di avvalersi della collaborazione 
della figura a suo tempo richiesta; 

ACCERTATO        che  permane  l’esigenza   di   conferire l’incarico di cui al precedente  
bando emanato con Decreto Direttoriale n. 12 del 12.03.2012;  

RITENUTO    pertanto di dover procedere alla emanazione di un nuovo bando;  
ACCERTATA la disponibilità finanziaria sul Bilancio di Dipartimento – preimpegni di 

spesa n. 15/2012 e n. 16/2012; 
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D E C R E T A 
 

è indetta una selezione pubblica, per titoli , per il conferimento di un incarico di lavoro 
autonomo per prestazione occasionale per le esigenze del Dipartimento di Neuroscienze ed 
Organi di Senso dell’Università degli Studi di Bari. 
Per la presente selezione è richiesto il profilo di: “Tecnico di Neurofisiopatologia con 
esperienza nell’ambito dell’esecuzione dei potenziali da stimolo laser e dei potenziali 
cognitivi evento correlati”. 
 
OGGETTO DEL CONTRATTO 
L’attività di collaborazione, oggetto del contratto, consisterà nello studio psicofisiologico di 
elaborazione del dolore nella sindrome fibromialgica nell’ambito del Progetto di ricerca  di 
cui sopra. 

 
DURATA 
L’incarico verrà conferito per un periodo di mesi 02 (due)  decorrenti dalla data di efficacia 
del contratto, subordinata alla concessione del visto di legittimità da parte della Corte dei 
Conti, ovvero decorsi inutilmente i termini di cui all’art. 27 della legge 24.11.2000, n. 340, 
salvo diversa pattuizione tra le parti di un diverso termine iniziale. 
 
LUOGO 
L’incarico verrà svolto presso la Sezione di Clinica Neurologica del Dipartimento.  
 
COMPENSO 
Il compenso è fissato in € 2.000,00 (duemila/00) al lordo delle ritenute di legge a carico del 
percipiente, inclusi I.V.A. e contributo da versare alla Cassa di previdenza, se dovuti, ed 
al netto degli oneri a carico dell’Amministrazione. Al contratto verrà applicata ogni 
disposizione vigente in materia fiscale e previdenziale. 
La stipula del contratto e la corresponsione del compenso saranno disciplinati dagli articoli 11 
e 12 del “Regolamento per il conferimento di incarichi individuali con contratti di lavoro 
autonomo, di natura occasionale o coordinata e continuativa”. 
Il pagamento verrà corrisposto in un’unica soluzione, al termine della prestazione, e la relativa 
spesa graverà sul Bilancio di Dipartimento relativamente ai fondi di pertinenza della prof.ssa 
Marina de Tommaso. 
 
REQUISITI PER LA PARTECIPAZIONE 
Per l’ammissione alla selezione è richiesto il possesso dei seguenti requisiti: 
1. non aver riportato condanne penali che escludono dall'elettorato attivo e passivo e non 
essere stati destituiti dall'impiego presso una pubblica amministrazione per persistente 
insufficiente rendimento, ovvero essere stati dichiarati decaduti da un impiego statale, ai sensi 
dell'art. 127, I comma, lettera d) del testo unico delle disposizioni concernenti lo statuto degli 
impiegati civili dello Stato, approvato con D.P.R. 10.01.1957, n. 3; 
2. idoneità fisica a svolgere le prestazioni oggetto della collaborazione; 
3. posizione regolare nei riguardi degli obblighi militari; 
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4. godimento dei diritti civili e politici; 
5. possesso di uno dei seguenti Diplomi di Laurea: 

- Diploma di Laurea in Tecniche di Neurofisiopatologia; 
6. documentata e/o certificata esperienza nel campo del profilo professionale richiesto. 
I requisiti prescritti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine utile per la 
presentazione delle domande di partecipazione alla selezione. 
I concorrenti sono ammessi con riserva alla procedura selettiva. 
Il Dipartimento può disporre in ogni momento, con provvedimento motivato, l'esclusione 
dell’aspirante dalla selezione per difetto dei requisiti richiesti. 
 
CARATTERISTICHE CURRICULARI RICHIESTE 
Documentata esperienza nell’ambito dell’esecuzione dei potenziali da stimolo laser e dei 
potenziali cognitivi evento correlati. 
 
MODALITA’ E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA 
Per la partecipazione alla selezione il candidato dovrà produrre apposita domanda, redatta su 
carta libera, in base allo schema di cui all'unito allegato 1), che, corredata dalla 
documentazione necessaria, dovrà essere presentata esclusivamente a mezzo di 
raccomandata con avviso di ricevimento, pena l’esclusione dalla procedura selettiva, entro il 
termine perentorio di dieci giorni decorrenti dalla data di pubblicazione del presente decreto 
sul sito web del Dipartimento di Neuroscienze ed Organi di Senso dell’Università degli 
Studi di Bari (www.uniba.it). Le domande si considerano prodotte in tempo utile anche se 
spedite, come sopra specificato, entro il termine indicato. A tal fine fa fede il timbro a data 
dell'Ufficio postale accettante. 
La domanda dovrà essere sottoscritta dal candidato. La mancata sottoscrizione della domanda 
pregiudica il diritto di ammissione alla selezione. 
La mancata sottoscrizione della domanda o l’omissione, in parte o totale, dei requisiti richiesti 
per la partecipazione alla selezione, pregiudica il diritto di ammissione alla selezione. 
Dell’inammissibilità alla selezione sarà inviata comunicazione all’interessato. 
La domanda andrà spedita al seguente indirizzo: “DIPARTIMENTO DI NEUROSCIENZE 
ED ORGANI DI SENSO - UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI BARI – SEGRETERIA 
AMMINISTRATIVA C/O CLINICA PSICHIATRICA –– P. ZZA G. CESARE  11– 70124 
BARI”. 
Sulla busta dovranno essere indicati il numero e la data del Decreto Direttoriale di 
emanazione del bando a cui la domanda si riferisce. 
Non saranno prese in considerazione domande inoltrate con qualsiasi altro mezzo non previsto 
dal presente bando. 
L’amministrazione non assume alcuna responsabilità nel caso di dispersione di comunicazioni 
dipendente  da  inesatte  indicazioni del recapito da parte del candidato o da mancata o tardiva 
comunicazione del cambiamento di recapito indicato nella domanda, né per eventuali disguidi 
postali o telegrafici o comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore. 
Gli aspiranti dovranno presentare, in allegato alla suddetta domanda, i titoli ritenuti utili ai fini 
della presente selezione fra quelli ricompresi nelle categorie indicate nel successivo articolo 
“Selezione delle candidature”. I medesimi titoli possono essere presentati in originale o in 
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autocertificazione o con dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà, ai sensi del D.P.R. 
28.12.2000, n. 445. Le suddette autocertificazioni o dichiarazioni sostitutive di notorietà, 
potranno essere redatte secondo gli allegati 2) e 3). Le pubblicazioni scientifiche, in unica 
copia, potranno essere prodotte in originale o in fotocopia. In quest’ultimo caso il candidato 
dovrà produrre una dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (allegato 3). 
Inoltre, pena esclusione dalla procedura, alla domanda dovrà essere allegato un curriculum 
formativo e professionale, datato e firmato, dal quale si evinca la capacità allo svolgimento 
della prestazione.  
Il presente bando non vincola il Dipartimento all’affidamento dell’incarico.  
 
SELEZIONE DELLE CANDIDATURE 
La selezione sarà effettuata da una Commissione appositamente nominata dal Direttore del 
Dipartimento nel rispetto delle vigenti disposizioni in materia. Essa formulerà la graduatoria 
di merito dei candidati sulla base della valutazione dei titoli. 
La Commissione, per la valutazione dei candidati, avrà a disposizione  50 punti riservati ai 
titoli . 
Essa, nella riunione preliminare, prima di procedere all’esame dei titoli, dovrà definire i criteri 
di valutazione degli stessi, stabilendo la ripartizione del punteggio all’interno delle categorie 
di quelli valutabili. Gli elementi di valutazione su cui la Commissione dovrà fondare la 
comparazione saranno: 
• ulteriori titoli accademici rispetto a quello richiesto per la partecipazione alla presente 

selezione, purché attinenti all’oggetto del contratto 
                                                                                                   Fino ad un massimo di punti  15 
• esperienze già maturate nel settore di attività oggetto del contratto 
                                                                                                    Fino ad un massimo di punti 15 
• pubblicazioni scientifiche attinenti alle attività oggetto del contratto 

      Fino ad un massimo di punti 10 
• altri titoli inerenti alla prestazione  oggetto del contratto 
                                                                                                    Fino ad un massimo di punti 10 
 
Alla domanda, inoltre, dovrà essere allegato un elenco, in duplice copia, dei titoli presentati. 
Non sarà presa in considerazione alcuna documentazione che perverrà dopo il termine 
utile per la presentazione delle domande di partecipazione alla selezione. 
 
APPROVAZIONE DELLA GRADUATORIA E DICHIARAZIONE DEL VINCITORE 
Con provvedimento del Direttore del Dipartimento saranno approvati gli atti e la graduatoria 
di merito e sarà dichiarato il vincitore della selezione. La graduatoria sarà redatta secondo 
l’ordine decrescente del punteggio complessivo riportato da ciascun candidato. Nei casi di 
candidati a parità di punteggio finale precederà, in graduatoria, il candidato anagraficamente 
più giovane. 
Il suddetto provvedimento sarà reso noto nelle medesime forme utilizzate per la pubblicazione 
del presente bando di selezione. 
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Il candidato risultato vincitore della selezione sarà invitato alla stipula del relativo contratto 
individuale, la cui efficacia sarà subordinata, ai sensi dell’art. 3, comma 1, lett. f bis), al 
positivo esito del controllo preventivo di legittimità della Corte dei Conti. 
 
TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
Ai sensi del Decreto Legislativo 30.06.2003, n. 196, i dati personali dei candidati, contenuti 
nella domanda di partecipazione alla selezione, saranno considerati riservati e saranno trattati 
esclusivamente ai fini della gestione della procedura selettiva e dell’eventuale procedimento 
di conferimento. 
Ai sensi della L. n. 241/1990, il responsabile del procedimento è il Direttore del Dipartimento 
prof. Carlo Sborgia. 
 
NORME DI RINVIO 
Per tutto quanto non previsto dal presente bando di selezione si applica la normativa vigente 
in materia, in quanto compatibile. Il medesimo bando costituisce lex specialis della selezione, 
pertanto la partecipazione alla stessa comporta implicitamente l’accettazione, senza riserva 
alcuna, di tutte le disposizioni ivi contenute. 
Il presente bando sarà reso pubblico mediante pubblicazione sul sito dell’Università degli 
Studi di Bari - Dipartimento di Neuroscienze ed Organi di Senso al seguente indirizzo: 
www.uniba.it. 
 
Bari, 29.05.2012 

Il Direttore del Dipartimento 
                                                                                      F.to  prof. Carlo Sborgia 
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Allegato n. 1)  al bando di cui  
al D.D. n. 27 del 29.05.2012 

 
  Schema esemplificativo di 

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

 
Oggetto: domanda  di  partecipazione  alla  selezione  per   il   conferimento   dell’incarico   di  
               lavoro autonomo  di  cui  al Bando emanato con  D.D. n.  27 del 29.05.2012. 
 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………. nato/a a 
………………………… il ……………………………………. e residente in 
………………………………………………… Via 
…………………………………………… n. ……… Cittadinanza ………………………. 
Codice Fiscale n. ……………….……………………. Telefono n. 
………………………………….  
E-mail ………………….. 

CHIEDE 
di essere ammesso alla selezione in oggetto. 
 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità 
anche penali in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 
− Di non aver riportato condanne penali; 
− Di godere dei diritti civili e politici; 
− Di essere in possesso del seguente titolo di studio 

……………………………………………….. conseguito il ………………………….. 
con votazione ………………presso …………………………………………………..  

− Di eleggere il proprio domicilio in (città, via, n. C.A.P.) 
………………………………………………………………………………………………
…………….  Tel. ……………………………. 

 
Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti del 
Decreto Legislativo 30.06.2003 n. 196. 

 
              Luogo e data                 Firma 

………………………………….                           ……………………………… 
Si allega curriculum della propria attività professionale 
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Allegato n. 2) al bando di cui  
al D.D. n.  27 del 29.05.2012 

 
 

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

 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………. nato/a a 
………………………… il ……………………………………. e residente in 
………………………………………………… Via 
…………………………………………… n. ……… Cittadinanza ………………………. 
Codice Fiscale n. ……………….…………………….  
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, 
 

DICHIARA 
 

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
 
         Luogo e data                  Firma 
 
………………………………….              ……………………………… 
 
  

Si allega copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità 
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Allegato n. 3) al bando di cui  
al D.D. n. 27 del 29.05.2012 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ D I CONFORMITA’ 
ALL’ORIGINALE DI COPIA  

(Art. 19 E 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 
 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………. nato/a a 
………………………… il ……………………………………. e residente in 
………………………………………………… Via 
…………………………………………… n. ……… Cittadinanza ………………………. 
Codice Fiscale n. ……………….…………………….  
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, 
 

DICHIARA 
 
di essere a conoscenza del fatto che l’allegata copia : 
 
o dell’atto/documento _______________________________________  conservato/rilasciato 

dall’amministrazione pubblica _______________________________ è conforme  

all’originale; 

 
o della pubblicazione dal titolo ________________________________________________ ,  

    edita da _________________________________________________________________ , 

    riprodotta per intero/estratto da pag. _____ a pag. ____ e quindi composta di n. _________ 

    fogli, è conforme all’originale. 

 
              Luogo e data                 Firma 
 

………………………………….                      ……………………………… 
 
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 la dichiarazione deve essere sottoscritta, 
accompagnata ed inviata unitamente ad una copia fotostatica, non autenticata, di un 
documento di identità in corso di validità. 


