
 
DIPARTIMENTO DI MEDICINA E DI SCIENZE DELLA SALUTE "VINCENZO TIBERIO" 

 

 

 
AVVISO PUBBLICO DI VALUTAZIONE COMPARATIVA PER IL CONFERIMENTO DI 

N. 2 INCARICHI DI LAVORO AUTONOMO DA ATTIVARE NELL’AMBITO DELLE 

ESIGENZE DEL DIPARTIMENTO DI MEDICINA E DI SCIENZE DELLA SALUTE 

“VINCENZO TIBERIO” 

N.1/2019 

 

IL DIRETTORE 

 

VISTO il D.Lgs. 30.03.2001, n. 165 e ss.mm.ii.; 

VISTA la legge 23 dicembre 2005, n. 266; 

VISTA la legge 4 agosto 2006, n. 248; 

VISTA la legge 27 dicembre 2006, n. 296; 

VISTA la legge 24 dicembre 2007, n. 244; 

VISTA la legge 6 agosto 2008, n. 133; 

VISTA la legge 18 giugno 2009, n. 69; 

VISTO il D.L. n. 78 del 1 luglio 2009, convertito nella Legge 3 agosto 2009, n. 102; 

VISTO il Regolamento per il conferimento di incarichi di collaborazione esterna dell’Università 

 degli Studi del Molise, emanato con D.R. n. 555 del 3 aprile 2006; 

VISTA la nota organizzativa del 3 febbraio 2010 avente ad oggetto: “Incarichi esterni – controllo 

 preventivo di legittimità ai sensi dell’art. 17, comma 30 del D.L. 1 luglio 2009, n. 78, 

 convertito nella legge 102/2009”; 

VISTO l’art. 1, comma 303, lett. a) della Legge n. 232/2016;  

VISTA la Circolare n. 3 del 23.11.2017 del Ministro per la semplificazione e la pubblica 

amministrazione; 

VISTO l’art. 1, comma 1131 lettera f) della Legge n. 145/2018; 

VISTA la richiesta del prof. Alfonso Di Costanzo, Responsabile Scientifico del  progetto di ricerca 

 dal titolo “Sviluppo di un modello di continuità assistenziale per i pazienti con malattie 

 neurologiche ad interessamento Neuromuscolare con particolare riferimento alla 

 SLA e le loro famiglie” (CUP D15I15000120001), finanziato dalla Regione Molise 

 nell’ambito dei Progetti Scientifici ai sensi art. 1 commi 34 e 34 bis Legge 23 dicembre 

 1996 n. 662 per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo 

 nazionale anno 2015, volta ad ottenere l’autorizzazione ad avvalersi di n. 2 collaborazioni 

 esterne con competenze specifiche di supporto alle attività progettuali; 

VISTA la deliberazione adottata dal Consiglio di Dipartimento di Medicina e di Scienze della 

 Salute “Vincenzo Tiberio” nella seduta del 17 ottobre 2018 – verbale n. 15/2018 – in 

 ordine all’approvazione dell’indizione della procedura di valutazione comparativa per titoli 

 e colloquio per il conferimento di n. 2 incarichi di lavoro autonomo, di supporto alle 

 attività progettuali; 

RILEVATO che all’interno del Dipartimento di Medicina e di Scienze della Salute “Vincenzo 

 Tiberio” non sono presenti le professionalità richieste dal docente; 

VISTA la nota del Direttore Generale prot. n. 31318 del 18/12/2018 con la quale, a seguito 

 dell’espletamento della procedura per la reale ricognizione all’interno dell’Ateneo delle 

 figure professionale richieste, ha comunicato l’assenza di personale interno in possesso 

 delle competenze richieste e disponibile per lo svolgimento degli incarichi; 



 

 

ACCERTATA la disponibilità di budget e stabilito che la copertura finanziaria degli incarichi 

 graverà sul conto CA.04.040.04.05 – “Altro personale dedicato alla ricerca e alla didattica” 

 – progetto di ricerca “Sviluppo di un modello di continuità assistenziale per i pazienti con 

 malattie neurologiche ad interessamento Neuromuscolare con particolare riferimento alla 

 SLA e le loro famiglie” (CUP D15I15000120001); 

 

 

AVVISA 
 

 

È indetta una procedura di valutazione comparativa per titoli e colloquio per il conferimento ad 

esperti di particolare e comprovata specializzazione anche universitaria di n. 2 contratti di lavoro 

autonomo di natura tecnico/scientifica e di supporto alla ricerca per lo svolgimento delle seguenti 

attività previste dal progetto:  

 

Profilo n. 1 

 

Attività da svolgere:  
 Supporto alle attività di valutazione multidimensionale e socio-assistenziale previste dal 

progetto, e alla preparazione di materiale informativo-formativo 

 

Requisiti culturali (quali requisiti di accesso a pena di esclusione):  
 Laurea in Scienze del Servizio Sociale o altra laurea equipollente 

 Specializzazione in Servizio Sociale e Politiche Sociali 

 

Competenze richieste/conoscenze valutabili: 
 Esperienze lavorative opportunamente documentate svolte nell’ambito clinico, socio-

assistenziale, divulgativo ed educativo e in particolare nella valutazione multidimensionale di 

soggetti malati mediante l’utilizzo di interviste, questionari ed altri strumenti di valutazione. 

 

Profilo n. 2 

 

Attività da svolgere:  
 Supporto alle attività di organizzazione, coordinamento e intervento previste dal progetto, e alla 

preparazione di materiale informativo-formativo 

 

Requisiti culturali (quali requisiti di accesso a pena di esclusione):  
 Laurea in Giurisprudenza o altra laurea equipollente 

 

Competenze richieste/conoscenze valutabili: 
 Esperienze lavorative opportunamente documentate svolte nell’ambito gestionale, 

organizzativo, amministrativo e divulgativo/educativo e in particolare nella gestione/valutazione 

di soggetti malati mediante l’utilizzo di interviste, questionari ed altri strumenti di valutazione. 

 

Modalità di partecipazione: 
Le domande di partecipazione, redatte secondo i modelli allegati in carta semplice e sottoscritte, 

complete della documentazione di seguito specificata, dovranno essere inviate al Direttore del 

Dipartimento DiMeS – Uffici Amministrativi - Università degli Studi del Molise – Via F. de 

Sanctis snc - 86100 – Campobasso, entro e non oltre le ore 12.00 del giorno 8 febbraio 2019 
secondo una delle seguenti modalità: 



 

 

 Consegna a mano agli Uffici Amministrativi del Dipartimento DiMeS - Via de Sanctis s.n.c. 

– Campobasso (III Edificio Polifunzionale – II piano). Al fine del rispetto dei termini fa fede 

esclusivamente il protocollo apposto dal Dipartimento DiMeS. Gli Uffici Amministrativi del 

Dipartimento sono aperti, per la consegna a mano, dal Lunedì al Venerdì dalle ore 09.00 alle 

ore 13.00. 

 A mezzo raccomandata con ricevuta di ritorno. L’invio del plico rimane a totale rischio del 

mittente, restando esclusa ogni responsabilità dell’università ove, per qualsiasi motivo, esso 

non pervenga entro il suddetto termine. Le domande pervenute fuori termine non saranno 

prese in considerazione e non farà fede la data apposta dall’Ufficio postale accettante. 

 Mediante Posta Elettronica Certificata (PEC) all’indirizzo amministrazione@cert.unimol.it 

(art. 16 comma 6 del Decreto legge 185/08 convertito nella Legge n. 2 del 28 gennaio 2009). 

Non sanno prese in considerazione candidature inviate da posta elettronica non certificata. 

 

Sulla busta, o in caso di invio elettronico, nell’oggetto dalla e-mail, dovrà essere riportata 

obbligatoriamente la dicitura: 

“Domanda di partecipazione alla selezione per n. 1 incarico di lavoro autonomo per le 

esigenze del Dipartimento DiMeS – Profilo n. 1 - Avviso n. 1/2019” 

oppure 

“Domanda di partecipazione alla selezione per n. 1 incarico di lavoro autonomo per le 

esigenze del Dipartimento DiMeS – Profilo n. 2 - Avviso n. 1/2019”. 

 

Alla domanda di partecipazione i candidati dovranno allegare, a pena di esclusione, i seguenti 

documenti: 

 Curriculum formativo e professionale firmato e redatto ai sensi dell’art. 46 del DPR 

445/2000 da cui si evinca la capacità del candidato allo svolgimento della prestazione e il 

possesso di altri titoli valutabili; 

 Autocertificazione, ai sensi della normativa vigente, dei titoli posseduti; 

 Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

Non saranno prese in considerazione le domande di partecipazione: 

 prive delle dichiarazioni relative al possesso dei requisiti di partecipazione richiesti dal 

presente Avviso; 

 prive di sottoscrizione e dati anagrafici; 

 consegnate e/o pervenute oltre il termine previsto dal presente Avviso; 

 prive di curriculum formativo e professionale o comunque corredate da curriculum vitae non 

redatto ai sensi del DPR 445/2000 e successive modifiche; 

 corredate da curriculum vitae non sottoscritto. 

 

Il colloquio avrà per oggetto: 

 

Profilo n. 1: 

 scale di valutazione delle funzioni fisiche e psichiche, delle attività della vita quotidiana e 

della qualità di vita; 

 valutazione multidimensionale di soggetti malati, anziani o a rischio di patologie neuro-

degenerative e/o cardio-vascolari; 

 elaborazione e rivisitazione di materiale educativo rivolto alla comunicazione istituzionale; 

 conoscenza della lingua inglese attraverso la traduzione simultanea di un brano. 

 

Profilo n. 2: 

 legislazione vigente e problematiche in ambito di sicurezza sui luoghi di lavoro; 



 

 

 scale di valutazione delle funzioni fisiche e psichiche, delle attività della vita quotidiana e 

della qualità di vita; 

 conoscenza dei principali pacchetti informatici, e in particolare dei software Excel, Word, 

PowerPoint, per la costruzione e gestione di banche dati; 

 elaborazione e rivisitazione di materiale educativo rivolto alla comunicazione istituzionale; 

 conoscenza della lingua inglese attraverso la traduzione simultanea di un brano. 

 

Il colloquio si svolgerà, previa valutazione dei titoli, il giorno 13 febbraio 2019 alle ore 15,00 

presso il Centro di Ricerca e Formazione in Medicina dell’Invecchiamento (CeRMI) – 

contrada Tappino – Campobasso. Il presente avviso ha valore di notifica a tutti gli effetti e, 

pertanto, non verranno inviate ulteriori comunicazioni a domicilio. I candidati dovranno presentarsi 

muniti di un valido documento di riconoscimento. 

 

I candidati che non risulteranno presenti al momento della identificazione nel giorno e nell’ora 

prestabiliti per il colloquio, saranno esclusi dalla procedura. 

 

Al conferimento degli incarichi si procederà anche in presenza di una sola candidatura per ciascun 

profilo. 

 

La Commissione, composta di tre membri tra cui il docente proponente la collaborazione, formulerà 

la graduatoria di merito che sarà affissa all’Albo del Dipartimento, all’Albo di Ateneo 

www.albo.unimol.it e pubblicata sul sito web dell’Università degli Studi del Molise www.unimol.it 

– sezione Concorsi – Collaborazioni esterne. 

 

Durata, importo e liquidazione degli incarichi: 

Gli incarichi avranno la durata di mesi 6 (sei) dall’inizio delle attività.  

I compensi per le prestazioni sono quantificabili in Euro 5.770,00 cadauno al lordo delle ritenute 

fiscali, previdenziali ed assistenziali a carico del collaboratore. Tale importo sarà corrisposto 

secondo le seguenti modalità: 

 40% al termine dei primi quattro mesi di attività; 

 60% a scadenza del contratto, previa presentazione di una relazione sull’attività svolta, 

valutata positivamente dal Responsabile Scientifico del progetto. 

Non sono previsti rimborsi per spese di trasferta. 

La spesa complessiva prevista di € 15.200,00 graverà sui fondi del progetto di ricerca “Sviluppo di 

un modello di continuità assistenziale per i pazienti con malattie neurologiche ad interessamento 

Neuromuscolare con particolare riferimento alla SLA e le loro famiglie” che presenta la necessaria 

disponibilità. 

 

Stipula del contratto: 

I candidati dichiarati vincitori, previa verifica dei requisiti, saranno invitati alla stipula del contratto. 

La mancata presentazione dei vincitori nel giorno e all’ora della stipula sarà intesa come rinuncia 

alla stipula del contratto. 

 

Gli incarichi di cui al presente avviso dovranno essere espletati in piena autonomia e senza vincoli 

di subordinazione e, pertanto, senza l’osservanza di orario di lavoro.  

 

Trattamento dei dati personali: 

Ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679, recante disposizioni a tutela delle persone e di altri 

soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, i dati personali forniti verranno trattati, 

manualmente e/o con mezzi automatizzati, dall’Università degli Studi del Molise (titolare del 

trattamento), con sede in Campobasso, Via De Sanctis, rappresentante legale, Magnifico Rettore 

http://www.albo.unimol.it/
http://www.unimol.it/


 

 

Prof. Gianmaria Palmieri, responsabile della protezione dei dati Direttore della Divisione 

Programmazione e Sviluppo e della Divisione Risorse e Servizi, Dott. Vincenzo Lucchese, per 

consentire l’espletamento delle procedure selettive e la gestione del personale non dipendente. 

Il conferimento dei dati in questione è facoltativo. Il mancato conferimento dei dati e del consenso 

al loro trattamento nei limiti delle finalità indicate comporta l’impossibilità per l’Università degli 

Studi del Molise di svolgere la relativa selezione. 

I dati acquisiti non verranno diffusi, ma potranno essere comunicati, in forma anonima, ai soggetti 

pubblici e privati nazionali o internazionali che avranno rapporti con l’interessato e utilizzati per 

fini statistici per il tempo strettamente necessario fatte salve le comunicazioni indispensabili agli 

adempimenti degli obblighi di legge. 

In relazione al trattamento dei dati personali si potranno, in ogni momento, esercitare i diritti di cui 

agli art. 15, 16, 17, 18, 20, 21 del Regolamento UE 2016/679 (tra cui, a mero titolo esemplificativo, 

la rettificazione, l’integrazione e la cancellazione dei dati) scrivendo all’ Università degli Studi del 

Molise, Dipartimento DiMeS, III Edificio Polifunzionale, Via de Sanctis- 86100 Campobasso e 

potrà anche proporre reclamo al Garante per la Privacy. 

 

Disposizioni finali: 

Ai sensi del disposto dell’art. 5 della legge n. 241/90 e successive modificazioni ed integrazioni, il 

Responsabile del procedimento è il Responsabile Amministrativo del Dipartimento DiMeS, dott.ssa 

Maria Grazia Cicchelli (e-mail cicchelli@unimol.it). 

Ai sensi dell’art. 15 del D.Lgs. n. 33 del 14/03/2013 in materia di trasparenza e diffusione di 

informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni, i dati concernenti la procedura di 

valutazione comparativa e l’affidamento dell’incarico al vincitore saranno pubblicati sul sito 

internet www.unimol.it – Amministrazione Trasparente – Adempimenti D.Lgs n. 33/2013 – 

Consulenti e Collaboratori – Dipartimento di Medicina e di Scienze della Salute “Vincenzo 

Tiberio”. 

Copia del presente avviso sarà pubblicata all’Albo Ufficiale di Ateneo on-line (consultabile 

all’indirizzo www.albo.unimol.it.) e all’Albo del Dipartimento DiMeS oltre ad essere pubblicata sul 

sito Web dell’Università all’indirizzo www.unimol.it. – sezione Concorsi e Collaborazioni esterne – 

per un periodo di 10 giorni naturali e continui. 

 

Campobasso, 25 gennaio 2019   Il Direttore del Dipartimento di Medicina e di 

         Scienze della Salute “Vincenzo Tiberio”  

             F.to Prof. Luca Brunese 
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AVVISO n. 1/2019 – Profilo n. 1 

 

 

 

       Al Direttore del Dipartimento di Medicina e 

        di Scienze della Salute “Vincenzo Tiberio” 

        Università degli Studi del Molise 

         Via De Sanctis snc 

                86100 CAMPOBASSO 

 

 

 

…l...sottoscritt........................................................................................................................................ 

codice fiscale………………………………………………....nat… a……………..…………………. 

il...........................................residente in.........................................................................(Prov.............) 

Via.............................................................................................................n............C.A.P…………….. 

domiciliat..... in................................................................................................................(Prov…...…..) 

Via ............................................................................................................n............C.A.P…………….. 

Tel/cell.................................................................................................................................................... 

e-mail…………………………………………………………………………………………………- 

C H I E D E 

di partecipare alla procedura di valutazione comparativa, per titoli e colloquio, per il conferimento 

di n. 1 incarico di lavoro autonomo di cui all’AVVISO n. 1/2019 - per lo svolgimento della 

seguente attività: 

“Supporto alle attività di valutazione multidimensionale e socio-assistenziale previste dal 

progetto, e alla preparazione di materiale informativo-formativo”. 

 

 

Campobasso,____________________ 

FIRMA 

      ____________________________________ 

 

Allega alla presente domanda i seguenti documenti: 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 



 

 

Dichiarazione di ricevuta informativa e consenso al trattamento dei dati personali 

…l...sottoscritto/a …………………………………………………………..........………...………., 

nato/a …………………………………………., (provincia o stato estero…………………………), 

il …../…../…….., dichiara di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del Regolamento UE 

2016/679 circa il trattamento dei dati personali.  

Esprime altresì il proprio libero ed informato consenso, per le finalità, con le modalità e nei limiti di 

cui alla predetta informativa, al trattamento dei dati personali che lo/a riguardano acquisiti dalla 

Università degli Studi del Molise.  

 

             (luogo e data)                                                                     (firma leggibile dell’interessato) 

 

_________________________                                                  ______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

AVVISO n. 1/2019 – Profilo n.2  

 

 

 

       Al Direttore del Dipartimento di Medicina e 

        di Scienze della Salute “Vincenzo Tiberio” 

        Università degli Studi del Molise 

         Via De Sanctis snc 

                86100 CAMPOBASSO 

 

 

 

…l...sottoscritt........................................................................................................................................ 

codice fiscale………………………………………………....nat… a……………..…………………. 

il...........................................residente in.........................................................................(Prov.............) 

Via.............................................................................................................n............C.A.P…………….. 

domiciliat..... in................................................................................................................(Prov…...…..) 

Via ............................................................................................................n............C.A.P…………….. 

Tel/cell.................................................................................................................................................... 

e-mail…………………………………………………………………………………………………- 

C H I E D E 

di partecipare alla procedura di valutazione comparativa, per titoli e colloquio, per il conferimento 

di n. 1 incarico di lavoro autonomo di cui all’AVVISO n. 1/2019 - per lo svolgimento della 

seguente attività: 

“Supporto alle attività di organizzazione, coordinamento e intervento previste dal progetto, e 

alla preparazione di materiale informativo-formativo”. 

 

 

Campobasso,____________________ 

FIRMA 

      ____________________________________ 

 

Allega alla presente domanda i seguenti documenti: 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 



 

 

Dichiarazione di ricevuta informativa e consenso al trattamento dei dati personali 

…l...sottoscritto/a …………………………………………………………..........…………..………., 

nato/a …………………………………………., (provincia o stato estero…………………………), 

il …../…../…….., dichiara di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del Regolamento UE 

2016/679 circa il trattamento dei dati personali.  

Esprime altresì il proprio libero ed informato consenso, per le finalità, con le modalità e nei limiti di 

cui alla predetta informativa, al trattamento dei dati personali che lo/a riguardano acquisiti dalla 

Università degli Studi del Molise.  

 

             (luogo e data)                                                                     (firma leggibile dell’interessato) 

 

_________________________                                                  ______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


