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    Università degli Studi di Ferrara


DIPARTIMENTO DI SCIENZE BIOMEDICHE 

E CHIRURGICO SPECIALISTICHE
IL DIRETTORE
Prot. n. 269
Titolo VII  Classe 16
Repertorio n. 10/2017
VISTO il D.Lgs 165/2001 ed in particolare l’art. 7, comma. 6;


VISTA  la legge 133/2008;

VISTO il Regolamento per il conferimento di incarichi di prestazione d’opera autonoma dell’Università degli Studi di Ferrara;

VISTA la necessità di conferire un incarico di consulenza nell’ambito del progetto dal titolo: “Design of innovative solutions to improve  physical and mobility impairment in frailty and elderly”;
VISTA l’impossibilità di far fronte alle esigenze sopracitate con il personale in servizio presso il Dipartimento di Scienze Biomediche e chirurgico specialistiche;

VISTA la delibera del Consiglio di Dipartimento nella seduta del 05/02/2017;
DECRETA
Art. 1

È indetta una procedura comparativa pubblica per soli titoli, per il conferimento di n. 1 contratto di prestazione occasionale presso il Dipartimento di Scienze Biomediche e Chirurgico Specialistiche dell’Università degli Studi di Ferrara avente le seguenti caratteristiche:

Selezione n. 1/2017
	Profilo richiesto:
	Titoli di studio: Laurea in ingegneria elettronica,                       dottorato di ricerca in ingegneria dell'informazione
Esperienze professionali: esperienza nel settore della programmazione di macchine;
Requisiti richiesti del professionista: programmazione di schede a microcontrollore, programmazione in ambiente Arduino, gestione interfacce utente, gestione delle interfacce relative alla sezione HMI (Human Machine Interface) con l'hardware esistente.

	Titolo del progetto
	Design of innovative solutions to improve  physical and mobility impairment in frailty and elderly

	Progetto descrizione dell’attività
	L'attività verterà sulla selezione di opportuno hardware di interfaccia con l'esistente prototipo e con la scrittura del firmware per il controllo del prototipo e per la gestione dell'interfaccia utente;

	Sede di lavoro
	Università di Ferrara – Dipartimento di scienze Biomediche e chirurgico specialistiche

	Durata del contratto:
	30 giorni

	Compenso onnicomprensivo di ogni onere fiscale e tributario a carico del collaboratore e dell'ente, da liquidarsi in unica rata a consegna del lavoro
	Euro 4.446,00


Art. 2

Nelle domande i candidati dovranno dichiarare, sotto la propria responsabilità:

a) nome e cognome;

b) la data ed il luogo di nascita;

c) il codice fiscale;

d) la propria residenza;
e) la propria cittadinanza;

f) il titolo di studio conseguito;

g) il domicilio o recapito, completo del codice di avviamento postale, al quale si desidera che siano trasmesse le comunicazioni relative alla presente procedura selettiva.

La domanda di ammissione alla selezione, redatta in carta libera, secondo l’unito modello (Allegato A), dovrà essere presentata direttamente o inviata mediante raccomandata con ricevuta di ritorno al seguente indirizzo:
Dipartimento di Scienze Biomediche e Chirurgico Specialistiche
Via Luigi Borsari, 46 - 44121 Ferrara

entro le ore 12.00 del 24 marzo 2017. 

Copia cartacea del fac-simile di domanda (Allegato “A”) è reperibile presso la Segreteria amministrativa del Dipartimento di Scienze Biomediche e Chirurgico specialistiche Via L. Borsari n. 46 – Ferrara.
Non faranno fede dell’avvenuta spedizione timbro e data dell’ufficio Postale.
Sulla busta di invio il candidato dovrà indicare con precisione la selezione per la quale intende concorrere, nonché nome e cognome. 

Alla domanda dovranno essere allegati: 

1) copia fotostatica del documento di identità e del codice fiscale; 
2) n. 2 (due) curricula professionali sottoscritti: 

• uno contenente tutti i dati del candidato e in calce la seguente dichiarazione liberatoria: 

 Il sottoscritto acconsente, ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003 n.196, al trattamento dei propri dati personali. 

• uno privato di eventuali dati sensibili (numeri di telefono, indirizzi, ecc.) al fine di consentirne la pubblicazione sul sito web dell'ateneo di Ferrara, in conformità con quanto previsto dalla normativa vigente in merito alla tutela della privacy, contenente in calce le seguenti dichiarazioni liberatorie: 
Il sottoscritto acconsente, ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003 n.196, al trattamento dei propri dati personali. Il sottoscritto acconsente alla pubblicazione del presente curriculum vitae sul sito dell'Università di Ferrara. 
Entrambi i curricula professionali dovranno essere sottoscritti dopo le dichiarazioni liberatorie. 

3)  titoli ritenuti utili ai fini della procedura selettiva;

4) elenco numerato in duplice copia dei titoli allegati

I candidati italiani e i cittadini di Stati dell’Unione Europea possono dimostrare il possesso dei titoli sopra indicati mediante le dichiarazioni sostitutive di certificazione amministrativa previste dall'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 compilando “l'allegato B” al presente bando.
I titoli possono altresì essere prodotti in originale, in copia autenticata ovvero in copia fotostatica dichiarata conforme all'originale ai sensi dell'art. 19 del D.P.R. n. 445/2000, mediante dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà, di cui all'art. 47 del Decreto stesso, utilizzando a tal fine l’Allegato "B" al presente bando. 
L'utilizzo degli strumenti di semplificazione da parte dei cittadini non appartenenti all'Unione è consentito alle condizioni e secondo le modalità previste dall'art. 3, commi 2, 3 e 4 del sopracitato Decreto. 
Per i titoli redatti in lingua straniera l’Amministrazione potrà richiedere una traduzione in lingua italiana che deve essere certificata conforme al testo straniero dalla competente rappresentanza diplomatica o consolare ovvero da un traduttore ufficiale. 
I documenti e le pubblicazioni prodotti dai candidati non saranno restituiti da questa Amministrazione.
Art. 3

La selezione dei candidati sarà effettuata da un’apposita Commissione sulla base di una valutazione comparativa dei titoli di studio e delle pregresse esperienze professionali, dai quali dovrà emergere il possesso delle competenze necessarie alla realizzazione dell’obiettivo oggetto del contratto.

La Commissione procederà alla valutazione dei curricula, previa individuazione dei criteri generali sulla base del profilo richiesto nel presente bando.

La Commissione si riunirà per la valutazione dei titoli il giorno 29/03/2017 alle ore 9 presso Aula didattica Ospedale Riabilitazione S Giorgio, Via della Fiera Ferrara.
Al termine, la Commissione redigerà una relazione dalla quale dovrà risultare il nominativo del candidato con il quale stipulare il contratto. 

Art. 4

La Commissione sarà nominata con delibera del Consiglio di Dipartimento o decreto del Direttore di Dipartimento secondo quanto previsto dall’art. 9 del Regolamento per il conferimento di incarichi di prestazione d’opera autonoma dell’Università degli Studi di Ferrara.
Art. 5

Il candidato che risulterà vincitore dovrà presentare a questa Amministrazione, entro il termine perentorio di trenta giorni che decorrono dal giorno successivo a quello in cui ha ricevuto l'invito, i documenti necessari, secondo la normativa vigente, alla stipula del contratto. L’incarico non potrà essere attribuito a coloro che siano coniugi, parenti o affini, fino al quarto grado compreso, con un professore appartenente alla struttura che ha richiesto la selezione ovvero con il Rettore, il Direttore generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo. Nel caso in cui il vincitore sia in possesso di partita IVA, la prestazione si qualificherà, ai fini fiscali, come fattispecie di lavoro autonomo ai sensi dell’art. 53 del DPR 917/86, con obbligo di fatturazione ai sensi dell’art. 21 del DPR 633/72.
Art. 6
Ai sensi di quanto disposto dall’art. 5 della Legge 7.8.1990, n. 241, la responsabile del procedimento di cui al presente bando è la Dott.ssa Lucia Manzalini - Manager del Dipartimento di Scienze Biomediche e Chirurgico Specialistiche  Via Borsari, 46 Ferrara - Telefono 0532/293420, e-mail lucia.manzalini@unife.it.
I dati personali trasmessi dai candidati con le domande di partecipazione alla procedura selettiva, ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003, saranno trattati esclusivamente per le finalità di gestione della presente procedura e degli eventuali procedimenti di attribuzione del contratto in questione.

Per quanto non espressamente previsto dal presente bando, valgono, in quanto applicabili, le disposizioni previste dalla normativa citata nel preambolo della presente procedura concorsuale, nonché la disciplina legislativa relativa al lavoro autonomo.
Ferrara, 03/03/2017
IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO

                                                                                          (Prof. Luigi Grassi)
ALLEGATO "A"

AL DIRETTORE

Del Dipartimento di Scienze Biomediche e Chirurgico Specialistiche

Università degli Studi di Ferrara


Via Fossato di Mortara, 64

44121 - Ferrara

Il/la sottoscritto/a

COGNOME 


(le donne coniugate indicano il cognome da nubile)

NOME __________________________________ CODICE FISCALE 


NATO A 
 PROV.
IL 


RESIDENTE A __________________________ PROV.
 STATO 


INDIRIZZO 
 C.A.P. 


chiede di partecipare alla selezione n. 1/2017, indicata nel bando, per il conferimento di un contratto di prestazione occasionale presso il Dipartimento di Scienze Biomediche e Chirurgico Specialistiche dell’Università degli Studi di Ferrara, dal titolo “Design of innovative solutions to improve  physical and mobility impairment in frailty and elderly”.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. del 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle responsabilità penali in cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace

DICHIARA

1. di essere nato in data e luogo sopra riportati;

2. di essere residente nel luogo sopra riportato;

3. di essere cittadino 
;

4. di essere in possesso del seguente titolo di studio:

· Laurea in _____________________________________________________________________

Conseguita in data 
con votazione _________/________

Presso l’Università di 


Il/la sottoscritto/a dichiara di eleggere quale recapito ai fini della procedura selettiva il seguente indirizzo:

PRESSO 


INDIRIZZO 
C.A.P. 


COMUNE  __________________________ PROV.
 STATO 


TELEFONO: _______________________________ FAX ________________________________

E -MAIL : _______________________________

riservandosi di comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione del recapito stesso.

Il/la sottoscritto/a allega alla presente:

· copia fotostatica del documento di identità e del codice fiscale; 

· curriculum formativo e professionale datato e firmato.

Luogo e data 


Il dichiarante

_____________________________

ALLEGATO “B”

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(D.P.R. n. 445/2000) 

Il sottoscritto 

Cognome __________________________________ Nome ________________________________  
(le donne coniugate indicano il cognome da nubile) 
Codice fiscale _________________ 
nato a _____________________________________ prov._________________________________  
il_________________________________________  residente a _______________________________

prov. _________ indirizzo ___________________________________ C.A.P. ________________________ Telefono: ________________________ consapevole delle responsabilità penali in cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace DICHIARA: 

Luogo e data ________________      
 Il dichiarante 
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