UNIVERSITA DEGLI STUDI DI NAPOLI FEDERICO 11
Dipartimento di Neuroscienze,
Scienze Riproduttive e Odontostomatologiche

BANDO DI SELEZIONE PER I’ASSEGNAZIONE DI BORSE DI STUDIO AVENTI AD
OGGETTO ATTIVITA DI RICERCA DA SVOLGERSI PRESSO IL

DIPARTIMENTTI DI NEUROSCIENZE, SCIENZE RIPRODUTTIVE E
ODONTOSTOMATOLOGICHE

(DNSRO_BORSA-22-2019)

ART. 1

Con riferimento ai progetti o ID 20321 - 000014-_Ric.Fin.2016_San_Raffaele_Prof.Manganelli  per
euro4.500,00; ID 16761 - 000014-_ALTRO__R-2015_CHDI_FOUNDATION-DE_MICHELE per euro
5.625,00; 1D 26180 - 000014.CTB_LIBERALE_IPSEN.PROF.SANTORO per euro 4.000,00; ID 500 -
000014-ALTRO_2018-_IRCCS_MAUGERI-_PROF._SANTORO per euro 540,00; ID 31397 -
000014.ICS._MAUGERI_PROF._SANTORO per euro 5.400,00; ID 5598 - 000014-AL'TRO-

C.L._ALLERGAN-L.SANTORO  per euro 1.750,00;  ID 5578 - 000014-AL'TRO-
C.A.SCIENTIFICO_IPSEN-_L_._SANTORO per euro 2.055,10; ID 23974 - 000014-ALLTRO_R-2016-
ICON_-DE_MICHELLE per euro 3.129,30; ID 16761 - 000014-_ALTRO__R-

2015_CHDI_FOUNDATION-DE_MICHELE per euro 5.625,00 ¢ indetta una selezione da svolgersi
presso 1l Dipartimento di Neuroscienze, Scienze Riproduttive e Odontostomatologiche di seguito
denominato DNSRO nel seguente ambito: Identificazione di marcatori precoci di malattia ner soggetti
presintomatici portatori di mutazione nel gene della Transtiretina associata a polineuropatia amiloidosica
familiare

ART. 2

Possono partecipare alla selezione, senza limiti di cittadinanza, tutti coloro che siano i possesso di:

e Specializzazione in Neurologia

L'equipollenza sara stabilita dalla Commissione esaminatrice.

ART. 3

La selezione avviene per titoh ed esame.

ART. 4

La borsa di studio avra la durata di 24 mesi e non ¢ rinnovabile.

L importo della borsa ammonta a € 27.000,00 (ventisettemila/00) lordi e sara erogata dal DNSRO, in n. 24
rate posticipate allo svolgimento dell’attivita di ricerca.

La borsa di studio non ¢ cumulabile con assegni per lo svolgimento di attivita di ricerca né con altre borse di
studio a qualsiasi titolo conferite, tranne quelle concesse da istituzioni nazionali o straniere utihi ad integrare,
con soggiorni all’estero, I'attivita di ricerca dei borsisti.

La borsa di studio, inoltre, non ¢ compatibile con:
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e liscrizione a qualunque corso di studio, fatta eccezione per l'iscrizione, senza fruizione di borsa di
studio, ad un corso di dottorato di ricerca, ad una scuola di specializzazione nonché ad un corso di
Master di IT Livello;

e attivita di lavoro dipendente pubblico o privato.

Non possono, inoltre, partecipare alla selezione coloro che abbiano un rapporto di coniugio ovvero un grado
di parentela o di affinita, fino al quarto grado compreso, con un professore appartenente alla struttura
proponente ovvero con 1l Rettore, 1l Direttore Generale o un componente del Consigho di Amministrazione
dell’Ateneo.

ART. 5

Le domande di partecipazione alla selezione redatte in carta semplice, firmate dagh aspiranti, dovranno
pervenire al Dipartimento di Neuroscienze, Scienze Riproduttive ¢ Odontostomatologiche, via Pansini, 5,
Ed. 16 PT, 80131 Napoli entro e non oltre il 29/11/2019 ore 12.00. Sulla busta dovra essere indicato oltre al
destinatario ed al mittente anche il riferimento “DNSRO_BORSA-22-2019”.

Nella domanda ciascun candidato dovra dichiarare, sotto la propria responsabilita:
e cognome e nome;
e data e luogo di nascita;
e residenza;
e cittadinanza;

e indirizzo presso 1l quale desidera siano fatte le comunicazioni relative alla presente selezione, qualora
tale indirizzo sia diverso da quello del luogo di residenza.

Il candidato dovra, altresi, dichiarare:

e di aver conseguito 1l diploma di laurea in o il dottorato di ricerca I .........cceuveeneee. , In relazione al
titolo di studio previsto quale requisito di partecipazione) in data .................. con la votazione di
..................... , presso 'Universita di ..................... o titolo equipollente

Alla domanda dovranno essere allegati 1 seguenti documenti:

* una copia della tesi di laurea in relazione al titolo di studio previsto quale requsito di partecipazione
o titolo equipollente anche in formato digitale;

* eventuali pubblicazioni ed altr titols;
e curriculum vitae,
e eventuali attestati (corsi di perfezionamento, attivita svolte presso Istituti di Ricerca ed altri).

I ttoli sopra elencati, se rilasciati da una Pubblica Amministrazione, sono sostituiti, nel rispetto della
normativa vigente in materia, dalla dichiarazione sostitutiva di certificazione o di atto di notorieta.

ART. 6
La Commissione giudicatrice sara cosi composta:
* da un docente designato dal Direttore del Dipartimento con funzioni di Presidente;

* dal Responsabile della ricerca sulla quale gravera la spesa relativa alla borsa di studio, o da un suo
delegato;
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e dal Responsabile de1 processi contabili del Dipartimento o da altro funzionario a tal fine designato
dal Direttore della struttura, con funzionm di Segretario verbalizzante.

ART.7

La Commissione basera 1l suo giudizio sulla valutazione dei titoli presentati dal candidato e di un colloquio
riguardante argomenti di carattere generale inerenti seguenti materie:

1) Rilevanza epidemiologica delle mutazioni da TTR

2) Complicanze di organo nei pazienti con mutazione TTR

3) Caratteristiche cliniche della neuropatia associata a mutazione TTR

La Commissione disporra di n. 100 punti, da ripartire nel seguente modo:
1) esame colloquio fino a 60 punti;
2) diploma di laurea fino a 20 punti;
3) attivita di ricerca presso enti di ricerca o universita e documentate esperienze professionali fino a
10 punti;
4) altre pubblicazioni o titoli fino a 10 punti;

La Commuissione determinera in via preliminare 1 criteri di attribuzione del punteggio nel rispetto dei criteri
di trasparenza e parita di trattamento. I criteri di attribuzione del punteggio andranno, comunque, specificati
per iscritto e allegati agl atti della Commissione.

Il candidato, per ottenere I'idoneitd, deve conseguire un punteggio complessivo non inferiore a1 6/10 dei
punti disponibili.

I candidati dovranno presentarsi per il colloquio 1l giorno 3 dicembre 2019 ore 9.00 presso 1l Dipartimento
di Neuroscienze, Scienze Riproduttive e Odontostomatologiche Edificio 16 PT muniti di documento di
riconoscimento.

ART. 8

La Commissione formulera una graduatoria indicando gl 1donei in ordine di merito. In caso di parta di
punteggio la borsa di studio sara attribuita al candidato piu giovane di eta. Il giudizio di merito della
Commissione ¢ msindacabile.

ART. 9

La borsa di studio verra assegnata al candidato che abbia conseguito 1l maggior punteggio. L.a borsa di studio
che per la rinuncia del vincitore resta disponibile sara assegnata al successivo idoneo secondo 'ordine della
graduatoria di merito.

ART. 10

Nel termine perentorio di 10 gg. dalla data di ricevimento della lettera raccomandata nella quale s1 dara notizia
del conferimento della borsa, I'assegnatario dovra far pervenire, a pena di decadenza, al DNRSO
dichiarazione di accettazione della borsa medesima alle condizioni stabilite nel bando di concorso. Dovra,
altresi, far pervenire dichiarazione, da redigere secondo lo schema allegato, in cui si attesti, sotto la propria
responsabilita:

a) cognome € noIne;

b) data e luogo di nascita;
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¢) residenza;

d) cattadinanza;

e) titolo di studio;

f) posizione relativa agli obblighi militar;

g) di non ricoprire impieghi alle dipendenze dello Stato, di Enti pubblici o privati.

ART. 11
Lassegnatario avra ’obbligo di:

a) 1niziare lattivita alla data prevista, secondo le direttive impartite dal responsabile scientifico della
ricerca;

b) espletare lattivita regolarmente e ininterrottamente per I'mtero periodo della durata della borsa.
Potranno essere giustificate brevi interruzioni solo se dovute a motivi di salute o a casi di forza
maggiore debitamente comprovati, fermo restando che le interruzioni di lunga durata comporteranno
la decadenza dal godimento della borsa;

¢) presentare a fine anno una relazione completa e documentata sul programma di attivita svolto.

L’assegnatario non ¢ sottoposto a vincoli di orario e svolgera la sua attivita senza alcun vincolo di
subordinazione o di stabile coordinamento con le esigenze organizzative della struttura.

ART. 12

Lassegnatario che non ottemperi ad uno qualsiasi dei predetti obblighi o che s1 renda comunque responsabile
di altre gravi mancanze sara dichiarato decaduto dal godimento della borsa.

Napoli, 29/10/2019

1L DIRETTORE

F.to Prof Paolo Cappabianca

Policlinico — Via S. Pansini, 5 — 80131 NAPOLI — Segreteria/Direzione: Tel: 081.7462106- Fax: 081.5453045



UNIVERSITA DEGLI STUDI DI NAPOLI FEDERICO 11
Dipartimento di Neuroscienze,

Scienze Riproduttive e Odontostomatologiche

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Al Direttore del DNRSO
(DNSRO_BORSA-22-2019)

I1/1.a SOttOSCIIO/A ceevveeeeieeeieeeieeeciee e e e e e eaeeeeeae s consapevole delle sanzioni penali previste i caso di
dichiarazione mendace, a1 sensi dell'art 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445
DICHIARA:
o d1essere NAtO @ voveveeeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeennns (coveereneenes )1 TR ;
o diessere residente 1N .....eeeeeeeenveeeeeeeeeennnnnes alla via oo, s
¢ (1 €SSETE CIEAAINIO cooieeerevreieiiieeitieee et ceeeeree e e eeesesaaeeeseeeesennreees ;

e diessere in possesso della laurea specialistica/magistrale/diploma di laurea in: .......coceeeveneencieevieennens

CONSEZUILO PIESSO tervrerrvreerrreersrerssreeessuesennes N data coveveeeieeerieeeeeeeee e CON VOUO .eveveernnnne o del
seguente titolo equipollente ................... (o di essere i possesso del titolo di dottore di ricerca
1 PSRN , CONSEZUILO PIESSO avveerveerrrvrersueesveens mn data ......cceenen. o del seguente titolo
equipollente ......ccoveeeiiiieeenns , In relazione al titolo di studio previsto quale requsito di
partecipazione);

* diessere, in relazione agli obblight military, nella seguente PoOSIZIONE: ...cccveeveveirviierieernieeiiieenieenn. ;

* di non ricoprire alcun impiego alle dipendenze dello Stato, di Enti Pubblici o Privati;

* dinon godere di assegni per lo svolgimento di attivita di ricerca né di altre borse di studio a qualsiasi
titolo conferite, tranne quelle concesse da istituzioni nazionali o straniere utili ad integrare, con
soggiorni all’estero, I'attivita di ricerca de1 borsisti;

* dinon essere iscritto a qualunque corso di studio;
OvVvero

e di essere iscritto, senza fruizione di borsa di studio, ad un corso di dottorato di ricerca ovvero ad una
scuola di specializzazione ovvero ad un corso di Master di II Livello (specificare la tipologia di corso
e ’Ateneo di 1scrizione): ;

* dinon avere un rapporto di coniugio ovvero un grado di parentela o di affinita, fino al quarto grado
compreso, con un professore appartenente al Dipartimento di Neuroscienze, Scienze Riproduttive e
Odontostomatologiche ovvero con 1l Rettore, 1l Direttore Generale o un componente del Consiglio
di Ammuinistrazione dell’ Ateneo.

Data...cceeeeeeenn.... ) OV 8 0 R

Informativa ai sensi dell'art. 10 della Legge 31.12.96, n. 675: 1 dati sopra riportati sono raccolti ai fini del procedimento per il quale
vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e, comunque, nellambito delle attivita istituzionali
dell'Universita degh Studi di Napoli Federico 11, titolare del trattamento.

All'interessato competono 1 diritti di cui all'art. 13 della Legge n. 675/96.

AVVERTENZE:

1. Il dichiarante & penalmente responsabile in caso di dichiarazione mendace (art. 76, D.P.R. 28.12.00 n. 445);

2. 1l dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non
veritiera (art. 75, D.P.R. 28.12.00 n. 445).
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