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AVVISO PUBBLICO N. 3/2019 PER IL CONFERIMENTO DI N. 1 INCARICO DI
COLLABORAZIONE COORDINATA E CONTINUATIVA TECNICO SCIENTIFI-
CA

2014-2020 Unione Europea

Prot. n. 58/2019

Il DFM Diagnostica e Farmaceutica Molecolari — Societa Consortile a responsabilita Limitata (in sigla
DFM Scarl) nell’ambito del Progetto di Ricerca & Sviluppo a valere sull” “Avviso Pubblico per il soste-
gno alle imprese campane nella realizzazione di studi di fattibilita (Fase 1) e progetti di trasferimento
tecnologico (Fase 2) coerenti con la RIS3”, in attuazione dell’Obiettivo Specifico 1.1- Incremento
dell’ attivita di innovazione delle imprese, del POR Campania FESR 2014-2020 Asse Prioritario 1 “Ri-
cerca ¢ Innovazione” dal titolo “Neurorehab Management System per pazienti con ictus in fase post
acuta”, ammesso a finanziamento con Decreto Dirigenziale N. 584 del 29/10/2018 codice CUP
B53D18000110007, indice una procedura di valutazione per titoli e colloquio per il conferimento di n. 1
incarico di collaborazione coordinata e continuativa, da svolgersi presso la propria sede sita in via Mez-
zocannone 16 -80134 Napoli (NA) e la sede dei propri soci (Unita di ricerca di base).

Art. 1
La procedura di valutazione comparativa, per titoli e colloquio, & intesa a selezionare n. 1 soggetto di-
sponibile a stipulare un contratto di diritto privato per il conferimento di n. 1 incarico di collaborazione
coordinata e continuativa presso la struttura sopra indicata per lo svolgimento delle seguenti attivita di
supporto alla ricerca e allo sviluppo al Responsabile del DFM Scarl:

Definire soluzioni innovative basate su strumenti di Intelligenza Artificiale e utilizzo di dispositivi riabi-
litativi al fine di semplificare e automatizzare la classificazione del paziente. Semplificazione e automa-
tizzazione della presa in carico del paziente; il monitoraggio attivo del paziente durante le sessioni riabi-
litative; la personalizzazione dei percorsi riabilitativi; la rilevazione precoce di rischi potenziali.

Art. 2
La collaborazione sara espletata personalmente dal soggetto selezionato, in piena autonomia, senza vin-
coli di subordinazione, in via non esclusiva, utilizzando i locali del DFM Scarl e dei propri soci e le
eventuali attrezzature messe a disposizione dagli stessi ed in coordinamento con i medesimi. Il coordi-
namento scientifico delle attivita oggetto delle presenti collaborazioni ¢ affidato al Prof. Pietro Campi-
glia dell’Universita degli Studi di Salerno.
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Art. 3
La durata ed il corrispettivo dell’incarico di collaborazione sono i seguenti:
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la durata del contratto di collaborazione e di n. 6 mesi a decorrere dalla data della stipula e potra essere
espressamente prorogata in relazione alle dinamiche del progetto e della relativa copertura finanziaria.
La collaborazione prevede un corrispettivo complessivo di € 12.000,00 (euro Dodicimila/00) al lordo
delle ritenute fiscali, previdenziali ed assistenziali a carico del collaboratore;

Art. 4
I requisiti di ammissione alla presente valutazione sono:

a. Dottorato di ricerca in Ingegneria dell’Informazione;
b. Residenza nella Regione Campania.

Costituiscono titoli preferenziali:
- Esperienze professionali pregresse e/o svolgimento attivita di tirocinio nella tematica di cui
all’articolo 1 del presente avviso pubblico;
- Conoscenza della lingua inglese;
- Conoscenza informatica.

Art. 5
La presentazione della domanda di partecipazione alla selezione di cui al presente avviso ha valenza di
piena accettazione delle condizioni in esso riportate, di piena consapevolezza della natura autonoma del
rapporto lavorativo.
Per i dipendenti pubblici si applicano le disposizioni di cui all’art.53 del D.Lgs 165/2001 in materia di
divieti e autorizzazioni.
I contratti di collaborazione oggetto della selezione potranno essere stipulati con possessori di partita
iva, a condizione che le attivita oggetto del contratto di collaborazione non siano attratte/riconducibili
agli ambiti di attivita della partita iva.

Art. 6
La domanda di partecipazione, redatta in carta semplice, in conformita allo schema esemplificativo, al-
legato al presente Avviso Pubblico (Allegato 1), firmata dal candidato ed indirizzata al DFM Scarl, do-
vra essere inviata via pec a dfmscarl@pec.it o via mail all’indirizzo dfm.amministrazione@gmail.com,
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inderogabilmente entro le ore 18:00 del 30 settembre 2019 - indicando nell’oggetto il riferimento del
numero di protocollo del presente avviso e che trattasi di candidatura alla partecipazione alla selezione
pubblica per titoli e colloquio per il conferimento di n. 1 incarico di collaborazione coordinata e conti-
nuativa nell’ambito del “Progetto NEUROREHAB - codice CUP: B53D18000110007”. Nel caso di
invio per e-mail, alla consegna della domanda di partecipazione verra rilasciata regolare ricevuta.
L’avviso sara pubblicato, per 10 giorni, sul sito web del DFM Scarl, www.dfmscarl.it e nella bacheca di
ingresso della sede di Via Mezzocannone 16, Napoli.
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Art. 7
Nella domanda di partecipazione il candidato, pena 1’esclusione dalla selezione, € tenuto a dichiarare
sotto la propria responsabilita:
- i propri dati anagrafici e di residenza (indicando specificatamente, citta di residenza, via, numero
civico, c.a.p. e recapiti telefonici);
- il possesso dei requisiti prescritti all’art. 4 del presente avviso.

Nella domanda deve essere specificato, altresi, il titolo di studio posseduto essenziale per la partecipa-
zione alla selezione.
Nella domanda il candidato dovra altresi comunicare il recapito ai fini di ogni eventuale comunicazione
relativa alla procedura, se diverso dalla residenza.
Alla domanda di partecipazione il candidato é tenuto ad allegare:
- curriculum vitae redatto secondo il formato europeo, contenete I’autorizzazione al trattamento dei
dati personali, datato e firmato;
- certificazioni dei titoli posseduti ¢ quant’altro ritenuto utile ai fini della verifica del possesso dei
requisiti di ammissione nonché della valutazione della procedura selettiva;
- elenco di tutti i titoli presentati datato e firmato.

Il possesso dei titoli dovra essere debitamente comprovato da documentazione o da autocertificazione,
secondo una delle seguenti modalita indicate:

- inoriginale;

- In copia autentica;

- in fotocopia con dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta, ex artt. 19 e 47 del D.P.R. n.
445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni che ne attesti la conformita all’originale, resa
in calce al documento ovvero annessa allo stesso, secondo lo schema allegato (Allegato 2), unita-
mente alla fotocopia firmata del proprio documento di identita;

- mediante dichiarazione, sottoscritta dall’interessato, sostitutiva di certificazione (ex art. 46 del cita-
to D.P.R.) e/o di atto di notorieta (ex art. 47 del citato D.P.R.) prodotta, in quest’ultimo caso, uni-
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tamente alla fotocopia firmata del proprio documento di identita, secondo lo schema allegato (Al-
legato 3).
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Il DFM Scarl, in ogni fase della procedura, si riserva la facolta di accertare la veridicita delle dichiara-
zioni sostitutive di certificazioni o di atti di notorieta rese dai candidati, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e
succ. mod. A tal fine il candidato e tenuto ad indicare tutte le informazioni necessarie alla verifica.

Si fa presente, altresi, che le dichiarazioni mendaci e la produzione o 1’uso di atti falsi sono punibili ai
sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.

Art. 8

I dati personali di cui il DFM Scarl entrera in possesso a seguito della ricezione delle candidature per la
presente selezione pubblica, saranno trattati secondo quanto disposto dal “GDPR (General Data Protec-
tion Regulation) Regolamento Europeo n. 679/2016 in materia di protezione dei dati personali ed in par-
ticolare in ordine al loro trattamento, accesso, comunicazione e trasferimento, nonché ai diritti degli in-
teressati.

Art. 9
La Commissione esaminatrice, composta di tre esperti e coadiuvata da un segretario verbalizzante, no-
minata dal Presidente del DFM Scarl, procede alla valutazione delle candidature e compila la graduato-
ria di merito in base ai criteri definiti.
La valutazione dei titoli precede il colloquio.

La commissione dispone complessivamente di 100 punti cosi suddivisi:
Il punteggio massimo riservato ai titoli &: 40/100.
Sono titoli valutabili:
- giudizio del Dottorato di Ricerca, fino ad un massimo di 15 punti;
- titoli professionali, titoli culturali e pubblicazioni inerenti 1’oggetto dell’attivita, fino ad un massi-
mo di 25 punti.

Il punteggio massimo riservato al colloquio €: 60/100.
Il colloquio sara finalizzato ad accertare la capacita di ricerca del candidato nelle discipline connesse al

progetto di ricerca e sviluppo oggetto dell’incarico ed includera la discussione delle pubblicazioni even-
tualmente presentate, nonché eventuale colloquio per accertare la conoscenza della lingua inglese e le
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conoscenze informatiche. La procedura valutativa si intendera superata con punteggio minimo di 60
punti su 100.

Il colloquio avra luogo il giorno 02 ottobre 2019 alle ore 15:00 presso la sede dell’Universita degli
Studi di Salerno — Dipartimento di Farmacia — Via Giovanni Paolo 11 132, Fisciano (SA), e vertera sugli
argomenti di cui all’art. 4 del presente bando.

La pubblicazione del presente bando vale come convocazione, essa si intende definitiva ed ai candida-
ti non verra data ulteriore comunicazione in merito.

Al termine della seduta relativa al colloquio, la commissione forma I’elenco dei candidati esaminati con
I’indicazione del punteggio da ciascuno riportato nel colloquio stesso.

Per il sostenimento del colloquio i candidati dovranno presentarsi alla sede d’esame, nel giorno e all’ora
indicata sopra, muniti del documento di identita in corso di validita.

Il DFM Scarl non prevede il rimborso di eventuali spese sostenute dai candidati per la partecipazione al
colloquio.

La mancata presentazione al colloquio per qualsiasi motivo sara considerata come rinuncia alla selezio-
ne.

La commissione forma la graduatoria di merito secondo 1’ordine decrescente del punteggio finale otte-
nuto da ciascun candidato in base alla somma dei punteggi conseguiti nel corso della valutazione dei ti-
toli e colloquio ed indica il vincitore. A parita di votazione totale precede il candidato piu giovane di eta.
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Art. 10
Il Presidente del DFM Scarl, dopo aver verificato la regolarita della procedura, ne approva gli atti e sti-
pula il contratto con il soggetto utilmente collocato in graduatoria.
La graduatoria di merito sara pubblicata, a cura del Presidente, mediante affissione all’ingresso della se-
de d’esame e sul sito internet del DFM Scarl: www.dfmscarl.it.

Napoli, 20 settembre 2019
Il Presidente
Prof. Alberto Ritieni
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Allegato 1

Schema da seguire nella compilazione della domanda (da presentare in carta semplice)

Al DFM Scarl
Via Mezzocannone, 16
80134 - NAPOLI

OGGETTO:

Procedura di valutazione comparativa, per titoli e colloquio, per il conferimento n° 1 incarico di col-
laborazione coordinata e continuativa nell’ambito del Progetto di Trasferimento Tecnologico dal ti-
tolo “Neurorehab Management System per pazienti con ictus in fase post acuta”, codice CUP
B53D18000110007 (POR FESR CAMPANIA 2014/2020- O.S.1.1), Rif. Avviso n. 3/2019 Prot.
n. 58/2019 del 20/09/2019.

__|_ sottoscritt :

nat.  a (provincia i ) e residente in
(provincia di ) c.a.p.
via tel.
e-mail ;
CHIEDE

di essere ammess_ alla procedura di valutazione comparativa, per titoli e colloquio, per il conferi-
mento dell’incarico di collaborazione di cui all’oggetto da svolgersi presso la sede
del

avente ad oggetto la seguente tematica di ricerca e svilup-

po

_|_sottoscritt_ ,consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le
ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilita:
1) di essere nat_ a (provincia di ) il

codice fiscale :

2) di essere cittadin_ ;

3) di essere residente in Prov.

Via n. c.a.p. :
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4) di essere in possesso dei seguenti titoli di studio previsti dall’art.4 dell’ Avviso Pubblico:

(indicare per ciascun titolo, la descrizione del titolo; 1’ente che lo ha rilasciato, la data di consegui-

mento; il voto)

5 di essere in possesso dei seguenti titoli  preferenziali di  valutazio-

ne

6) di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso (oppure) di ave-

re le seguenti condanne penali

e/o di avere i seguenti procedimenti in corso ;

7) Recapito cui indirizzare eventuali comunicazioni (il candidato si impegna a segnalare successive
variazioni dello stes-

S0):

telefono n.

_| sottoscritt_ dichiara la piena accettazione delle condizioni riportate nel presente avviso pubblico

(*), la piena consapevolezza della natura autonoma del rapporto lavorativo.

Allega alla presente domanda:

e curriculum vitae redatto secondo il formato europeo ;

o fotocopia del documento di identita con firma in originale;

e copia dei titoli ritenuti utili ai fini della valutazione del proprio curriculum scientifico e pro-
fessionale (pubblicazioni, elaborati di laurea, di dottorato di ricerca, di specializzazione, di
master, etc);

e elenco datato e sottoscritto dei titoli presentati.

Data Firma
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Il/La sottoscritto/a, in merito ai dati personali riportati nella seguente domanda, esprime il consenso

RN
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al loro trattamento anche informatico per le finalita di cui alla selezione in oggetto, con le modalita
di cui al GDPR (General Data Protection Regulation)- Regolamento Europeo n. 679/2016.

Data Firma

N.B.
(*) Il bando completo & consultabile sul sito www.dfmscarl.it
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Allegato 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
Ai sensi degli articoli 19 e 47 del D.P.R. n. 45/2000

__|_sottoscritt

nat_a (provincia di ) e residente in

(provincia di ) c.a.p.
via
codice fiscale ;
In relazione alla domanda di partecipazione all’Avviso Pubblicon. /2019 del bandito dal DFM
Scarl per il conferimento di n. ___incarico/chi di collaborazione coordinata e continuativa a valere sul Pro-
getto di Trasferimento Tecnologico dal titolo
codice CUP (POR FESR CAMPANIA 2014/2020- O.S.1.1) consape-

vole delle sanzioni penali previste dall’art. 75 e 76 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 N. 445 in caso di dichia-
razioni false o mendaci,

DICHIARA

Che le fotocopie dei documenti di seguito elencati, allegati alla presente dichiarazione, sono conformi
all’originale:

Il sottoscritto dichiara, infine, di essere consapevole che, ai sensi del GDPR (General Data Protection Regu-
lation)- Regolamento Europeo n. 679/2016, i dati personali forniti saranno utilizzati dal DFM Scarl solo per
fini istituzionali e per I'espletamento della procedura concorsuale.

(firma)

(1) N presente modulo deve essere accompagnato dalla fotocopia firmata di un valido documento di identita del-
la persona che lo ha sottoscritto.



Allegato 3

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000

__|_sottoscritt ,
nat_a (provincia di ) e residente in
(provincia di ) c.a.p.
via
codice fiscale ;

In relazione alla domanda di partecipazione all’ Avviso Pubblico n. /2019 del bandito dal DFM
Scarl per il conferimento di n. ___incarico/chi di collaborazione coordinata e continuativa a valere sul Pro-
getto di Trasferimento Tecnologico dal titolo

codice CUP (POR FESR CAMPANIA 2014/2020- O.S.1.1), consapevole
delle sanzioni penali previste dall’art. 75 e 76 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 N. 445 in caso di dichiara-
zioni false o mendaci,

DICHIARA

1. di essere natd a.............ceeeei.... | e di essere residente in

2. di essere in possesso del seguente titolo di studio previsto all’art.4 del bando(indicare per ciascun tito-

lo, la descrizione del titolo; ’ente che lo ha rilasciato, la data di conseguimento; il vo-

3. diessere in possesso degli altri requisiti previsti dall’art.4 dell’ Avviso pubblico;

4. di essere in possesso dei seguenti titoli preferenziali ..............oviiiiiiiiiiii

5. che i dati contenuti nel curriculum vitae allegato alla domanda di partecipazione , corrispondono al

Vero.
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Il sottoscritto dichiara altresi di essere consapevole che il DFM Scarl, in ogni fase della procedura, si ri-
serva la facolta di accertare la veridicita delle dichiarazioni sostitutive di certificazioni o di atti di notorie-
ta rese dai candidati, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e successive modificazioni, e che in caso di richiesta

il sottoscritto fornira tutte le informazioni necessarie a tale verifica.

11 sottoscritto dichiara di essere consapevole che, ai sensi del “GDPR” (General Data Protection Regula-
tion) Regolamento Europeo n. 679/2016, i dati personali saranno utilizzati dal DFM Scarl solo per fini

istituzionali e per I’espletamento della procedura concorsuale.

Il Dichiarante

(firma)

(2) Si allega fotocopia firmata di un valido documento di identita della persona che lo ha sottoscritto.
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