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ACCERTATA la disponibilità finanziaria; 

DISPONE 

Art. 1 

(Indizione della selezione) 

Ai sensi del "Regolamento per l'affidamento di incarichi di lavoro autonomo a personale 

esterno all'Università degli Studi Magna Graecia di Catanzaro - Incarichi di lavoro autonomo di 

tipo professionale e/o occasionale", adottato con D.R. n. 877 del 21.07.2020, è indetta una 

selezione per titoli, colloquio e prova pratica, per il conferimento di n. 1 incarico di 

prestazione occasionale, nell'ambito del CR di Neuroscienze, la cui spesa graverà sui fondi residui 

del progetto di ricerca PON NADITEMM ARS01_00566, assegnato al CIS "Scienze Omiche e 

Biobanca", per un periodo di 12 mesi.  

Art. 2 

(Oggetto dell’incarico) 

L'incarico ha per oggetto lo svolgimento di attività specialistica, nell'ambito del suddetto 

progetto, di: "Supporto allo studio di pazienti con malattie del sistema nervoso, con metodiche di 

medicina nucleare e RM". 

Art. 3 

(Durata e compenso dell’incarico) 

Il contratto di prestazione occasionale avrà la durata di 12 mesi. 

Il contratto darà diritto ad un compenso complessivo lordo pari a € 8.966,30, più oneri a 

carico ente, e le relative spese dovranno essere imputate ai fondi residui del progetto PON 

NADITEMM ARS01_00566 

Art. 4 

(Requisiti di ammissione) 

Possono partecipare alla selezione pubblica indetta per il conferimento di n. 1 incarico di 

prestazione occasionale, di cui all’art. 1, coloro i quali possiedono i seguenti requisiti: 

1) Laurea in Scienze Infermieristiche; 

2) Adeguata conoscenza delle apparecchiature e dei sistemi informatici più diffusi; 

3) Buona conoscenza della Lingua Inglese. 

I requisiti prescritti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito nel bando di 

selezione per partecipare alla domanda di ammissione. 















  
 UMG 

Dubium sapientiae initium 

Università Degli Studi “Magna Græcia” di Catanzaro  

CIS – SCIENZE OMICHE & BIOBANCA 

Responsabile Prof. Giuseppe Viglietto 

 

 

Campus Universitario Germaneto Viale Europa - 88100 Catanzaro 

Segreteria Tel. 0961.3697802   cis@unicz.it – fatima@unicz.it 

Informativa sul trattamento dei dati personali riguardanti le procedure di selezione per il 

conferimento di incarichi di collaborazione e/o insegnamento 
Art. 13 e 14 del Regolamento EU 2016/679e del d.lgs. 196/2003 

 

1.Titolare del trattamento 

Il titolare del trattamento è l’Università degli Studi “Magna Graecia” di Catanzaro nella persona del 

Magnifico Rettore, Prof. Giovanni Cuda, con sede viale Europa, loc. Germaneto, 88100 Catanzaro. 

 

2. Responsabile della protezione dei dati 

Il Responsabile della protezione dei dati è raggiungibile all’indirizzo mail: dpoext@atinet.it. 

 

3. Finalità del trattamento 

Il trattamento dei dati richiesti all’interessato è effettuato ai sensi dell’art. 6, lett. c) ed e) del regolamento UE 

2016/679 per la gestione della procedura concorsuale o selettiva, per l’eventuale conferimento dell’incarico, 

per la gestione di eventuali graduatorie. 

 

4. Ambito di comunicazione e diffusione 

Potranno venire a conoscenza dei dati personali soggetti esterni che forniscono servizi strumentali alle 

finalità di cui sopra. I soggetti appartenenti alle categorie suddette svolgono la funzione di Responsabile del 

trattamento dei dati, oppure operano in totale autonomia come distinti Titolari del trattamento. I dati 

personali potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici e/o privati, ad altre Amministrazioni 

Pubbliche qualora queste debbano trattare i medesimi per eventuali procedimenti di propria competenza 

istituzionale, nonché a tutti quei soggetti pubblici ai quali, in presenza dei relativi presupposti, la 

comunicazione è prevista obbligatoriamente da norme di legge o regolamenti. I dati personali richiesti 

all’interessato potrebbero essere oggetto di pubblicazione sul sito istituzionale di Ateneo per finalità previste 

dalla Legge e sulla Piattaforma PerlaPA del Dipartimento della Funzione Pubblica. I dati raccolti non 

verranno diffusi né comunicati a soggetti al di fuori dell’Unione Europea. 

 

5. Natura del conferimento e rifiuto 

Il conferimento dei dati personali è obbligatorio, in quanto in mancanza di esso non sarà possibile dare inizio 

al procedimento menzionato in precedenza e provvedere all’emanazione del provvedimento conclusivo dello 

stesso. 

 

6. Modalità di trattamento e periodo di conservazione dei dati 

Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e manuale, con modalità e strumenti volti a garantire il 

massimo della sicurezza e riservatezza. I dati saranno conservati ai sensi dell’art. 5 lett. e) del regolamento 

UE 2016/679 “per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità per le quali sono trattati; i 

dati personali possono essere conservati per periodi più lunghi a condizione che siano trattati esclusivamente 

a fini di archiviazione nel pubblico interesse, di ricerca scientifica o storica o a fini statistici, conformemente 

all’articolo 89, paragrafo 1, fatta salva l’attuazione di misure tecniche e organizzative adeguate richieste dal 

presente regolamento a tutela dei diritti e delle libertà dell’interessato («limitazione della conservazione»)”; e 

ai sensi dell’art. 8 del D.Lgs. n. 33/2013 i documenti, le informazioni ed i dati oggetto di pubblicazione 

obbligatoria sono pubblicati per un periodo di 5 anni e comunque fino a che producono i loro effetti; per 

renderli accessibili, sono pubblicati sul sito di Ateneo in un’apposita sezione denominata «Amministrazione 

trasparente». 

 

7.Diritti dell’interessato 

L’interessato ha diritto di ottenere l’accesso ai suoi dati personali, di ottenere la rettifica o la cancellazione 

degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguarda, di opporsi al loro trattamento oltre al diritto alla 

portabilità (diritto applicabile esclusivamente ai dati in formato elettronico). L’interessato ha inoltre il diritto 

di proporre reclamo a un’autorità di controllo (Garante Privacy). 
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ALLEGATO A 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE, PER TITOLI, COLLOQUIO E PROVA 

PRATICA, PER IL CONFERIMENTO DI N.1 INCARICO DI PRESTAZIONE 

OCCASIONALE, NELL’AMBITO DEL CR DI NEUROSCIENZE AFFERENTE AL CIS 

“GENOMICA E PATOLOGIA MOLECOLARE” PER UN PERIODO DI 12 MESI. DRC N. 

22/2024 

 

 
 

Al Responsabile del CIS 

Università degli Studi “Magna Graecia” 

di Catanzaro 

 

 
 

Il/La sottoscritto/a (Cognome) …………………….. (Nome) …………………..………………. 

nato/a a ……………………… (Prov. ….…) il ………………… Stato 

……………………………….. Codice Fiscale: □□□□□□□□□□□□□□□□  

CHIEDE 

di partecipare alla selezione pubblica di cui in epigrafe. 

A tal fine dichiara, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e consapevole 

delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e 

di dichiarazioni mendaci: 

a) di essere residente a ………………………….. (Prov…..…..) Cap………….. Stato 

……………………alla 

Via/Corso/Piazza…………………............………………………….… n. tel. 

……………...........................…n. cell………………………................................ e-mail 

……………………………………………….……….. e di eleggere ai fini della selezione il 

seguente indirizzo: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………; 

b) di impegnarsi a comunicare ogni eventuale cambiamento della propria residenza e del recapito 

eletto ai fini della selezione; 

c) □ di essere □ non essere cittadino/a italiano/a; 

d) di essere in possesso dei requisiti di partecipazione di cui all’art. 4 del bando; 

e) □ di essere □ non essere dipendente di un’Amministrazione Pubblica o Privata; 

f) □ di avere □ non avere un rapporto di lavoro dipendente con Università italiane; 

g) di essere consapevole che la sede, la data e l’orario in cui verranno svolti la prova didattica e 

l’accertamento della competenza linguistica, saranno pubblicati sul sito dell’Ateneo 

www.unicz.it - sezione Amministrazione – Concorsi – Concorsi Personale Tecnico-

http://www.unicz.it/
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Amministrativo almeno 5 (cinque) giorni prima della data fissata, con valore di notifica a tutti 

gli effetti; 

h) di avere preso visione integrale del bando e di accettarne il contenuto nella sua integralità; 

i) di essere a conoscenza che la violazione degli obblighi indicati dal “Codice di comportamento 

dell’Università Magna Graecia di Catanzaro” emanato ai sensi del  D.P.R. n. 62 del 16.4.2013 

con D.R.n.370 del 10.03.2016 e consultabile al seguente link: 

http://web.unicz.it/uploads/2016/03/codice-comportamento-u-m-g-1.pdf ,sul portale 

dell’Ateneo costituisce causa di risoluzione del contratto; 

j) di non trovarsi in condizioni di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi con 

l’Università degli Studi “Magna Graecia” di Catanzaro, ai sensi dell’art. 53, comma 14 del 

D.Lgs. n. 165 del 30.03.2001; 

k) Di aver preso visione del Regolamento generale sulla protezione dei dati (UE) 2016/679 e di 

essere, pertanto, a conoscenza che i dati personali forniti saranno raccolti presso l’Università 

degli Studi Magna Græcia di Catanzaro e trattati per le finalità inerenti alla procedura di 

selezione; 

l) Di essere a conoscenza che, ai sensi del D.Lgs. n. 165 del 30.03.2001 e s.m.i e del D. Lgs. n. 

33 del 14.3.2013, e s.m.i, l’Università degli Studi Magna Græcia di Catanzaro deve 

ottemperare agli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazione in relazione 

al vincitore dell’incarico di collaborazione; 

m) di non avere un grado di parentela o affinità, fino al quarto grado compreso, tra il candidato 

alla selezione in oggetto ed un docente appartenente al C.I.S., ovvero con il Rettore, il 

Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo. 

 _______________________________________________________ 

 

Si allegano alla presente: 

 

1) titolo di studio richiesto con l’indicazione dell’anno di conseguimento e del voto finale 

conseguito; 

2) curriculum vitae, redatto “ai fini della pubblicazione” e con l’autorizzazione alla 

pubblicazione per ottemperare agli obblighi di pubblicità e trasparenza previsti dal D.Lgs. n. 

165 del 30.03.2001 e dal D. Lgs. n. 33 del 14.3.2013;  

3) la fotocopia firmata di un documento di identità in corso di validità e del codice fiscale. 

 

Data___________________ 

        Firma____________________________ 

 

 

 

 
 

 

http://web.unicz.it/uploads/2016/03/codice-comportamento-u-m-g-1.pdf
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Dichiaro di avere preso visione del D. Lgs. N. 101/2018 di adeguamento della normativa nazionale al 

Regolamento UE n. 679 del 2016 (“GDPR”)e ss.mm.ii, e di essere, pertanto, a conoscenza che i dati 

personali forniti saranno raccolti presso l’Università degli studi Magna Graecia di Catanzaro e trattati 

per le finalità inerenti alla procedura in oggetto. 

 

Data___________________ 

 

 

      Firma per accettazione__________________________ 
 

 
 

 

Dichiaro di prestare il mio consenso a prendere visione di tutte le notizie riguardanti la selezione 

mediante il sito dell’Università degli Studi “Magna Graecia” di Catanzaro, raggiungibile all’indirizzo  

www.unicz.it 

 

 

Data___________________ 

 

 

      Firma per accettazione__________________________ 
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ALLEGATO B 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 

(art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Il/La sottoscritto/a  
       

Nome                 Cognome                
          

Nato/a 

a 
                                    

   

Provincia   Il         Codice 

Fiscale 
                

 

Residente in                                  
            

Via                       N.      Cap      
 

consapevole delle responsabilità penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, 

 

DICHIARA 

 

  ...............................................................................................................................................  

  ...............................................................................................................................................  

  ...............................................................................................................................................  

  ...............................................................................................................................................  

 

(Data) ________________ ______________________________ 1 
(firma del dichiarante) 

 

N.B.  

Si evidenzia che le dichiarazioni sostitutive sono soggette a controllo a campione, nonché a controllo 

obbligatorio puntuale in tutti i casi in cui sorgano fondati dubbi in ordine alla veridicità delle 

dichiarazioni rese o qualora siano posti in evidenza elementi tali da far ritenere l’indeterminatezza 

della situazione descritta.  

 

 

                                                 
1 Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta 

dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata, unitamente a 

copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, a mezzo posta, 

tramite un incaricato oppure via fax. 
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ALLEGATO C 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
Il/La sottoscritto/a  
       

Nome                 Cognome                
          

Nato/a 

a 
                                    

   

Provincia   Il         Codice 

Fiscale 
                

 

Residente in                                  
            

Via                       N.      Cap      
 

 

consapevole delle responsabilità penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, 

 

DICHIARA 

 

  ...............................................................................................................................................  

  ...............................................................................................................................................  

  ...............................................................................................................................................  

  ...............................................................................................................................................  

 

(Data) ________________ ______________________________ 2 
(firma del dichiarante) 

 

 

N.B. Si evidenzia che le dichiarazioni sostitutive sono soggette a controllo a campione, nonché a 

controllo obbligatorio puntuale in tutti i casi in cui sorgano fondati dubbi in ordine alla veridicità 

delle dichiarazioni rese o qualora siano posti in evidenza elementi tali da far ritenere 

l’indeterminatezza della situazione descritta. 

 

                                                 
2 Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta 

dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata, unitamente a 

copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, a mezzo posta, 

tramite un incaricato oppure via fax. 


