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PROT. 2017-UNCHD12-0000301/TIT III/CL 12 

BANDO DI SELEZIONE 

PER L’ASSEGNAZIONE DI BORSA DI RICERCA DA SVOLGERSI PRESSO IL DIPARTIMENTO DI 

SCIENZE MEDICHE, ORALI E BIOTECNOLOGICHE 

(AFFISSO ALLA BACHECA DEL DIPARTIMENTO DI  SCIENZE MEDICHE, ORALI E BIOTECNOLOGICHE  IL 1/02/2017) 

(SCADENZA  20/02/2017) 

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO 

VISTO il Regolamento di Ateneo contenente la disciplina per la istituzione di borse di studio 

(approvato con D.R. n. 701 del 04/11/2013); 

VISTA la richiesta della Prof.ssa Patrizia Di Iorio n ordine alla istituzione di n. 1 borsa di studio dal 

titolo “Valutazione del profilo di rischio/beneficio dei farmaci biologici nella pratica clinica” 

relativa al progetto di ricerca dal titolo “Programma di sorveglianza sulla sicurezza dei farmaci 

biologici nella pratica clinica quotidiana” – Convenzione di Ricerca in materia di farmacovigilanza 

tra Regione Abruzzo e Università – CUP C26D16000460001; 

VISTA la delibera in data 29/11/2016 con la quale il Consiglio del Dipartimento di Scienze 

Mediche, Orali e Biotecnologiche ha approvato la proposta ed il relativo schema di bando; 

ACCERTATA  la disponibilità dei fondi; 

dispone 

Art. 1 – Istituzione 

E’ indetta una selezione pubblica, da svolgersi presso il Dipartimento di Scienze Mediche, Orali e 

Biotecnologiche, nell’ambito della ricerca: “Programma di sorveglianza sulla sicurezza dei farmaci 

biologici nella pratica clinica quotidiana” per l’assegnazione di n. 1 borsa di studio dal titolo 

“Valutazione del profilo di rischio/beneficio dei farmaci biologici nella pratica clinica”. 

Caratteristiche della Borsa: 

AREA   : 05 – Scienze Biologiche 

MACROSETTORE : 05/G – SCIENZE FARMACOLOGICHE SPERIMENTALI E 

CLINICHE 

SSD    : BIO/14 – FARMACOLOGIA 

Settore concorsuale : 05/G1 – FARMACOLOGIA, FARMACOLOGIA CLINICA E 

FARMACOGNOSIA 

Durata della borsa : 6 mesi 



TITOLO  DELLA BORSA: “Valutazione del profilo di rischio/beneficio dei farmaci biologici 

nella pratica clinica” 
IMPORTO LORDO :  € 11.200,00 

TUTOR  :  Prof.ssa Patrizia Di Iorio  

RESPONSABILE SCIENTIFICO: Dott.ssa Marilena Romero 

STRUTTURA DI SVOLGIMENTO DELLA RICERCA: Dipartimento di Scienze Mediche, Orali e 

Biotecnologiche. 

 

Art. 2 Requisiti di partecipazione  

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

Laurea in Farmacia o titolo di studio conseguito all’estero, riconosciuto equivalente dalla 

commissione giudicatrice, nonché curriculum formativo, scientifico e professionale adeguato allo 

svolgimento dello specifico progetto formativo oggetto della borsa. Dottorato di ricerca in Scienze 

Biomediche o equivalenti ovvero l’essere già stato titolare di borse di studio finanziate da 

Università o enti di ricerca, assegnista di ricerca o ricercatore a tempo determinato, ex art. 24, 

comma 3, lett. a, L. 240 del 2010 nel ramo costituiscono requisito necessario. Si richiede l’aver 

presentato almeno due pubblicazioni su riviste scientifiche. 

E’ richiesta una buona conoscenza dell’inglese, scritto e parlato.  

Per i candidati stranieri è richiesta anche una buona conoscenza dell’italiano, scritto e parlato. 

I titoli di studio di cui al primo comma, nonché gli ulteriori requisiti previsti dal bando di selezione, 

devono essere posseduti alla data di scadenza del bando medesimo. 

La partecipazione al concorso comporta l’accettazione delle clausole del presente bando. 

Art. 3 Durata, rinnovo, importo 

La borsa ha durata di mesi 6 (sei) ed è rinnovabile nei casi previsti dall’art. 4 del relativo 

Regolamento di Ateneo a condizione che, antecedentemente alla scadenza della medesima, il Tutor 

ed il Consiglio di Dipartimento esprimano parere favorevole sull’attività svolta dal borsista 

assicurando anche la relativa copertura finanziaria. 

L’importo della borsa è erogato al beneficiario in rate mensili posticipate di uguale ammontare. 

La borsa non configura in alcun modo un rapporto di lavoro subordinato e non da luogo a diritti in 

ordine all'accesso ai ruoli dell'Università. 

Art. 4 Trattamento fiscale e assicurativo 

Le borsa di cui al presente bando è assoggettata alla normativa fiscale in vigore. Per quanto riguarda 

la responsabilità civile derivante da danni a persone e cose eventualmente provocati nello 

svolgimento del programma di attività, il borsista sarà coperto dalla apposita polizza stipulata 

dall’Ateneo. Per quanto riguarda gli infortuni eventualmente patiti nello svolgimento del 

programma di attività il borsista ha l’obbligo di stipulare, per proprio conto, una polizza contro gli 

infortuni ovvero, in alternativa, aderire alla polizza stipulata dall’Ateneo a copertura di tali rischi 

con la Compagnia Harmonie Mutuelle, versando € 18,90 sul c/c bancario intestato all’Università 

degli Studi “G. d’Annunzio” IBAN: IT13W0538715501000000444138 con indicazione nella 

causale: “borsa di studio del Dipartimento di Scienze Mediche, Orali E Biotecnologiche – 

nominativo e periodo di riferimento”. 



Art. 5 Domanda di partecipazione al concorso 

Le domande di partecipazione alla selezione pubblica, redatte in carta semplice, firmate dagli 

aspiranti, dovranno essere indirizzate a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento, o 

consegnate a mano, al Direttore del Dipartimento di Scienze Mediche, Orali e Biotecnologiche  

dell’Università degli Studi G. d’Annunzio, Via  dei Vestini n. 31 – 66100 CHIETI -, entro il 

termine perentorio di giorni venti dalla data di pubblicazione del presente bando sull’Albo Pretorio 

dell’Ateneo (www.albopretorio.unich.it). L’ufficio protocollo del Dipartimento è aperto al pubblico 

dal Lunedì al Venerdì dalle ore 10:00 alle ore 13:00.  

Per le domande inviate a mezzo raccomandata, alla data della scadenza dovranno essere già 

pervenute all’ufficio del Protocollo dipartimentale. Per le domande consegnate a mano farà fede la 

data di registrazione sul registro del protocollo, di cui è possibile richiedere ricevuta. 

La domanda deve essere redatta secondo lo schema che viene allegato al bando di concorso, 

riportando tutte le indicazioni che, secondo le norme vigenti, i candidati  sono tenuti a fornire. È 

necessario indicare sulla busta l’oggetto del concorso a cui si intende partecipare. 

Nella domanda ciascun candidato dovrà dichiarare, sotto la propria responsabilità, ai sensi del 

D.P.R. 445/2000, a pena di esclusione dalla procedura concorsuale stessa: nome e cognome, luogo e 

data di nascita, cittadinanza, codice fiscale, indirizzo completo di residenza, eventuale altro 

indirizzo presso il quale il candidato desidera siano fatte le comunicazioni relative alla presente 

selezione qualora tale indirizzo sia diverso da quello del luogo di residenza,  recapiti telefonici e 

telematici. Il Dipartimento non assume responsabilità per la dispersione di comunicazioni 

dipendente da inesatte indicazioni del recapito da parte del candidato oppure mancata o tardiva 

comunicazione del cambiamento dell’indirizzo indicato nella domanda, né per eventuali disguidi 

postali o telegrafici o comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore. 

Il candidato dovrà altresì dichiarare i titoli accademici conseguiti, specificando le istituzioni che li 

hanno conferiti. 

Alla domanda deve essere allegata la seguente documentazione: 

a) eventuali diplomi, attestati di frequenza, borse di studio ed incarichi in Enti di ricerca con sede in 

Italia o all’estero con indicazione della durata dell’incarico, collaborazioni ad attività di ricerca 

documentate e qualunque altro documento utile alla valutazione del candidato stesso. 

b) curriculum professionale e scientifico; 

c) eventuali pubblicazioni sull’argomento oggetto del presente bando di concorso; 

d) fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 

Art. 6 Criteri di valutazione 

La selezione sarà effettuata da una commissione esaminatrice sulla base dei titoli presentati e di un 

colloquio. I criteri di valutazione, ai fini della valutazione complessiva sono i seguenti:  

 voto di laurea;  

 attinenza del curriculum formativo alle attività di cui alla presente borsa;  

 numero pubblicazioni e attinenza delle stesse alla presente borsa; 

 ottima conoscenza della lingua inglese scritta e parlata. 
 

http://www.albopretorio.unich.it/


La valutazione dei titoli sarà effettuata prima del colloquio. 

Il colloquio si svolgerà come segue: 

 discussione dei titoli di studio; 

 valutazione della conoscenza della tematica oggetto della borsa di studio; 

 valutazione della conoscenza della lingua straniera attraverso lettura e comprensione di un 

testo in lingua inglese. 

  

Il giudizio della commissione è insindacabile nel merito. 

Art. 7 Commissione esaminatrice 

La commissione esaminatrice, composta dal responsabile scientifico e da altri due componenti 

designati dal Consiglio della struttura interessata tra professori di ruolo e ricercatori confermati, 

afferenti al settore scientifico disciplinare al quale inerisce il programma di ricerca, ovvero a settori 

affini, sarà nominata con provvedimento del Direttore di Dipartimento alla scadenza del bando. Al 

termine dei lavori la commissione redigerà apposito verbale contenente anche i criteri di 

valutazione comparativa, i giudizi analiticamente motivati, il punteggio complessivo attribuito a 

ciascun candidato e la graduatoria degli idonei in ordine di merito. 

Art. 8 Prove di selezione 

La selezione dei candidati avverrà  mediante la valutazione dei titoli e del colloquio. 

Il colloquio avrò luogo il giorno 27 febbraio 2017 alle ore 11,00 presso la Direzione del 

Dipartimento di Scienze Mediche, Orali e Biotecnologiche, Palazzina A, Nuovo Polo Didattico, 

Campus Universitario, Via dei Vestini n. 31 66100 Chieti. Il presente avviso vale, a tutti gli effetti 

di legge, quale convocazione al colloquio; nessuna ulteriore comunicazione verrà inoltrata ai 

candidati ai fini della convocazione salvo che per eventuali rinvii. La Commissione formulerà una 

graduatoria indicando gli idonei in ordine di merito. 

I risultati della selezione pubblica saranno resi noti mediante affissione alla bacheca del 

Dipartimento di Scienze Mediche, Orali e Biotecnologiche nonché sull’Albo Pretorio dell’Ateneo. 

Art. 9 Conferimento della borsa 

La borsa è conferita, con provvedimento del Direttore di Dipartimento,  al candidato che abbia 

conseguito il maggior punteggio. In caso di parità di punteggio, la borsa di studio sarà attribuita al 

candidato più giovane di età. 

Prima del conferimento il Dipartimento provvederà alla verifica del possesso, da parte del 

candidato, di tutti i requisiti previsti nel bando ai fini della partecipazione al concorso. 

Al candidato dichiarato vincitore verrà data comunicazione scritta dell’assegnazione della borsa. La 

borsa decorrerà improrogabilmente dal primo giorno del mese successivo a quello in cui si sarà 

completata la procedura di selezione ed il candidato risultato vincitore abbia provveduto alla 

accettazione ai sensi dell’art. 10. 

La borsa che, per rinuncia del vincitore, resta disponibile, sarà attribuita al successivo idoneo 

secondo l’ordine della graduatoria di merito. 

Art. 10 Obblighi del borsista 



Il vincitore della borsa di studio entro il termine perentorio di giorni 10 (dieci) dalla data di 

ricevimento della comunicazione scritta con la quale gli è stata data notizia della vincita, è tenuto ad 

inviare dichiarazione di accettazione della borsa medesima senza riserve. Il vincitore che nel 

termine stabilito non ottemperi a quanto richiesto sarà dichiarato decaduto. 

Il titolare della borsa è tenuto a svolgere l’attività di ricerca cui essa è finalizzata, attenendosi al 

progetto  di ricerca  predisposto dal tutor e sotto la sua supervisione. Tutti i dati e le informazioni di 

carattere tecnico, amministrativo, scientifico e didattico di cui il borsista entri in possesso durante lo 

svolgimento dell’attività di ricerca, devono essere considerati riservati e, pertanto, non ne è 

consentito un uso per scopi diversi da quelli di ricerca  per i quali la borsa è attribuita. 

Alla fine del periodo di svolgimento della attività di ricerca, il borsista sarà tenuto a presentare al 

Consiglio del Dipartimento una relazione sulla attività svolta ed i risultati conseguiti, accompagnata 

dal parere del Tutor. 

Nel caso in cui l’assegnatario non ottemperi ad uno qualsiasi dei predetti obblighi o si renda 

comunque responsabile di altri gravi mancanze documentate, si avrà la decadenza dalla borsa di 

studio. 

Art. 11 Divieto di cumulo e incompatibilità 

Non è ammesso il cumulo con altre borse di studio a qualsiasi titolo conferite, ad eccezione di 

quelle previste per l’integrazione dei soggiorni all’estero, né con stipendi derivanti da rapporti di 

impiego pubblico o privato, anche a tempo determinato, fatta salva la possibilità che il borsista 

venga collocato dal datore di lavoro in aspettativa senza assegni. 

Il godimento della borsa  è incompatibile con qualsiasi rapporto di lavoro subordinato a tempo 

indeterminato. 

Lo svolgimento di lavoro autonomo è compatibile con la borsa di studio soltanto se 

preventivamente autorizzato dal Consiglio del Dipartimento, previa acquisizione del parere 

motivato del tutor e previa verifica che l’attività di lavoro non pregiudichi il regolare svolgimento 

del programma di attività relativo alla borsa di studio. 

Ai fini dei divieti e delle incompatibilità di cui al presente articolo, all’atto dell’accettazione della 

borsa di studio, il vincitore effettua apposita dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, 

impegnandosi a comunicare al Dipartimento qualsiasi variazione rispetto a quanto dichiarato, 

contestualmente al verificarsi della variazione stessa. 

Art. 12 Ingiustificata interruzione, sospensione e rinuncia 

In caso di ingiustificata interruzione dell’attività di formazione, con provvedimento del Direttore 

del Dipartimento, sentito il Responsabile scientifico ed il Tutor, verrà dichiarata la decadenza dalla  

fruizione della borsa di studio. 

A richiesta del borsista l’attività di formazione e ricerca e la fruizione della relativa borsa di studio 

possono essere sospese, con provvedimento del Direttore del Dipartimento, nei periodi di assenza 

dovuti a maternità o grave e documentata malattia di durata superiore ai trenta giorni, fermo 

restando che i periodi di sospensione dovranno essere interamente recuperati. 



Il titolare della borsa che intende  rinunciare è tenuto a darne comunicazione al Direttore  della 

struttura che provvederà a dichiarare la decadenza della relativa fruizione. Sono fatti salvi i 

compensi corrisposti per il periodo di fruizione della borsa fino alla data di scadenza.  

Per le borse di durata annuale, qualora il vincitore rinunci nel primo semestre di attività, è possibile, 

su proposta del responsabile scientifico, conferire la borsa, per la parte residua, attribuendola con 

provvedimento del Direttore al primo candidato in posizione utile in graduatoria 

Decadono dal diritto a ricevere la borsa coloro che: 

-entro il termine e con le modalità indicate nel presente bando di concorso, non accettino 

espressamente la borsa di studio, fatte salve le ragioni di coloro che si siano trovati 

nell’impossibilità di farlo per motivi di salute o causa di forza maggiore debitamente comprovate; 

-forniscono false dichiarazioni oppure omettono le comunicazioni di cui all’art. 10, fatte salve le 

ulteriori sanzioni previste dalle norme vigenti; 

-non ottemperano agli obblighi e alle prescrizioni di cui all’art. 11 del Regolamento per 

l’attribuzione delle Borse di Studio. 

Art. 13 Restituzione pubblicazioni presentate in originale 

Il Dipartimento provvederà alla restituzione delle pubblicazioni presentate in originale, decorso il 

termine utile per eventuali impugnative, su richiesta scritta dei candidati. 

 

Art. 14 Tutela della privacy 

 

Ai sensi del D. L.vo 30.06.2003 n. 196 e successive modificazioni ed integrazioni, i dati personali 

forniti dai candidati saranno raccolti presso la Segreteria del Dipartimento di  Scienze Mediche, 

Orali e Biotecnologiche  dell'Università degli Studi G. d’Annunzio  di Chieti-Pescara e trattati per 

le finalità di gestione della procedura di selezione e dell'eventuale procedimento di conferimento 

delle borse di studio messe a concorso. 

Le medesime informazioni potranno essere comunicate unicamente alle amministrazioni pubbliche 

direttamente interessate alla posizione giuridico-economica del candidato risultato vincitore. 

 

Art. 15 Normativa 

Per quanto non previsto dal presente bando, che assume vesti di lex specialis, vale, per quanto 

compatibile, la normativa attualmente vigente in materia di pubblici concorsi. 

Art. 16 Responsabile del procedimento 

Il Responsabile del procedimento di selezione, del presente avviso, è il Direttore del Dipartimento 

di Scienze Mediche, Orali e Biotecnologiche . 

 

Chieti, 1/02/2017      F.to Il Direttore del Dipartimento  

(Prof. Sergio Caputi) 



ALLEGATO A 

Schema esemplificativo della domanda  

 

Al Direttore del Dipartimento di Scienze 

Mediche, Orali e Biotecnologiche 

Università degli Studi<<G. D'Annunzio>> di 

Chieti-Pescara 

Via dei Vestini n. 31 

66100  CHIETI SCALO (CH) 

 

_l_ sottoscritt_ ________________________________________ nat_ a ___________________________ 

(prov. di ___) il ___________________ e residente in _______________________________ (prov. di 

____) c.a.p. _________ via ______________________________________________________ n. _______  

n. telefonico _________________________    indirizzo e-mail __________________________________ 

chiede di essere ammess_ a partecipare alla selezione pubblica, per titoli e colloquio, per 

l'attribuzione della seguente borsa di studio, presso codesto Dipartimento: 

Area: __________________________________________________________________________________ 

Settore Scientifico-Disciplinare (SSD): _____________________________________________________ 

Titolo della borsa di studio_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Struttura di svolgimento dell'attività di ricerca: _____________________________________________ 

Dichiara sotto la propria responsabilità che: 

1) è cittadin_ _______________________________ 

2) è iscritt_ nelle liste elettorali del comune di (a) ____________________ (se cittadino/a italiano/a) 

3) non ha riportato condanne penali e non ha procedimenti penali in corso (b); 

4) è in possesso del seguente titolo di studio ________________________________________________ 

conseguito in data _________________ presso l'Università di __________________________________ 

con il punteggio di ________________ 

5) è iscritto al ______ anno del corso di laurea magistrale in _____________________________ 

presso l'Università di _________________________________  

 



6) non è titolare di altre borse di studio a qualsiasi titolo conferite, ovvero è titolare di borsa ______ 

_______________________________________________________________________________________ 

cui si impegna sin d'ora a rinunziare, in caso di conferimento della suddetta borsa di ricerca per la 

cui attribuzione sta concorrendo; 

7) è in possesso dell'idoneità fisica allo svolgimento dell’attività di ricerca relativa alla suddetta 

borsa di studio; 

8) elegge il proprio domicilio in ___________________________________________________________ 

________________________________________ (città, via, n. e c.a.p.) tel. _________________________ 

10) ha il seguente grado di conoscenza della lingua inglese parlata e scritta: 

□Sufficiente   □Discreto   □Buono   □Ottimo 

Allega alla domanda le seguenti autocertificazioni /atto di notorietà___________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________, 

_______________________________________________________________        nonché un elenco delle 

stesse. 

Allega alla domanda i seguenti atti di notorietà___________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________, 

_______________________________________________________________        nonché un elenco delle 

stesse. 

 

Allega altresì le seguenti pubblicazioni scientifiche, _________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ nonché un elenco delle 

stesse. 

 

Data ______________________ 

       Firma __________________________________ 

(d) 

         (da non autenticare) 

 



(a) In caso di non iscrizione o di cancellazione dalle liste elettorali indicare i motivi. 

(b) In caso contrario indicare le condanne riportate, la data di sentenza dell'autorità giudiziaria che l'ha 

emessa, da indicare anche se è stata concessa amnistia, perdono giudiziale, condono, indulto, non 

menzione,  

ecc., e anche se nulla risulta sul casellario giudiziale. I procedimenti penali devono essere indicati qualsiasi 

sia la natura degli stessi. 

(c) Di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o provenienza ovvero i motivi del mancato 

godimento; di avere adeguata conoscenza della lingua italiana, parlata e scritta,  per lo svolgimento del 

colloquio. 

(d) Apporre la propria firma in calce alla domanda; la stessa non dovrà essere autenticata da alcun pubblico 

ufficiale. 

 

 

 



Allegato “B” 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI  CERTIFICAZIONI 

(art. 46 del DPR 445 del 28.12.2000) 

 

Il/La  sottoscritt__ COGNOME __________________________________________________________ 

                    (per le donne indicare il cognome da nubile) 

NOME ____________________________________ CODICE FISCALE ___________________________ 

 

NATO/A A __________________________________________________________ PROV.___________  

 

IL __________________    SESSO __________ ATTUALMENTE RESIDENTE A ______________________  

 

PROV. __________      C.A.P. ____________________  

 

INDIRIZZO _________________________________________________________________________ 

 

TELEFONO: PREFISSO.........................................NUMERO......................................................... 

consapevole delle responsabilità penali previste dagli artt.75 e 76 del DPR 445/2000 per le 

ipotesi di falsi atti e dichiarazioni mendaci. 

DICHIARA: 

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

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

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

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

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

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

Luogo e data............................................. 

                                                                                                             Il  dichiarante 

 

        _______________________________ 



Allegato “C” 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(artt. 19 e 47 del DPR 445 del 28.12.2000) 

 

Il/La  sottoscritt__ COGNOME __________________________________________________________ 

                    (per le donne indicare il cognome da nubile) 

NOME ____________________________________ CODICE FISCALE ___________________________ 

 

NATO/A A __________________________________________________________ PROV.___________  

 

IL __________________    SESSO __________ ATTUALMENTE RESIDENTE A ______________________  

 

PROV. __________      C.A.P. ____________________  

 

INDIRIZZO _________________________________________________________________________ 

 

TELEFONO: PREFISSO.........................................NUMERO......................................................... 

consapevole delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 per 

le ipotesi di falsi atti e dichiarazioni mendaci. 

D I C H I A R A : 

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

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

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

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

Il sottoscritto ai sensi del Decreto Legislativo 30/6/2003 n. 196 è informato che i dati 

personali forniti con la presente dichiarazione potranno essere trattati per gli adempimenti 

connessi all’espletamento delle procedure amministrative relative. 

____________________, lì …………………….. 

                                                                                                                   Il  dichiarante 

         ________________________ 


