Prot. n. 0001196 del 06/09/2018 - [UOR: DIPSPEBC - Classif. VII/1]

Universita di Roma

Universita degli Studi di Roma “Tor Vergata”
Dipartimento di Scienze Cliniche e Medicina Traslazionale

AVVISO

di selezione per il conferimento di incarichi professionali
per attivita didattiche relative al Master
in ENDODONZIA

IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

VISTA la legge 9 maggio 1989, n. 168, istitutiva del Ministero dell’Universita e della Ricerca Scientifica
e Tecnologica ed in particolare I'art. 6 co. 1, che ha attribuito alle Universita autonomia organizzativa
e contabile;

VISTO il decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165 ed in particolare I'art. 7, co. 6, cosi come modificato
dall’art. 32 del D.L. 4/07/2006 n. 223, convertito nella Legge 4/08/2006 n. 248;

VISTA la legge 24 dicembre 2007, n. 244 (Legge finanziaria 2008);

VISTA la richiesta del Coordinatore del Master Prof. Vincenzo Campanella Prot. 0001193 del 5/9/2018
CONSIDERATO che il Dipartimento di Scienze Cliniche e Medicina Traslazionale (SCMT), intende
affidare, mediante procedura di valutazione per titoli, incarichi di collaborazione per I'espletamento
di attivita di docenza di cui al successivo art. 2 nell’ambito del Master in Endodonzia;

ACCERTATO che le predette esigenze non possono essere soddisfatte con personale in servizio presso
I'Ateneo;

DISPONE
Art. 1 - E’ indetta la selezione per il conferimento di incarichi di collaborazione professionale per
attivita di docenza di cui al successivo art. 2 nell’ambito del Master Endodonzia;

Art. 2 — la presente procedura di valutazione ¢ intesa a selezionare soggetti in possesso dei requisiti
previsti all’art. 5 e di comprovata competenza disponibili a stipulare contratti di diritto privato per il
conferimento di incarichi di docenza per il Master in Endodonzia nei seguenti insegnamenti:

INSEGNAMENTI N. CODICE
ORE

Endodonzia Preprotesica 40 ENDOI1

Endodonzia dei denti permanenti immaturi 40 ENDO2
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Otturazione Endodontica 40 ENDO3

Restauro post endodontico 40 ENDO4

Art. 3 — Le attivita oggetto degli incarichi avranno inizio il 20 settembre 2018 e termineranno entro il
20 novembre 2018.

Il compenso orario previsto & di € 120,00. Tale importo si intende comprensivo di tutti gli oneri a
carico del beneficiario e dell’amministrazione.

Art. 4 - Modalita di assegnazione dell’incarico: La selezione avverra mediante valutazione
comparativa dei curricula e sara finalizzata ad individuare il candidato con le competenze piu attinenti
all’attivita da svolgere.

Art. 5 - Requisiti: laurea in odontoiatria, o titolo equipollente. Saranno inoltre considerati, ai fini della
valutazione tutti i titoli conseguiti in ambito universitario quali Master, Corsi di Perfezionamento e
qualunque altro titolo post laurea attinente alla materia di insegnamento. Saranno ugualmente
considerate, ai fini della valutazione, la provata competenza ed esperienza in attivita attinenti alla
materia di insegnamento.

Art. 6 - Presentazione della domanda ed allegati: | candidati in possesso dei requisiti sopra elencati
dovranno inoltrare domanda, utilizzando esclusivamente lo schema disponibile sul sito SCMT, entro
la data di scadenza, al seguente indirizzo di posta elettronica: vincenzo.campanella@uniroma2.it

Nella domanda vanno indicati gli estremi anagrafici, il codice fiscale e la partita iva, il titolo di studio,
recapiti di residenza, telefonici ed e-mail; la domanda deve comprendere, inoltre, anche la
dichiarazione che attesti I'inesistenza del vincolo di parentela o affinita di cui al citato art. 18, co. 1
della legge 240/2010. Sono da allegare alla stessa un curriculum con indicate le precedenti
esperienze professionali ed eventuali titoli ritenuti utili ai fini della valutazione comparativa e copia

di un documento di identita.

La domanda dovra inoltre contenere I'indicazione dei periodi di servizio, a tempo determinato o con

contratti di lavoro autonomo, eventualmente prestati presso qualsiasi struttura dell’Ateneo.

L’amministrazione si riserva la possibilita di richiedere in ogni momento la documentazione

autentica relativamente ai titoli ed alle esperienze professionali dichiarate.
La domanda deve portare l'indicazione del codice dell’insegnamento.

9 SET. 2018

Art. 7 - Scadenza per la presentazione della domanda: ore 12,00 del
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Art. 8 — Commissione di valutazione: alla valutazione dei titoli provvedera una Commissione
nominata dal Consiglio del Master.

Art. 9- Responsabile del procedimento: Ai sensi degli artt. 4,5e6 della legge 7 agosto 1990, n. 241,
il responsabile del procedimento di cui al presente bando & nominata nella persona del
Coordinatore del Master, prof. Vincenzo Campanella.

Art. 11 — Esito della selezione: i risultati verranno pubblicati sul sito internet del Dipartimento alla
conclusione dei lavori della Commissione.

| candidati risultati vincitori saranno invitati alla stipula di contratti individuali di diritto privato. La
mancata presentazione nel giorno fissato per la stipula del contratto, sara intesa come rinuncia alla
stipula del medesimo.

Qualora vengano meno la necessita, la convenienza o I'opportunita, il Dipartimento puo non
procedere al conferimento dell’incarico.

Coms 6 SET. 2018
IL COORDINATORE DEL MASTER IN ENDODONZIA IL DlB'E ORE DEL DIPARTIMENTO

(Prof. Vincgnzon\CampaneIIa) (Prof. Andrea Modesti)
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