
 
 

 

Avviso pubblico di selezione, per titoli e colloquio, per il conferimento di una Borsa di Studio 

c/o U.O.S. Patologie della coagulazione – Erogazione liberale Associazione A.I.P.A. .  

 

 

In esecuzione della deliberazione del Commissario Straordinario n.________ del_____________, è 

indetto avviso di selezione, per titoli e colloquio, per il conferimento di una Borsa di Studio per 

personale con Laurea triennale abilitante in Tecniche di laboratorio biomedico (L/SNT3) c/o U.O.S. 

Patologie della coagulazione – Erogazione liberale Associazione A.I.P.A. – Responsabile 

scientifico dott.ssa Filomena Daniele. 

 

Oggetto e finalità della ricerca 

La Borsa di studio ha per oggetto la realizzazione di un progetto di studio sulla correlazione tra 

trombofilia e poliabortività, nell’ottica di una prevenzione secondaria dell’aborto, a tutela della 

maternità, nelle donne con storia di poliabortività e una prevenzione primaria sulle familiari delle 

stesse donne, presso il Laboratorio di Biologia Molecolare dell’U.O.S. Patologie della coagulazione 

dell’A.O. di Cosenza. 

Il borsista è tenuto, al termine della durata della borsa, a trasmettere alla Direzione Strategica 

aziendale relazione finale particolareggiata, relativa all’attività svolta, munita dal visto del 

Responsabile del progetto. 

 

Requisiti richiesti  

Per il conferimento dell’incarico di che trattasi è richiesto il possesso dei seguenti requisiti:  

- Laurea triennale abilitante in tecniche di laboratorio Biomedico (L/SNT3) ;  

- competenze e capacità professionali nelle seguenti attività: 

 esperienza in laboratori di Genetica Medica soprattutto riguardo alla esecuzione delle 

tecniche di biologia molecolare e alla manutenzione degli strumenti proposti allo scopo; 

Le competenze e capacità professionali devono essere documentate con attestati, Corsi, Master, 

Stage e Frequenze.  

 

Domande di Partecipazione  

Gli interessati dovranno far pervenire, al Commissario Straordinario dell’Azienda Ospedaliera di 

Cosenza – via San Martino, snc – 87100 Cosenza – domanda redatta secondo lo schema allegato al 

presente bando, entro il decimo (10°) giorno successivo alla data di pubblicazione del presente 

Bando sul sito web aziendale e precisamente:  

Dal________________________ al_______________________.  

I predetti requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine utile per la 

presentazione delle domande di ammissione alla presente selezione.  

Nella domanda di partecipazione gli interessati dovranno indicare in forma autocertificata e sotto la 

propria responsabilità i seguenti requisiti:  

- la data e il luogo di nascita, la residenza nonché l’esatto domicilio dove dovrà essere fatta 

ogni comunicazione; 

- il possesso della cittadinanza italiana , ovvero, i requisiti sostitutivi di cui all’art. 11 del DPR 

761/1979;  

- il possesso del titolo di studio richiesto; 

- il comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero, i motivi della non iscrizione o della 

cancellazione dalle liste medesime;  



- le eventuali condanne penali riportate e i procedimenti penali eventualmente pendenti;  

- posizione ai fini dell’obbligo del servizio militare;  

- impegno a cessare ogni eventuale causa di incompatibilità prima dell’inizio dell’attività;  

- prestare il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D. lgs. 196/2003 e s.m.i.;  

- l’iscrizione al rispettivo ordine professionale ove esistente;  

- godimenti dei diritti civili e politici, non possono accedere all’impiego gli esclusi 

dall’elettorato attivo e coloro che siano stati destituiti o dispensati dall’impiego presso 

pubbliche amministrazioni;  

- idoneità piena ed incondizionata allo svolgimento delle mansioni proprie della qualifica 

oggetto dell’avviso.  

La firma deve essere apposta in calce alla domanda.  

Inoltre, l’aspirante all’incarico dovrà allegare alla domanda di partecipazione valido documento di 

riconoscimento nonché documentazione comprovante la specifica esperienza professionale 

richiesta.  

E’ esclusa l’ammissione alla presente selezione di coloro che prestano attività lavorativa come 

lavoratori subordinati e a tempo pieno.  

Alla domanda di partecipazione i concorrenti oltre alle dichiarazioni sopraindicate, potranno 

allegare mediante autocertificazione, secondo le modalità previste dalle vigenti disposizioni di 

legge, unitamente, a copia fotostatica di un documento di identità, tutti quei documenti e titoli 

scientifici e di carriera che ritengano opportuno presentare nel proprio interesse agli effetti della 

valutazione di merito e della formulazione della graduatoria.  

 

Commissione e criteri di valutazione 

La Commissione, che esaminerà le domande pervenute, sarà nominata con provvedimento del 

Commissario Straordinario e sarà così composta: 

- Direttore Sanitario Presidio Unico – Presidente; 

- Direttore U.O.S. Patologie della coagulazione – Componente; 

- Collaboratore Amministrativo – segretario; 

La Commissione ha a disposizione un massimo di 40 punti da attribuire, così ripartiti:  

20 pp. per i titoli;  

20 pp. per il colloquio;  

I punti per la valutazione dei titoli saranno così ripartiti:  

- Esperienza acquisita in ruoli analoghi a quello oggetto dell’incarico pp. 10; 

- Qualificazione professionale  pp. 3; 

- Attività scientifica pp. 3; 

- Ulteriori elementi significativi atti a verificare la qualificazione prof.le  e formativa acquisita 

4 pp.; 

Il colloquio verterà sull’approfondimento delle conoscenze totale pp 20. 

 

Graduatoria 

La Graduatoria, per come formulata dalla Commissione, in ordine di merito sulla base del 

punteggio complessivo riportato dai singoli candidati, sarà trasmessa alla Direzione Generale per 

l’adozione di apposito provvedimento di conferimento della Borsa di studio.  

Successivamente all’adozione del predetto provvedimento, l’Amministrazione procederà al 

conferimento della Borsa di studio secondo la graduatoria formulata dalla suddetta Commissione 

mediante la stipula di contratto di natura privatistica.  

Il Borsista nell’espletamento della attività descritta dovrà garantire la presenza nella predetta U.O.S. 

per  almeno 2 (due) volte a settimana per un impegno orario pari a 20h.  

 

Natura giuridica della Borsa di studio 

L’assegnazione della Borsa di studio non costituisce rapporto di lavoro subordinato e non dà luogo 

a trattamenti previdenziali ed assistenziali né a valutazioni o riconoscimenti giuridici ed economici, 

né a riconoscimenti automatici ai fini previdenziali. 



 

Incompatibilità 

E’ escluso il conferimento dell’incarico a coloro che siano in servizio come lavoratori subordinati a 

tempo pieno in situazioni di conflitto d’interesse, anche potenziale con il S.S.N.. 

La Borsa di studio non può essere cumulata con altre borse di ricerca e di studio conferite dallo 

Stato o da altri Enti Pubblici. 

Il verificarsi di incompatibilità, anche dopo l’assegnazione, comporta la decadenza del contratto. 

 

Finanziamento, importo e durata della Borsa di studio 

La Borsa di studio è finanziata mediante erogazione liberale dell’Associazione Italiana Pazienti 

Anticoagulati (A.I.P.A.). per un importo complessivo pari ad euro 10,000 (diecimila/00) lordi per 

l’intera durata della borsa di studio, di mesi dodici.  

Al borsista l’Azienda provvederà a corrispondere, con cadenza mensile posticipata, un importo pari 

ad euro 833,33 al lordo di tutte le ritenute di legge.  

 

Copertura assicurativa 

L’Azienda Ospedaliera di Cosenza garantisce al borsista durante lo svolgimento dell’incarico la 

copertura assicurativa per responsabilità civile verso terzi alle stesse condizioni valide per il 

personale dipendente, in quanto compatibile escludendo in ogni caso la copertura della 

responsabilità civile per dolo e/o colpa grave. 

Il borsista dovrà sottoscrivere a proprie spese  apposita polizza assicurativa per gli infortuni sul 

lavoro. 

 

Disposizioni finali 

In base alla vigente normativa in materia, l’attività di che trattasi non può configurarsi in nessun 

caso come attività propedeutica o requisito preferenziale per l’instaurazione di rapporto di lavoro di 

tipo subordinato.  

L’Amministrazione si riserva piena facoltà di prorogare e/o riaprire i termini ovvero revocare 

sospendere modificare il presente bando, dandone comunicazione agli interessati e senza che i 

medesimi possano vantare diritti nei confronti dell’Azienda Ospedaliera di Cosenza.  

 

Il Responsabile del procedimento 

  Dott.ssa Mariarosaria Minnelli 

 

 

Il Direttore U.O.C Gestione Risorse Umane 

                                                                                                Dott.ssa Filomena Panno 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
FAC SIMILE DOMANDA 

 

Al Commissario Straordinario  

Azienda Ospedaliera di Cosenza 

Via San Martino, sn 

87100 Cosenza 

 

 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione Avviso pubblico di selezione, per titoli e colloquio, per il 

conferimento di una Borsa di Studio c/o U.O.S. Patologie della coagulazione – Erogazione 

liberale Associazione A.I.P.A. .  

 
 Il 
sottoscritto_____________________________________________________________________________
_________________ 
 
nato a ________________________________________________________________ il 
_____________________ 
 
residente in _________________________________________ Via ______________________________ 
n.____ 
                                            (luogo e provincia) 
Cap _____Tel.__________________ Cellulare _____________________ e-mail  
 
______________________ 
 

CHIEDE 
 

di essere ammesso a partecipare Avviso pubblico di selezione, per titoli e colloquio, per il 

conferimento di una Borsa di Studio c/o U.O.S. Patologie della coagulazione – Erogazione liberale 

Associazione A.I.P.A. ,deliberazione del Commissario Straordinario n._____ del 

_______________.          

 

DICHIARANDO 
 

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del  D.P.R 28.12.2000 n. 445 e s.m.i., 

consapevole delle responsabilità penali cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci e falsità 

in atti (art.76 D.P.R. n.445/2000): 

 

-di essere in possesso dei  seguenti requisiti generali: 

 

      cittadinanza italiana, ovvero _____________________________   

 

    iscrizione  nelle liste elettorali del Comune di ___________________ (ovvero motivi della 

non    iscrizione/cancellazione_____________) 

 

   non avere riportato condanne penali e non avere  procedimenti penali /sanzioni disciplinari  

pendenti a proprio carico; 

           (ovvero indicare le eventuali condanne penali riportate e/o i procedimenti penali in corso); 

 

 non essere stato destituito o dispensato dall’impiego  ovvero licenziato  da  Pubbliche 

Amministrazioni per persistente,  insufficiente rendimento ovvero a seguito dell’accertamento 

che l’impiego venne conseguito mediante la produzione di documenti falsi o viziato da 

invalidità non sanabile. 



 

idoneità fisica specifica alle mansioni 

 

 -di essere in possesso dei seguenti  requisiti specifici richiesti dal bando per il conferimento 

della Borse di Studio: 

 

      Laurea triennale abilitante in tecniche di laboratorio Biomedico (L/SNT3)  conseguita in data 

__________________________presso__________________________________________ ; 
 

                                              
 

  di essere in possesso delle seguenti competenze e capacità professionali nelle seguenti attività: 
 
________________________________________________________________________; 
 
________________________________________________________________________; 
 
________________________________________________________________________; 
 
________________________________________________________________________; 
 
________________________________________________________________________; 
 
________________________________________________________________________; 
 
________________________________________________________________________; 
 
________________________________________________________________________; 
 
________________________________________________________________________; 
 
 
 

- che l’indirizzo al quale deve essergli fatta ogni necessaria comunicazione  relativa alla 

presente procedura  è il seguente: 

 

 Via __________________________________________________n________________; 

 

 Comune __________________________________ CAP ________________________; 

 

 

PEC:____________________________; 

 

mail :____________________ 

 

Telefono_________________cell. _____________________ 

 
 
 

ATTESTANDO  

 

di aver preso visione del bando  pubblicato sul sito www.aocosenza.it alla pagina “Avvisi e Bandi 

di Concorsi”; 

 

di essere consapevole dell’obbligo, in caso di variazione di indirizzo, di comunicazione all’Azienda, 

la quale non si assume responsabilità alcuna in caso di irreperibilità presso il recapito comunicato; 

 

http://www.aocosenza.it/


di acconsentire, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, al trattamento ed alla comunicazione dei dati 

personali, per le finalità e nei limiti di cui al bando e subordinatamente al puntuale rispetto della 

vigente normativa. 

 

Alla presente domanda si allega la seguente documentazione: 

 

o  curriculum formativo professionale datato e firmato;  

o __________________________________________________; 

o __________________________________________________; 

o __________________________________________________; 

o __________________________________________________; 

o __________________________________________________; 

o __________________________________________________; 

o __________________________________________________; 

o __________________________________________________; 

o __________________________________________________; 

o fotocopia fronte retro di un documento di identità personale in corso di validità; 

 

  
 

Il sottoscritto dichiara  inoltre, ai sensi degli artt. 19 e 47 del  D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 che tutte le 
fotocopie dei titoli allegati  ed elencati sono conformi all’originale 

 
 
: 
  
 
data  ______________________ 
                                             _________________________________________ 
                                                                                                                                        Firma 

 
 
 
 

 

 


