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Dati desumibili  dalla registrazione a protocollo: Numero Repertorio,  Numero Protocollo, Titolo, 
Classe, Fascicolo Allegati e Riferimenti

IL DIRETTORE

VISTO il D.Lgs 165/2001 ed in particolare l’art. 7, comma. 6;

VISTA la legge 133/2008;

VISTO l’art. 17, comma 30 della D.L. 1 luglio 2009, n. 78;

il  Regolamento  per  il  conferimento  di  incarichi  di  prestazione  d’opera  autonoma 
dell’Università degli Studi di Ferrara;

VISTA la  necessità  di  conferire  un  incarico  di  prestazione  d’opera  autonoma  per  lo 
svolgimento di attività tecnico specialistica presso il Centro di Ricerca per lo Studio 
della  Menopausa  e  dell’Osteoporosi  (CMO)  del  Dipartimento  di  Medicina 
Traslazionale e per la Romagna;

l’impossibilità  di  far  fronte  alle  esigenze  sopracitate  con il  personale  in  servizio 
presso il Dipartimento di Medicina Traslazionale e per la Romagna;

la  delibera  della  Giunta  del  Dipartimento  di  Medicina  Traslazionale  e  per  la 
Romagna del 2 Febbraio 2021;

DECRETA

E’  indetta  una  procedura  comparativa  pubblica  per  titoli,  colloquio  e  prova  pratica  per  il 
conferimento di n. 1 incarico di prestazione d'opera autonoma per lo svolgimento di attività tecnico 
specialistica presso il Centro di Ricerca per lo Studio della Menopausa e dell’Osteoporosi (CMO) 
del Dipartimento di Medicina Traslazionale e per la Romagna con le caratteristiche descritte nella 
tabella sotto riportata:

Selezione nr. 1/2021

Procedura comparativa per: Titoli, colloquio e prova pratica

Oggetto della prestazione:

Esecuzione  di  indagini  densitometriche  con  tecnologia  DXA 
(dual  X  rayabsorbiomertry)  per  acquisizione  di  densitometria 
ossea,  densitometria  total  body  e  morfometria  vertebrale. 
Calcolo del Trabecular bone score con software dedicato.

Competenze attribuite:

Accoglienza  pazienti  candidati  ad  indagine  densitometrica. 
Raccolta  dati  biometrici  e  anamnestici  per  completamento 
scheda paziente collegata alla scansione. Esecuzione scansioni. 
Esecuzione per quality control. Salvataggio e archiviazione dati 
su supporto informatico dedicato.





Obiettivo della attività da 
svolgere:

Prosecuzione dei programmi preventivi-terapeutici dedicati alla 
osteoporosi  e  alla  tutela  della  salute  della  donna  in 
postmenopausa nell’ambito delle attività tariffario ex art. 49 del 
T.U. svolte del CMO.

Motivazioni che giustificano la 
necessità del ricorso 
all’affidamento dell’incarico:

Necessità  di  poter  eseguire  con  regolarità  tutte  le  indagini 
densitometriche  richieste    per  la  prosecuzione  dell’attività  di 
ricerca collegate al progetto : Informatizzazione  dei dati e aiuto 
intelligente  alle  ricerca scientifica  e alla  gestione clinica  delle 
patologie  dell’invecchiamento  femminile  nell’ambito  delle 
attività del Centro di Ricerca per lo Studio della Menopausa e 
dell’Osteoporosi (cofinanziamento POR FSE)

Durata: un anno con inizio previsto per il 01/04/2021

Luogo:
Centro  di  Ricerca  per  lo  Studio  della  Menopausa  e 
dell'OsteoporosiVia Boschetto, 29/31 44124 Ferrara

Compenso lordo per la 
prestazione:

€ 12,00  

Indicatori di misurabilità del 
risultato:

Almeno n. 50 indagini   densitometriche effettuare ogni 20 gg 
lavorativi

Profilo professionale: Tecnico sanitario

Competenze richieste:

Esperienza  in  ambito  di  densitometria  DXA  e  morfometria 
vertebrale  DXA  con  attrezzature  Hologic.  Conoscenza  della 
diagnostica  per  immagini  dell’osteoporosi.  Conoscenze  di 
utilizzo di software Window Office. 

Esperienze professionali: Attività formative e tirocini previsti dal corso di laurea 

Titolo di studio:
Laurea in Tecniche di radiologia medica 
Classe L/SNT3 - Lauree nelle professioni sanitarie tecniche (DM 
270/04)

Abilitazione professionale 
all’esercizio della professione 
di:

Tecnico di radiologia medica

Iscrizione all’ordine:
Ordine  dei  TSRM e delle  professioni  sanitarie  tecniche,  della 
riabilitazione e della prevenzione.

Partiva IVA: da indicare al momento della presentazione della domanda

Nelle domande gli interessati dovranno dichiarare, sotto la propria responsabilità:
a) nome e cognome;
b) la data ed il luogo di nascita;
c) il codice fiscale;
d) la propria residenza;
e) la sede di lavoro;
f) il titolo di studio conseguito;
g) il domicilio o recapito, completo del codice di avviamento postale, al quale si desidera che siano 
trasmesse le comunicazioni relative alla presente procedura.
h) partiva IVA



Modalità di presentazione della domanda
Le candidature potranno essere presentate secondo le seguenti modalità entro e non oltre il giorno 
15 marzo 2021, alle ore 23:59, esclusivamente a mezzo telematico:

 Per Posta Elettronica Certificata inviando, dal proprio indirizzo di PEC personale, una email 
all’indirizzo  dmtr@pec.unife.it contenente  la  domanda  di  partecipazione  debitamente 
compilata  e  firmata  ed  ogni  altro  documento  richiesto  in  formato  .pdf,  unitamente  alla 
scansione di un documento di identità in corso di validità.

 Per posta elettronica inviando, dal proprio indirizzo email personale, una email all’indirizzo 
dmtr@unife.it contenente la domanda di partecipazione debitamente compilata efirmata ed 
ogni altro documento richiesto in formato .pdf, unitamente alla scansione di un documento 
di identità in corso di validità.

Il rispetto del termine di scadenza è comprovato dalla data e orario di ricezione del messaggio. Non 
saranno prese in considerazione le domande inviate oltre i termini stabiliti o riportanti errori nelle 
informazioni richieste, così come sopra indicato.

Copia cartacea del fac-simile di domanda (ALLEGATO A) è allegata al presente bando.
Il candidato, al momento dell’invio, dovrà indicare con precisione il numero della selezione per la 
quale intende concorrere, nonché nome e cognome.

Alla domanda dovranno essere allegati: 
 copia fotostatica del documento di identità e del codice fiscale;
 curriculum vitae datato, in formato PDF, completo di tutti i dati sensibili (foto, indirizzi, 

numeri di telefono…) e con firma autografa;
 curriculum vitae datato, privo dei dati sensibili (foto, indirizzi, numeri di telefono…) e privo 

di firma, ma riportante la dicitura “Firmato: NOME E COGNOME”, al fine di consentire la 
pubblicazione  del  documento  sul  sito  web  dell’Università  di  Ferrara  in  conformità  con 
quanto previsto dalla normativa vigente in merito alla trasparenza e tutela della privacy.

I  curriculum  vitae,  in  formato  europeo,  dovranno  riportare  in  calce  la  seguente  dichiarazione 
liberatoria:
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi del d.lgs n. 196/2003 e del GDPR 679/16 
“Regolamento europeo sulla protezione dei dati  personali” che i dati  personali  raccolti  saranno 
trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa e per tutti gli adempimenti connessi.

I candidati italiani e i cittadini di Stati dell’Unione Europea possono dimostrare il possesso dei titoli 
sopra indicati mediante le dichiarazioni sostitutive di certificazione amministrativa previste dall'art. 
46 del D.P.R. n. 445/2000 compilando l’ALLEGATO B al presente bando.
I  requisiti  prescritti  devono essere posseduti  alla  scadenza del termine  stabilito  nel  bando della 
presente procedura selettiva per la presentazione della domanda di ammissione.
I candidati sono ammessi con riserva alla procedura selettiva. Il Dipartimento può disporre, in ogni 
momento,  con  provvedimento  motivato,  l’esclusione  dalla  procedura  selettiva  per  difetto  dei 
requisiti prescritti.

La selezione dei candidati avverrà sulla base di una valutazione comparativa dei titoli presentati dai 
quali  dovrà  emergere  il  possesso  delle  competenze  necessarie  alla  realizzazione  dell’obiettivo 
oggetto dell’incarico, con successivo colloquio e prova pratica.



Il colloquio e la prova pratica si svolgeranno il giorno giovedì 18 marzo ore 12:30 presso il Centro 
di Ricerca per lo Studio della Menopausa e dell'Osteoporosi - Via Boschetto, 29/31 44124 Ferrara.
Ai candidati ammessi al colloquio e prova pratica sarà inviata comunicazione vie email all’indirizzo 
indicato nella domanda di partecipazione.
La  valutazione  dei  curricula  sarà  effettuata  previa  individuazione  dei  criteri  generali,  da  una 
commissione nominata con provvedimento del Direttore di Dipartimentosecondo quanto previsto 
dall’art.  9  del  Regolamento  per  il  conferimento  di  incarichi  di  prestazione  d’opera  autonoma 
dell’Università degli Studi di Ferrara.
L’esito della selezione sarà pubblicato sul sito web di Ateneo e all’Albo Ufficiale di Ateneo.
Ai  sensi  di  quanto  disposto  dall’art.  5  della  Legge  7.8.1990,  n.  241,  il  responsabile  del 
procedimento  di  cui  al  presente  bando  è  il  Dott.  Valerio  Muzzioli  -Dipartimento  di  Medicina 
Traslazionale e per la Romagna- Università degli Studi di Ferrara, Via L. Borsari, 46 - Ferrara -  
Telefono 0532 455752, E-mail: valerio.muzzioli@unife.it.

Ferrara, 

Il Direttore di Dipartimento
Prof.ssaPaola SECCHIERO

(firmato digitalmente)



ALLEGATO "A"

AL DIRETTOREDI DIPARTIMENTO
di Medicina Traslazionale e per la 
Romagna
Università degli Studi di Ferrara
Via L. Borsari, 46
44121 - Ferrara

Il/la sottoscritto/a
COGNOME ______________________________________________________________________
(le donne coniugate indicano il cognome da nubile)
NOME _________________________________________________________________________
CODICE FISCALE ______________________
NATO A ______________________________ PROV._____________IL ______________________
RESIDENTE A __________________________ PROV._______ STATO _____________________
INDIRIZZO __________________________________________ C.A.P. ______________________
TELEFONO____________________________EMAIL__________________________________
P.IVA________________________________________
chiede di partecipare alla  Selezione nr. 1/2021 per il conferimento di n. 1 incarico di prestazione 
d’opera autonomaper il Dipartimento di Medicina Traslazionale e per la Romagna dell’Università 
degli Studi di Ferrara.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. del 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle  
responsabilità penali in cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace

DICHIARA

1. di essere nato in data e luogo sopra riportati;

2. di essere residente nel luogo sopra riportato;

3. di essere in possesso del seguente titolo di studio:

 Laurea in ______________________________________________________________________
Ordinamento/Classe_____________________________________________________________
Conseguita in data __________________________________con votazione _________/_______
Presso l’Università di
______________________________________________________________________________
Titolo della Tesi:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara di eleggere quale recapito ai fini della procedura selettiva il seguente 
indirizzo:

PRESSO _________________________________________________________________________
INDIRIZZO __________________________________________C.A.P. _______________________
COMUNE  __________________________ PROV.__________ STATO _____________________
TELEFONO: _______________________________ FAX ________________________________



E -MAIL : _______________________________________________________________________

riservandosi di comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione del recapito stesso.

Il/la sottoscritto/a allega alla presente:
• copia fotostatica del documento di identità e del codice fiscale;
• curriculum vitae datato, in formato PDF, completo di tutti i dati sensibili (foto, indirizzi, 
numeri di telefono…) e con firma autografa;
• curriculum vitae datato, privo dei dati sensibili (foto, indirizzi, numeri di telefono…) e privo 
di  firma,  ma  riportante  la  dicitura  “Firmato:  NOME  E  COGNOME”,  al  fine  di  consentire  la 
pubblicazione  del  documento  sul  sito  web dell’Università  di  Ferrara  in  conformità  con quanto 
previsto dalla normativa vigente in merito alla trasparenza e tutela della privacy.

Luogo e data ___________________________

Il dichiarante

_____________________________



ALLEGATO “B”

AL DIRETTOREDI DIPARTIMENTO
di Medicina Traslazionale e per la 
Romagna
Università degli Studi di Ferrara
Via L. Borsari, 46
44121 - Ferrara

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(D.P.R. n. 445/2000)

Il/la sottoscritto/a
COGNOME ______________________________________________________________________
(le donne coniugate indicano il cognome da nubile)
NOME _________________________________________________________________________
CODICE FISCALE ______________________
NATO A ______________________________PROV.______________IL ______________________
RESIDENTE A __________________________ PROV._______ STATO _____________________
INDIRIZZO __________________________________________ C.A.P. ______________________
TELEFONO____________________________EMAIL__________________________________
P.IVA________________________________________

consapevole delle responsabilità penali in cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace

DICHIARA:

Luogo e data ________________ Il dichiarante 
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