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AVVISO DI SELEZIONE INTERNA PER IL CONFERIMENTO DI 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 DEL DIPARTIMENTO DI MEDICINA TRASLAZIONALE E PER LA 
ROMAGNA. 
 
È aperta una selezione riservata al personale tecnico dell’Ateneo di Ferrara volta a verificare la 
disponibilità allo svolgimento di un incarico di prestazione d’opera autonoma con le seguenti 
caratteristiche:  
 
Selezione nr. 1/2021 

 
Nelle domande gli interessati dovranno dichiarare, sotto la propria responsabilità: 

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'Osteoporosi 
Via 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 





  

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. 
 
Viste le normative vigenti recanti misure urgenti in materia di contenimento e gestione 
dell'emergenza epidemiologica da COVID-19, poiché attualmente gli uffici stanno gestendo le attività 
amministrative in telelavoro e quindi il personale non è sempre presente in struttura, la domanda di 
ammissione alla procedura selettiva deve essere firmata ed inviata mediante raccomandata con 
ricevuta di ritorno, che deve arrivare tassativamente entro la data di scadenza di pubblicazione del 
bando, indirizzata al Direttore del Dipartimento di Medicina Traslazionale e per la Romagna, 
Via Luigi Borsari 46 – 44121 FERRARA. 
Saranno altresì ritenute valide le istanze inviate per via telematica all’indirizzo dmtr@pec.unife.it 
se effettuate secondo quanto previsto dal Codice dell’amministrazione digitale (D.Lgs.7 marzo 2005, 
n. 82, e smi) e se provenienti dall’indirizzo personale PEC del candidato (le istanze pervenute a 
dmtr@pec.unife.it da email tradizionali non saranno accolte). 
La domanda di ammissione, firmata con firma digitale o con firma autografa scansionata ed 
accompagnata da copia del documento di identità, dovrà essere trasmessa, unitamente agli allegati, 
in formato pdf e la dimensione complessiva del file non dovrà superare i 20 MB. Nel caso di file di 
dimensioni superiori, ogni ulteriore invio (nei termini sopra indicati) dovrà essere corredato di una 
nota indirizzata al Direttore di Dipartimento contenente le indicazioni necessarie ad individuare la 
selezione a cui si intende partecipare con relativo elenco degli allegati. 
La domanda di partecipazione al bando di selezione dovrà pervenire tassativamente entro il giorno 
Lunedì 22/02/2021 non faranno fede, dell’avvenuta spedizione, timbro e data dell’ufficio Postale.  
 
Copia cartacea del fac-simile di domanda (Allegato A) è allegata al presente bando. 
 
Sulla busta di invio il candidato dovrà indicare la 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;  

 n. 2 copie curriculum vitae in formato europeo, datate e firmate, di cui n. 1 copia, destinata ai fini 
dell’eventuale pubblicazione, NON dovrà contenere i dati eccessivi né la firma autografa. Le 
copie dovranno riportare in calce, prima delle firme, le seguenti autorizzazioni: 
- Il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del GDPR 679/16 
“Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali”. 
- Il sottoscritto acconsente alla pubblicazione del presente curriculum vitae sul sito 
dell’Università degli Studi di Ferrara. 

 
- autorizzazione del proprio responsabile gerarchico (Capo Ripartizione / Direttore/ Direttrice di 
Dipartimento) ad eseguire l’incarico all’interno del proprio orario di servizio. 

 
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 25/02/2021 ore 13:00 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.ssa Paola 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. 
 ___________________________________________________  
IN SERVIZIO PRESSO 
______________________________________________________________ 
 
chiede di partecipare alla Selezione nr. 1/2021 per il conferimento di n. 1 incarico di prestazione 
d’opera autonoma per 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 triennale conseguita ai sensi del DM. 509/99 

 _____________________________________________________________________________  
Conseguita in data  ________________________________ con votazione _________/________ 
Presso l’Università di 
 _____________________________________________________________________________  
Titolo della Tesi: 
 _____________________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________  
 

 Laurea prevista dagli ordinamenti didattici previgenti al DM 509/1999 
 _____________________________________________________________________________  



  

Conseguita in data  ________________________________ con votazione _________/________ 
Presso l’Università di 
 _____________________________________________________________________________  
 
Titolo della Tesi: 
 _____________________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________  

 
 Laurea specialistica conseguita ai sensi del DM. 509/99 in  

_____________________________________________________________________________
_______ 

conseguita nella classe n. ____________  
 __________________________________________________________________________  

  (denominazione classe) 
Conseguita in data  ________________________________ con votazione _________/________ 
Presso l’Università di 

 __________________________________________________________________________  
Titolo della tesi: 
_____________________________________________________________________________

________ 
_____________________________________________________________________________

________ 
 

 Laurea magistrale conseguita ai sensi del DM. 270/04 in  
_____________________________________________________________________________
_______ 

conseguita nella classe n. ____________  
 __________________________________________________________________________  

  (denominazione 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;  
−  n. 2 copie curriculum vitae in formato europeo, datate e firmate, di cui n. 1 copia, destinata ai fini 

dell’eventuale pubblicazione, NON dovrà contenere i dati sensibili né la firma autografa. Le copie 
dovranno riportare in calce, prima delle firme, le seguenti autorizzazioni: 
- Il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del GDPR 679/16 
“Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali”. 
- Il sottoscritto acconsente alla pubblicazione del presente curriculum vitae sul sito 
dell’Università degli Studi di Ferrara 

− autorizzazione del proprio responsabile gerarchico (Capo Ripartizione / Direttore/ Direttrice di 
Dipartimento) ad eseguire l’incarico all’interno del proprio orario di servizio. 
 

 
Luogo e data  __________________________  
 
 Il dichiarante 

 
_____________________________ 
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