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AVVISO N. 18/2019 PER IL CONFERIMENTO  
DI UN INCARICO DI COLLABORAZIONE 

 

Il CNR Istituto di Fisiologia Clinica di Pisa intende avvalersi della collaborazione di un esperto di elevata 
professionalità per lo svolgimento della seguente attività:  
 

“Study Coordinator e data manager” attività di coordinamento degli studi clinici e di data manager/entry mirata 
allo sviluppo di ricerca clinica“ 
 

Requisiti richiesti: 

 Laurea magistrale in Farmacia 

 Abilitazione all’esercizio alla professione di Farmacista. 

 Dottorato di Ricerca in Scienze Farmaceutiche e master di II livello in Sperimentazione Clinica dei 
farmaci in Medicina Internistica, Ematologia e Oncologia; 

 Esperienza come study coordinator in cardiologia, esperienza di gestione sperimentazioni cliniche 
in ambito Cardiologico, predisposizione e revisione del pacchetto sottomissione per CE, 
predisposizione documentazione centro-specifica come da decreto della Regione Toscana n. 
414/2016, sottomissione e gestione sperimentazioni farmacologiche sul portale dell’osservatorio 
Nazionale sulla sperimentazione clinica dei medicinali AIFA, predisposizione della 
documentazione e sottomissione al Ministero della Salute di sperimentazioni cliniche e richieste 
uso compassionevole di dispositivi medici. 

L’incarico è conferito sotto forma di contratto di collaborazione professionale di lavoro autonomo. 
 

La durata dell’incarico è fissata in: 6 mesi 
 

Il compenso totale previsto per lo svolgimento dell’incarico è fissato in euro: 6.000,00 (seimila/euro) 
omnicomprensivo di IVA, oneri fiscali, previdenziali, ecc.. 
 

Risorse richieste: n. 1 
 

Luogo di svolgimento: Istituto di Fisiologia Clinica sede di Massa 
 

Le domande corredate dal Curriculum Vitae et Studiorum sottoforma di dichiarazione sostitutiva di 
certificazione e dell’atto di notorietà ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 attestante la veridicità 
del contenuto, accompagnato da fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità (art. 76 
DPR 445/2000), redatte esclusivamente utilizzando il modulo (allegato A e B), dovranno essere inviate in 
formato PDF, all’Istituto di Fisiologia Clinica esclusivamente: 
- Per i cittadini Italiani tramite  Posta Elettronica Certificata (PEC) all’indirizzo: protocollo.ifc@pec.cnr.it;  
- Per i cittadini stranieri tramite posta elettronica ordinaria: concorsi@ifc.cnr.it ,ai quali sarà inviata una 
mail di conferma dell’avvenuta ricezione della domanda; 
entro 14 giorni dalla pubblicazione del presente avviso sul sito internet del CNR www.cnr.it – Servizi - 
Lavoro e Formazione. 

Si ricorda che ai senso dell’art. 15, comma 1 della Legge 12/11/2011, n.183 le certificazioni rilasciate dalla 
P.A. in ordine a stati, qualità personali e fatti sono valide e autorizzabili solo nei rapporti tra privati; nei 
rapporti con gli Organi della Pubblica Amministrazione e i gestori di pubblici servizi, i certificati sono 
sempre sostituiti dalle dichiarazioni sostitutive di certificazione o dall’atto di notorietà di cui all’artt. 46 e 
47 del DPR 445/2000. 

Il conferimento dell’incarico è regolato dal “Disciplinare per il conferimento di incarichi di 

collaborazione” disponibile sul sito del CNR in allegato alla circolare n.30/2009. 

Il conferimento del presente incarico non è subordinato al controllo della Corte dei Conti in seguito 
all’entrata in vigore del d.lgs. n.218/ del 2016, recante “Semplificazione delle attività degli enti pubblici di 
ricerca ai sensi dell’articolo13 della legge 7 agosto 2015, n.124, gli atti e i contratti, di cui all’art. 7, comma 6 
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del decreto legislativo 30/03/01, n.165, stipulati dagli Enti non soggetti al controllo previsto dall’art. 3, 
comma 1, lett. F-bis) della legge 14/01/94, n.20 e successive modificazioni”. 
 

 
Il Direttore  

Dr. Giorgio Iervasi 
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     (Allegato A) 

 

 

Al Direttore dell’Istituto di Fisiologia 

Clinica del CNR -  Via Moruzzi, 1  

 56124 Pisa (PI) 

  

 

OGGETTO: Avviso n. 18/2019 per il conferimento di un incarico di collaborazione. 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………. nato/a a 

…………………………..….. (provincia di ……………..) il …………….……………….. e residente in 

…………………………………………... (provincia di ……………), Via/Piazza/Viale 

………………………………………………………., n…… c.a.p. ……………, codice fiscale: 

………………………….………..., recapito telefonico ……………………………... 

PEC: ……………………………………………….., mail ………………………………………….. 

chiede 

 di partecipare alla selezione comparativa pubblica indetta con avviso del …………………….., per il 

conferimento di n.1 contratto di collaborazione ad un esperto di elevata professionalità per lo svolgimento 

della seguente attività: ““Study Coordinator e data manager” attività di coordinamento degli studi clinici e di data 

manager/entry mirata allo sviluppo di ricerca clinica”, da svolgersi presso la sede: Istituto di Fisiologia Clinica 

– CNR-Massa 

Si allegano alla presente: 

 Dichiarazioni sostitutive di certificazione e dell’atto di notorietà, ai sensi degli artt. 46 e 47 del 

D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i., attestanti la veridicità del contenuto del "Curriculum 

vitae et studiorum" da compilarsi esclusivamente mediante l’utilizzo del modulo (allegato B), 

sottoscritto dal candidato con firma leggibile; 

 Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità con firma leggibile. 
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 (Allegato B) 

 
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 

(art. 46 D.P.R. n. 445/2000) 

 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

(art. 47 D.P.R. n. 445/2000) 

 

..l… sottoscritt… 
 

COGNOME______________________________________________________________________ 

(per le donne indicare il cognome da nubile) 

 

NOME__________________________________________________________________________ 

 

NATO A: ______________________________________________ PROV.___________________ 

 

IL_________________________________________ 

 

ATTUALMENTE RESIDENTE A: ___________________________________________________ 

 

______________________________________________________ PROV.___________________ 

 

INDIRIZZO________________________________________________C.A.P.________________ 

 

TELEFONO____________________________________________ 

 

 

Visto il D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 concernente “T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 

documentazione amministrativa” e successive modifiche ed integrazioni; 

 

Vista la Legge 12 novembre 2011, n. 183 ed in particolare l’art. 15 concernente le nuove disposizioni in materia di 

certificati e dichiarazioni sostitutive (*); 

 

Consapevole che, ai sensi dell’art.76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e 

l’uso di atti falsi sono punite ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia, 

dichiara sotto la propria responsabilità: 
 

che quanto dichiarato nel seguente curriculum vitae et studiorum 

comprensivo delle informazioni sulla produzione scientifica 

corrisponde a verità 
 

Curriculum vitae et studio rum 
ESEMPIO: 

(copiare ed incollare il proprio curriculum vitae oppure scrivere) 

 

1) descrizione del titolo ……………………………………………………………………………… 

data …………………….… protocollo …………………….… 

rilasciato da ……………………………………….………………………………...……………….. 

periodo di attività dal …………………….… al …………………….………………………………. 
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svolta presso ………………….……………………………………………….……………………… 

 

con funzioni di………………………………………………………………………………………… 

 

2) descrizione del titolo ……………………………………………………………………………… 

data …………………….… protocollo …………………….… 

rilasciato da ……………………………………….………………………………...……………….. 

periodo di attività dal …………………….… al …………………….………………………………. 

 

svolta presso ………………….……………………………………………….……………………… 

 

con funzioni di………………………………………………………………………………………… 

 

(ecc…) 

 

 

 

 

 

 

(*) ai sensi dell’art. 15, comma 1 della Legge 12/11/2011, n. 183 le certificazioni rilasciate dalla P.A. 

in ordine a stati, qualità personali e fatti sono valide e utilizzabili solo nei rapporti tra privati; nei 

rapporti con gli Organi della Pubblica Amministrazione e i gestori di pubblici servizi, i certificati 

sono sempre sostituiti dalle dichiarazioni sostitutive di certificazione o dall’atto di notorietà di cui 

agli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 

 

N.B: 
 

1) Datare e sottoscrivere tutte le pagine che compongono la dichiarazione. 

 

2) Allegare alla dichiarazione la fotocopia di un documento di identità personale, in corso di validità.  

 

3) Le informazioni fornite con la dichiarazione sostitutiva devono essere identificate correttamente con i singoli elementi di 

riferimento (esempio: data, protocollo, titolo pubblicazione ecc…). 

 

4) Il CNR, ai sensi dell'art. 71 e per gli effetti degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 e successive modifiche ed 

integrazioni, effettua il controllo sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive. 

 

5) La normativa sulle dichiarazioni sostitutive si applica ai cittadini italiani e dell’Unione Europea. 

 

6) I cittadini di Stati non appartenenti all'Unione, regolarmente soggiornanti in Italia, possono utilizzare le dichiarazioni 

sostitutive di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 limitatamente agli stati, alla qualità personali e ai fatti 

certificabili o attestabili da parte di soggetti pubblici italiani, fatte salve le speciali disposizioni contenute nelle leggi e nei 

regolamenti concernenti la disciplina dell’immigrazione e la condizione dello straniero. 

Al di fuori dei casi sopradetti, i cittadini di Stati non appartenenti all'Unione autorizzati a soggiornare nel territorio dello Stato 

possono utilizzare le dichiarazioni sostitutive nei casi in cui la produzione delle stesse avvenga in applicazione di convenzioni 

internazionali fra l’Italia e il Paese di provenienza del dichiarante. 
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