
Enti Pubblici
Aziende Sanitarie Locali ed altre istituzioni sanitarie

AZIENDA OSPEDALIERA COMPLESSO OSPEDALIERO SAN
GIOVANNI - ADDOLORATA

Avviso

Avviso pubblico, per soli titoli, ai sensi dell'art. 7, commi 5 bis - 6 bis, D. Lgs. 165/2001 e ss.mm.ii., per il
conferimento di un incarico individuale, con contratto di lavoro autonomo, libero professionale, della durata di
1 anno, per un importo omnicomprensivo di 45.000,00 (quarantacinquemila/00), a un esperto "Contract Safety
and Clinical Research Coordinator", in possesso di Laurea Magistrale in Biologia molecolare (LM6),
Farmacia (LM13) Biotecnologie (LM9), Chimica e Tecnologia Farmaceutica (LM13), per la realizzazione del
progetto di cui alle sperimentazioni cliniche "A Phase 3 Open (ABBV-399)" e "Chemioterapia a base di
platino (DELLPHI - 304)" per la U.O.C. Oncologia Medica. Fondi provenienti da soggetti di diritto privato.
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ALLEGATO N. 2

FAC-SIMILE DELLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Al Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliera
Complesso Ospedaliero San Giovanni Addolorata
Via dell’Amba Aradam n. 9 - 00184 Roma
ao.sga@pec.hsangiovanni.roma.it

Il/La sottoscritto/a COGNOME ………………………... NOME ……………………...…………… nato a ………………….… il ……………… 
Codice Fiscale ………………………………………… residente in ……………………………………………………………. Prov. ……… CAP 
…………… Via/Piazza …………………………………………………………..……………… n. …………… Recapiti telefonici 
………………………………………………………………………………………… E-mail …………………………………………… 
PEC……………………………………………………. 

CHIEDE

di essere ammess_ a partecipare all’Avviso pubblico, per soli titoli, ai sensi dell’art. 7, commi 5 bis – 6 bis, D. Lgs. 
165/2001 e ss.mm.ii., per il conferimento di un incarico individuale, con contratto di lavoro autonomo, libero 
professionale, della durata di 1 anno, per un importo omnicomprensivo di 45.000,00 (quarantacinquemila/00), a 
un esperto “Contract Safety and Clinical Research Coordinator”, in possesso di Laurea Magistrale in  Biologia 
molecolare (LM6), Farmacia (LM13) Biotecnologie (LM9), Chimica e Tecnologia Farmaceutica (LM13), per la 
realizzazione del progetto di cui alle sperimentazioni cliniche “A Phase 3 Open (ABBV-399)” e “Chemioterapia a 
base di platino (DELLPHI – 304)” per la U.O.C. Oncologia Medica.  

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, di falsità negli atti e di uso 
di atti falsi, cosi come stabilito dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, e che, inoltre, ai sensi dell’art. 75 D.P.R. 445/2000, 
qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità della dichiarazione resa, decadrà dai benefici economici 
eventualmente conseguiti, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000, 

DICHIARA

1) di essere in possesso della cittadinanza italiana ovvero __________________________________;
2) di godere dei diritti civili e politici;
3) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ___________________ovvero di non essere iscritto nelle 
liste elettorali per il seguente motivo_______________________________________;
4) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente 
insufficiente rendimento ovvero di non essere stato dichiarato decaduto da altro impiego presso una pubblica 
amministrazione ai sensi della normativa contrattuale, per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di 
documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile ai sensi dell’art.127, c.1, lett. d) del DPR n.3/1957; 
5) di non aver riportato condanne penali passate in giudicato che impediscano, ai sensi della normativa vigente, 
di poter costituire rapporti contrattuali con la pubblica amministrazione;
6) di aver/non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso (in caso positivo indicare 
gli estremi della condanna riportata (o i procedimenti in corso);_________________________________

___________________________________________________________________________________________;
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7) di essere in possesso di uno dei seguenti titoli di studio: Laurea Magistrale in Biologia molecolare (LM6), 
Farmacia (LM13) Biotecnologie (LM9), Chimica e Tecnologia Farmaceutica (LM13) (INDICARE)

________________________________________________________________________________________

conseguita il _________________________________presso_______________________________________; 

8) di essere iscritto/a (se previsto) all’Ordine dei ________________________ di _____________________ al 
n.__________;

9)Ottima conoscenza della lingua inglese scritta e parlata ___________________________________________
___________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________;
10)Conoscenza delle normative GCP per la conduzione di trials clinici:
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________;
11)minimo quattro anni di esperienza nel campo delle sperimentazioni cliniche in qualità di Study Coordinator e 
nella gestione e compilazione delle CRF (indicare):

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________;

12)esperienza nella contrattazione e nella definizione del budget degli studi clinici;

   13) di essere il titolare dell’indirizzo di Posta Elettronica Certificata dal quale è stata inviata la presente 
documentazione e di essere consapevole che ogni comunicazione relativa all’avviso sarà effettuata alo stesso 
indirizzo PEC;

14)di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali, compresi i dati sensibili, ai fini della gestione della 
presente procedura e degli adempimenti conseguenti, come indicato nel bando, ai sensi del Regolamento UE 
2016/679.

Alla presente domanda si allegano:
a) una fotocopia fronte retro di valido documento di identità;
b) un curriculum professionale datato, firmato, redatto in forma di dichiarazione sostitutiva, ai sensi del DPR n.
445/2000 e s.m.i.;
c) eventuali ulteriori titoli ritenuti utili agli effetti della valutazione di merito.

Luogo e data, _____________                Firma del dichiarante_________________________
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