
 
 

 
 

 
 
 

 

         
 

 

 

 

 

 
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MESSINA 

INDUSTRIAL LIAISON OFFICE 
  
Avviso di selezione riservato al personale interno dell’Ateneo di Messina per l’assegnazione di 
un incarico di responsabile della gestione delle gare di appalto nell’ambito del Progetto Cen-
tro ricerche TECNA Territorio Pit 22 Misura 3.15 Azione C POR Sicilia 2000/2006. 

 
Art.1 

L’Industrial Liaison Office dell’Università degli Studi di Messina, indice una selezione per 
l’affidamento di un incarico di responsabile della gestione delle gare d’appalto, nell’ambito del pro-
getto Centro Ricerche TECNA Territorio Pit 22 –Misura 3.15, Azione C- POR Sicilia 2000/2006, 
da svolgersi presso l’Università degli Studi di Messina e, ove necessario, presso strutture diverse 
dall’Ateneo messinese o comunque presso luoghi che verranno indicati dal Responsabile del Pro-
getto, Prof. Michele Limosani.   
L’incarico consisterà nella individuazione delle procedure di acquisto più idonee per la Pubblica 
Amministrazione, nella predisposizione dei capitolati tecnici, nella predisposizione degli atti prope-
deutici alle procedure di acquisto, nella redazione degli stessi, nella partecipazione alle commissio-
ni di aggiudicazione, nella redazione dei verbali delle Commissioni, nel controllo e verifica delle 
procedure di collaudo. 
L’incarico assegnato avrà natura di collaborazione e verrà conferito ai sensi e per gli effetti di cui 
agli artt. 2222 e seguenti del Codice civile trattandosi di prestazione d’opera e/o di natura intellet-
tuale, senza vincolo di subordinazione.  
Tale incarico dovrà essere svolto al di fuori dell’orario di lavoro. 

 
Art. 2  

Possono partecipare alla selezione i candidati in possesso dei seguenti requisiti: 
• Personale interno dell’Università degli Studi di Messina; 
• Diploma di laurea in Giurisprudenza conseguito secondo le modalità previste dalla normati-

va vigente prima dell’entrata in vigore del D.M. 509/1999 oppure Laurea specialistica con-
seguita secondo le modalità del D.M. 509/1999 nelle classi equiparate, come da D.M. del 
5/5/2004; 

• Comprovata e documentata esperienza nella gestione di gare d’appalto. 
 

Art. 3 
L’incarico dovrà essere espletato entro e non oltre sei mesi dalla data di accettazione. Il tempo  pre-
visto per l’espletamento di tale attività è di 240 ore che verranno retribuite con un importo comples-
sivo di euro 6000,00 al costo orario di euro 25,00 al lordo di tutte le ritenute fiscali, previdenziali e 
assistenziali a carico dell’Ente e del dipendente. Tale compenso sarà corrisposto al termine della 
prestazione effettivamente svolta ed in ogni caso al raggiungimento dell’obiettivo previsto dal Pro-
getto.  
 
 



 
 

 

 
 
 

 

         
 

 

 

 

 
 

 
 
L’importo, che graverà sui fondi del citato Progetto, sarà corrisposto subordinatamente alla presen-
tazione di un registro attestante le ore effettivamente svolte firmato dal dipendente e controfirmato 
dal Responsabile del Progetto. 
 

Art. 4 
La domanda, redatta in carta semplice, e relativi allegati, dovranno pervenire, indirizzate al Diretto-
re l’Industrial Liaison Office dell’Università di Messina, Via Consolato del Mare n. 41, 98122 Mes-
sina, entro e non oltre le ore 12,00 del giorno 10 Aprile 2007.  
Le domande (All.1) devono essere corredate da: 

1. Certificato di laurea con indicazione delle votazioni riportate nei singoli esami, o da relativa 
autocertificazione; 

2. certificazione o autocertificazione attestante la comprovata esperienza nella gestione delle 
gare d’appalto nelle PP.AA.;  

3. Curriculum vitae  datato e firmato; 
4. Attestati o ogni altro titolo ritenuto utile a comprovare la propria qualificazione per ricoprire 

l’incarico oggetto del presente avviso. 
5. Dichiarazione sostitutiva (All. 2) 

Art. 5 
La selezione dei candidati avverrà mediante valutazione dei curricula e dei documenti presentati a 
supporto degli stessi secondo il giudizio insindacabile di una Commissione che verrà appositamente 
nominata.  
In seguito all’esito della predetta valutazione verrà stilata una lista di idonei e una graduatoria di 
merito che verrà pubblicata sul sito web dell’Università di Messina. L’incarico verrà attribuito al 
primo della lista. In caso di rinuncia, mancata accettazione e/o impedimenti eventualmente riscon-
trabili dal candidato prescelto prima o durante l’esperimento dell’incarico si procederà allo scorri-
mento in graduatoria. In tale caso il compenso sarà riconosciuto per le ore effettivamente e utilmen-
te svolte. 
 
Messina 20 marzo 2007 
  
 
 
   
                                      Il Direttore dell’ILO 
        (Prof. Michele Limosani) 
 
 
 
 
 

 
 



 
 

 
 

 
ALLEGATO 1 

 
 
 

Al Direttore dell’Industrial Liaison Office 
Università degli Studi di Messina 

Via Consolato del Mare n. 41 
98122          MESSINA 

 
 

Il sottoscritto (Cognome e Nome)_____________________________________________, nato a 
______________________________, il _____________________, residente a_______________, 
in via__________________________, recapito tel. ______________________,  

CHIEDE 
di poter partecipare alla selezione riservata al personale interno dell’Ateneo di Messina per 
l’assegnazione di un incarico di responsabile della gestione delle gare di appalto nell’ambito del 
Progetto Centro ricerche TECNA Territorio Pit 22 Misura 3.15 Azione C POR Sicilia 2000/2006. 
A tal fine dichiara di : 

• essere dipendente dell’Università degli Studi di Messina 
• possedere il seguente titolo di studio:____________________________________________ 
• avere comprovata e documentata esperienza nella gestione di gare d’Appalto nelle PP.AA. 
• di essere a conoscenza di quanto espressamente indicato nell’avviso di selezione per 

l’assegnazione dell’incarico di cui trattasi.  
 
Allegati: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
Ai sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo del 30 giugno 2003 n. 196 il sottoscritto esprime 
il proprio consenso affinché i dati personali possano essere trattati nel rispetto delle disposizioni 
legislative e regolamentari vigenti. 
 
   Data  ________________                                                                            

                                                                   In fede 
 

                                                            FIRMA       _________________ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 

 
          ALLEGATO 2 

     
  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
AI SENSI DELL’ART. 46, D.P.R. 445/2000 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

AI SENSI DELL’ART.47, D.P.R. 445/2000 
 

Il Sottoscritto_______________________________________________codice fiscale___________ 
 
nato a ____________________ prov. _____________il________________sesso_______________ 
 
residente in via__________________________________C.A.P.___________città______________ 
 
prov.___________telefono__________________________________________________________ 
 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28   dicembre 2000, n. 445 per 
le  
 
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Data_____________________ 
 
Firma_____________________________________________________ 
 
 
 
 
Allegare fotocopia documento di riconoscimento se la dichiarazione non viene resa in presenza del 
dipendente addetto 


