
 

 
 

 

         
 

 

 

 

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MESSINA 
INDUSTRIAL LIAISON OFFICE 

  
SELEZIONE PER L’ASSEGNAZIONE DI UN INCARICO DI EXTERNAL EXPERTISE 
DELLA DURATA DI 7 MESI NEL PROGETTO INTERREG ARCHIMED IIIB 
“DEVELOPMENT OF AN INFORMATION SYSTEM FOR NATURAL RISK MANAGEMENT 
IN THE MEDITERRANEAN” 

Art.1 
L’Industrial Liaison Office dell’Università degli Studi di Messina, nell’ambito del progetto di 
ricerca approvato e finanziato dalla Comunità  Europea Interreg Archimed IIIB dal titolo 
“Development of an information System for Natural Risk Management in the Mediterranean” 
indice una selezione per l’affidamento di un incarico di external expertise della durata di 7 mesi ad 
un professionista munito di partita I.V.A., laureato in fisica, che abbia competenze nei seguenti 
campi: - Analisi e trattamento dei dati sismici; - Modellazione di forme d’onde sismiche e campi di 
accelerazione al suolo da sorgenti sismiche; - Gestione di data-bases con particolare riferimento ai 
dati sismici; - Programmazione nei linguaggi FORTRAN, QBASIC, SQL e JAVA; - Conoscenza 
dei sistemi operativi MS-DOS, Windows e Linux; - Conoscenza delle problematiche inerenti i 
rischi naturali con particolare riferimento al rischio sismico, vulcanico e idrogeologico; per attività 
di consulenza sul tema “Development of an Information System for Natural Risk Management in 
the Mediterranean”, da svolgersi presso l’Università di Messina, sotto la responsabilità scientifica 
del Prof. Giancarlo Neri. I compiti specifici del consulente di ricerca consisteranno nell’analisi di 
dati sismici, nella modellazione di forme d’onda e campi di accelerazione da sorgenti sismiche; 
nella costituzione di data-bases per la creazione di un sistema informatizzato per il management dei 
rischi naturali, e nella realizzazione di attività di informazione, divulgazione e training sui rischi 
naturali. 
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 
intellettuale, senza vincolo di subordinazione. 

 
Art. 2  

Possono partecipare alla selezione i candidati in possesso dei seguenti requisiti: 
• Laurea in Fisica; 
• Idoneo curriculum dal quale risulti la competenza nei campi di cui all’art.1 ed il 

possesso da parte del professionista della partita I.V.A.; 
• Conoscenza della lingua inglese. 

 
Art. 3 

L’incarico di external expertise dovrà essere espletato esclusivamente a vantaggio del progetto 
Interreg IIIB “Development of an Information System For Natural Risk Management in the 
Mediterranean”. Il tempo previsto per l’espletamento di tale attività è di 7 mesi, che verranno 
retribuiti con un importo complessivo di euro 12.700 al lordo di tutte le ritenute fiscali, 
previdenziali e assistenziali a carico dell’Ente e del dipendente. Tale compenso sarà corrisposto, 
proporzionalmente al numero di ore effettuate, con cadenza mensile  e quindi corrispondente alla 
parte di prestazione effettivamente svolta e relazionata per iscritto che in ogni caso dovrà essere 
rispondente all’obiettivo previsto nel Progetto. L’importo, che graverà sui fondi del citato Progetto, 
sarà corrisposto subordinatamente alla presentazione di un registro attestante le ore mensili 
effettivamente svolte, firmato dal consulente e controfirmato dal Responsabile scientifico del 
Progetto. 

 
 



 
 

 
 
 

 

         
 

 

 

 

 
 
 

Art. 4 
La domanda, redatta in carta semplice, e relativi allegati, dovranno pervenire, indirizzati al Direttore 
l’Industrial Liaison Office dell’Università di Messina, Via Consolato del Mare n. 41, 98122 
Messina, entro e non oltre le ore 12,00 del giorno 14 maggio 2007.  
Le domande (All.1) devono essere corredate da: 

1. Certificato di laurea in Fisica o relativa autocertificazione; 
2. Curriculum vitae datato e firmato; 
3. Attestati e/o ogni altro titolo ritenuto utile a comprovare le competenze richieste e la 

conoscenza della lingua inglese, anche mediante autocertificazione; 
4. Dichiarazione sostitutiva (All. 2)  

Art. 5 
La selezione dei candidati avverrà mediante colloquio e 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 
riscontrabili dal candidato prescelto prima o durante l’espletamento dell’incarico si procederà allo 
scorrimento in graduatoria. In tale caso il compenso sarà riconosciuto per le ore effettivamente e 
utilmente svolte. 
 
Messina  26/04/2007 
  
 
 
   
                                      Il Direttore dell’Industrial Liaison Office 
                

 (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 per l’assegnazione di un incarico di external expertise della 
durata di 7 mesi nel progetto  Interreg Archimed IIIB “Development of an Information System for 
Natural Risk Management in the Mediterranean”. 

 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 
 

 
 


