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Oggetto: richiesta di conferimento di incarichi individuali con contratto di lavoro autonomo — Progetto
denominato “Uso di topi transgen:c: HLA —-DR3, DQ2 per identificare epitopi immunodominati della
preproinsulina”

Il sottoscritto dott. Mauro Congia Responsabile della struttura semplice di Gastroenerologia e Autoimmunita
Epatica Ospedale Microcitemico, |l Clinica Pediatrica, in attuazione di quanto previsto dal Progetto denominato
“Uso di topi transgenici HLA ~DR3, DQ2 per identificare epitopi immunodominati della preproinsulina” approvato,
unitamente al piano finanziario, con Determina RAS 10810 rep. 1310 del 21/12/2012 finanziato con fondi stanziati
da fondi della regione Autonoma della Sardegna Assessorato alla Programmazione e accreditati presso la ASL
Cagliari nel fondo identificato con chiave contabile cod. 201307 chiede che venga attivata la procedura selettiva, in
applicazione del “Regolamento per il conferimento incarichi individuali con contratto di lavoro autonomo a norma
dellart. 7, comma 6, del decreto legislativo 30 marzo 2001 n. 165 e ss.mm.ii.” di cui alla deliberazione n. 238 del
28/02/2014, per il conferimento del/i seguente/i incarico/incarichi individualefi:

n ° 1 Qualifica professionale: Stabularista
Durata in mesi: 1

Luogo di svolgimento della prestazione: Struttura/Servizio: Stabulario/Sottopiano presso la Cittadella
Universitaria di Monserrato (Dipartimento di Sanita Pubblica, Medicina Clinica e Molecolare).

Il costo totale previsto per Pincarico ¢ di € 1.200,00 (complessivo per l'intero progetto). Il costo sopraindicato &
comprensivo del compenso lordo in favore del collaboratore, degli oneri riflessi a carico della ASL e dell'tVA, se

dovuta;

Modalita di liquidazione:
(] con cadenza periodica, a seguito di adeguata attestazione del regolare svolgimento delle prestazioni per il

Y'Odo di riferimento
U] a conclusione del rapporto, previa attestazione dell’attivita svolta e del risultato conseguito.

Attivita - il/i sopra menzionato/i professionistali sara/saranno prepostofi allo svolgimento delle seguenti attivita da
cui risulta I'elevata qualificazione della professionalita richiesta:
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e Mantenimento e cura routinaria degli animali (in particolare roditori) utilizzati a fini sperimentali

» Controllo delle condizioni ambientali dello stabulario (temperatura, umidita, rumore) necessarie per il
benessere degli animali

e Preparazione delle gabbie pulite con apporto di lettiera, acqua e mangime

e Controllo delle condizioni degli animali e segnalazione della presenza di femmine gravide e di nuovi nati

Obiettivi - I'incarico sara teso al raggiungimento dei seguenti obiettivi:
+ Organizzazione, sotto la supervisione dei ricercatori, degli schemi di accoppiamento degli animali
necessari ai fini sperimentali.
Modalita di svolgimento: lo stabularista avra un impegno orario di 30 ore per settimana

Utilizzando una delle sotto elencate tipologie contrattuali:

[] contratto_di_collaborazione di natura coordinata_e continuativa, in quanto Vatlivita & caratterizzata, in
particolare, dalla continuazione della prestazione con impegno costante a favore dellAzienda per tutta Ta’
durata del contratto e dal protratto inserimento nell’'organizzazione aziendale e connessione funzionale con

F'organizzazione ed i fini dell'Azienda;
[] contratto di prestazione d'opera libero professionale, in quanto la prestazione & svolta in maniera totalmente
autonoma senza vincoli di coordinamento e senza necessita di inserimento nell’'organizzazione aziendale;

] contratto di natura_occasionale, in quanto si tratta di una prestazione svolta in maniera saltuaria e

comunque per una durata non superiore a 30 giorni nelfanno solare ovvero, nellambito dei servizi di cura e
assistenza alla persona, non superiore a 240 ore;

Requisiti specifici - II/] prqfessionista/i dovra/dovranno possedere:
D Titolo di studio: Licenza Media Inferiore

Criteri di scelta - Nellambito della predetta procedura dovranno essere utilizzati i seguenti criteri di scelta.
1. qualificazione professionale (percorso di studi universitari e post universitari, ulteriori titoli di studio ed
esperienze formative): massimo 20 punti;

w1

ulteriori elementi, legati alla specificita dell’incarico da conferire {da indicare con precisione). massimo 20 punti.
4. Colloquio, esame o altra prova specifica (eventuale — indicare se richiesto): massimo 10 punti.
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ACCERTAMENTO DELLA OGGETTIVA ED ACCERTATA IMPOSSIBILITA
D1 UTILIZZARE RISORSE INTERNE

Ai sensi dell'art. 3. Presupposti generali per il conferimento dell'incarico del “Regolamento per il conferimento di
incarichi individuali con contratto di lavoro autonomo” a norma deli'art. 7, comma 6, del d.igs n. 165/01” approvato
con deliberazione del Direttore Generale n. 238 del 28/02/2014;

Si dichiara:

O la indisponibilita della/e figurale professionali richiesta/e in premessa presso la Struttura da me diretta e, per
quanto di mia conoscenza, presso la ASL;

O L'assenza, per quanto di mia conoscenza, delle specifiche professionalita richieste in premessa nei ruoli organici
del’amministrazione in quanto eccedenti le normali competenze del personale;

Cagliarni, 14 Aprile 2015
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