
REGIONE PIEMONTE  -  BOLLETTINO UFFICIALE N. 4 DEL 27/01/2011 
 

ARESS - Agenzia Regionale per i Servizi Sanitari - Torino 
Avviso pubblico finalizzato all’espletamento di procedura comparativa per il conferimento di 
un incarico a progetto della durata annuale con contratto di lavoro autonomo, ex art. 7, 
comma 6 e 6 bis, del D.Lgs 165/2001 e s.m.i.  per il supporto alla costituzione del Parco 
scientifico per la ricerca traslazionale sulle malattie autoimmuni nella Città di Novara. 
 
E’ indetto Avviso per il conferimento di un incarico a progetto con contratto di lavoro autonomo di 
durata annuale, ex art. 7, comma 6 e 6 bis, del D. Lgs. 30 marzo 2001 n. 165 e s.m.i., finalizzati a 
svolgere la seguente attività: 

CONTENUTO DEL PROGETTO 
Supporto all’A.Re.S.S. per lo sviluppo del primo segmento della scheda 9/b del P.A.S. per il 2011: 
“Costituzione di un Parco scientifico per la ricerca Traslazionale sulle malattie autoimmuni nella 
città di Novara” . 
Il Parco scientifico dovrà promuovere e sviluppare specifiche linee di ricerca sviluppate da gruppi 
di matrice universitaria collegandole al mondo delle imprese con l'obiettivo, tra gli altri, di favorire 
la nascita e la crescita di aziende innovative. 
I principali attori coinvolti nella creazione del Parco sono Regione Piemonte, Finpiemonte, 
Provincia e Comune di Novara, Università del Piemonte orientale, Camera di Commercio di 
Novara oltre alle aziende private potenzialmente interessate. 
L’attività da svolgere consiste nella redazione dello studio di fattibilità (S.D.F.) per la costituzione 
del Parco scientifico per la ricerca Traslazionale sulle malattie autoimmuni nella città di Novara 
che dovrà contenere quale contenuto minimo: 
1. La descrizione sintetica del percorso per la realizzazione del Parco scientifico per la ricerca 
Traslazionale sulle malattie autoimmuni nella città di Novara; 
2. La descrizione dettagliata delle singole fasi: verifica preliminare degli aspetti strategici, aspetti 
economici/finanziari, aspetti ingegneristici, aspetti organizzativi, modalità di comunicazione; 
3. La rete delle competenze pubbliche interessate;  
4. L’ individuazione dei soggetti privati coinvolgibili; 
5. L’ individuazione dei benefici e dei possibili rischi; 
6. Il cronoprogramma delle attività; 
7. I soggetti finanziatori; 
8. L’ individuazione delle proposte rimesse all’iniziativa di organi dell’Amministrazione 
Regionale. 
Successivamente alla approvazione dello S.D.F. da parte dei competenti organi istituzionali il 
professionista prescelto  dovrà portare a compimento, per conto dell’A.Re.S.S., le ulteriori attività 
direttamente riconducibili alle professionalità (dallo stesso) apportate (tra quelle richieste dal 
presente Avviso) e comunque necessarie all’integrale completamento del Parco scientifico. 
 

REQUISITI PROFESSIONALI RICHIESTI 
• Diploma di laurea specialistica (nuovo ordinamento) o diploma di laurea vecchio ordinamento. 
• Esperienza quinquennale a supporto di Enti Pubblici. 
• Esperienza pluriennale a supporto dello sviluppo di Parchi tecnologici. 
• Adeguata e pluriennale esperienza in operazioni di partenariato pubblico privato (P.P.P.). 
• Adeguata conoscenza del contesto imprenditoriale del territorio piemontese. 
• Capacità di conduzione a livello dirigenziale di gruppi di lavoro. 
• Ottima conoscenza dei principali strumenti informatici. 
• Ottima conoscenza della lingua inglese. 



• Costituirà titolo preferenziale l’eventuale documentata esperienza lavorativa presso Agenzie di 
sviluppo regionali, nazionali o comunitarie. 
 

NATURA DEL CONTRATTO E COMPENSO 
Con l’esperto individuato verrà stipulato un contratto di lavoro autonomo, ai sensi dell’art. 7, 
comma 6, del D. Lgs. 165/2001, per un compenso lordo onnicomprensivo annuo predeterminato in 
€ 30.000,00. Il compenso sarà erogato con cadenza mensile, a seguito di valutazione positiva delle 
relazioni di avanzamento delle attività presentate dal contraente. 
 

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 
Le domande, in carta semplice, datate e firmate, dovranno essere redatte secondo l’Allegato A) al 
presente avviso e indirizzate al Commissario dell’A.Re.S.S. Piemonte – C.so Palestro n. 3 – 10122 
Torino. Ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, la firma in calce alla domanda non è 
soggetta ad autenticazione. 
La mancata presentazione della domanda secondo il modello Allegato A), completo in tutte le sue 
parti, può comportare l’esclusione dalla procedura comparativa. 
Le domande di partecipazione dovranno pervenire in plico chiuso al seguente indirizzo: Agenzia 
Regionale per i Servizi Sanitari della Regione Piemonte (A.Re.S.S.), Corso Palestro 3, Torino - alla 
c.a. Ufficio Personale - e dovranno recare sul frontespizio la dicitura Procedura comparativa 
“selezione Parco scientifico di Novara”. 
L’A.Re.S.S. non assume alcuna responsabilità per eventuali disguidi postali imputabili a fatto di 
terzi. 
Le domande che non recano la dicitura indicata potranno, a discrezionalità dell’Amministrazione, 
essere escluse dalla procedura comparativa. 
E’ consentita la presentazione diretta delle domande di partecipazione presso l’ufficio personale 
dell’A.Re.S.S., Corso Palestro 3, terzo piano, uffici amministrazione e personale, esclusivamente 
nei giorni lavorativi con orario 10.00-12.00. 
 

TERMINE DI SCADENZA 
Termine per la presentazione delle domande e fissato al 15 (quindicesimo) giorno successivo alla 
pubblicazione del presente Avviso sul Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte. 
Non saranno accettate le domande consegnate oltre la data e l’ora di scadenza dell’Avviso, per 
quelle trasmesse a mezzo posta farà fede il timbro a data e ora dell’ufficio postale accettante, pena 
l’esclusione dalla procedura. 
 

VALUTAZIONE DELLE DOMANDE 
La valutazione dei candidati è effettuata attraverso l’esame comparativo dei curricula pervenuti 
(max 40 punti) e a seguito di colloquio individuale (max 20 punti). 
La valutazione dei candidati è svolta da un organismo collegiale composto dal Commissario 
dell’A.Re.S.S., o da un suo delegato, che assume le funzioni di Presidente e da ulteriori due 
componenti da scegliersi tra esperti nelle materie richieste dal presente Avviso. 
Della relativa procedura selettiva è redatto apposito verbale. 
L’esito della procedura sarà reso pubblico mediante pubblicazione sul sito web dell’A.Re.S.S. 
www.aress.piemonte.it. 
 

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 
Alla domanda di partecipazione i candidati devono allegare: 
• Un dettagliato curriculum formativo e professionale datato e firmato, dal quale si evinca il 
possesso dei requisiti richiesti; 
• Gli eventuali documenti attestanti i titoli, le esperienze e gli incarichi che si intendono far valere; 



• La fotocopia del documento di identità in corso di validità. 
• L’elenco, in carta semplice e sottoscritto dal candidato con firma autografa originale, degli 
eventuali documenti allegati. 
I titoli possono essere prodotti in originale o dichiarazione sostitutiva di copia conforme 
all’originale ai sensi di legge (dichiarazione sostitutiva Allegato C) ovvero autocertificati nei limiti 
previsti dalla normativa (dichiarazione sostitutiva Allegato B).  L’A.Re.S.S. si riserva la facoltà di 
procedere a idonei controlli sulla veridicità del contenuto delle dichiarazioni sostitutive. 

 
MODALITA’ DI ESECUZIONE DELLA PRESTAZIONE 

In relazione alla tipologia di attività e sulla base delle esigenze dell’Agenzia, il contraente concorda 
con il Commissario un piano di lavoro con l’esplicitazione dei relativi tempi di esecuzione, che 
potranno subire variazioni in relazione allo sviluppo delle attività. Il contraente presenterà analitiche 
e dettagliate relazioni illustrative trimestrali sul lavoro svolto e sul concreto raggiungimento degli 
obiettivi concordati, che sarà sottoposta alla valutazione dell’Amministrazione. Il contraente è 
tenuto al riserbo su tutte le informazioni, notizie e dati messi a disposizione per l’analisi, lo studio e 
la ricerca, nonché su qualsivoglia dato riservato di cui venga a conoscenza. Il collaboratore svolgerà 
la propria attività in collegamento con l’A.Re.S.S., assumendosi piena responsabilità professionale, 
in autonomia e senza vincoli di subordinazione con l’A.Re.S.S. 
 

SEDE DI PRESTAZIONE DELL’ATTIVITA’ 
L’attività sarà svolta presso il domicilio dell’esperto/professionista, presso l’A.Re.S.S. o presso 
altra sede istituzionale indicata dalla medesima. La collaborazione può richiedere altresì, a 
discrezione dell’Agenzia, la partecipazione a gruppi di lavoro o commissioni all’interno 
dell’A.Re.S.S. o presso altre Pubbliche Amministrazioni, nonché presso le Aziende Sanitarie 
Locali. 
 

NORME FINALI 
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30.06.2003 n. 196 e s.m.i, i dati forniti dai candidati saranno 
raccolti presso l’A.Re.S.S. e saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito della 
procedura per la quale vengono resi e dell’eventuale successivo rapporto contrattuale, in caso di 
conferimento incarico. I dati personali raccolti, nel caso di conferimento incarico saranno altresì 
utilizzati, anche mediante strumenti informatici, per le finalità connesse allo svolgimento 
dell’incarico e potranno essere comunicati a terzi per adempimenti normativi. Il conferimento di tali 
dati è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, pena l’esclusione dalla 
procedura medesima. Il candidato potrà far valere i diritti di cui all’art. 7 e ss del D. Lgs. 
30.06.2003 n. 196 e s.m.i. 
Per quanto non previsto dal presente avviso, valgono le disposizioni contenute nel Regolamento per 
il ricorso agli incarichi individuali con contratti di lavoro autonomo a singoli professionisti ex art. 7, 
comma 6 e 6 bis, D. Lgs. 165/2001 e s.m.i., approvato con Deliberazione del Direttore 
dell’A.Re.S.S.  n. 66 del 23.05.2007. 
L’A.Re.S.S. si riserva la facoltà di prorogare, modificare, sospendere o revocare a suo giudizio 
insindacabile, e senza obbligo di comunicarne i motivi, il presente avviso. 
Per qualsiasi informazione rivolgersi all’Ufficio Amministrazione del Personale Tel. 011/4643202 
nei seguenti orari 10-11/ 14.30-15.30 (dal lunedì al venerdì). 

Il Commissario Straordinario 
Claudio Zanon 

 
Allegato A 

Al Commissario Straordinario 
A.Re.S.S. Piemonte 



C.so Palestro 3 - 10122 Torino 
Il/La sottoscritt… ……………………….. chiede di poter partecipare all’Avviso pubblico per il 
conferimento di un incarico a progetto della durata annuale con contratto di lavoro autonomo, ex 
art. 7, comma 6 e 6 bis, del D.Lgs 165/2001 e s.m.i. per il supporto alla costituzione del Parco 
scientifico per la ricerca traslazionale sulle malattie autoimmuni nella Città di Novara. 
A tal fine, ai sensi e per gli effetti previsti dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole 
delle sanzioni pensali previste dall’art. 76, nonché di quanto stabilito dall’art. 75 del D.P.R. 
445/2000, in caso di dichiarazioni non veritiere, DICHIARA sotto la propria responsabilità: 
 
1. Cognome e Nome _______________________________________________ 
2. di essere nato/a ________________________ il _______________________ 
3. di risiedere a ___________________________________________________ 
4. di essere in possesso della seguente cittadinanza _______________________ 
5. Codice Fiscale e Partita I.V.A ______________________________________ 
6. di godere dei diritti civili e politici; 
7. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ______________ (ovvero i motivi della non 
iscrizione e della cancellazione dalle liste medesime); 
8. di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 
l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti 
nel casellario giudiziale; 
9. di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 
10. la posizione nei riguardi degli obblighi militari ________________________; 
11. di essere in possesso del Diploma di Laurea in ____________, conseguito il _____________ 
presso __________________________________ con la seguente votazione ____________; 
12. il possesso degli ulteriori requisiti richiesti per l’ammissione all’avviso, quali (indicarli 
espressamente) 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
come risulta dal curriculum formativo e professionale allegato alla presente domanda, quale parte 
integrante e sostanziale; 
13. di autorizzare, ai sensi del D. Lgs  30 giugno 2003 n. 196 e s.m.i, il trattamento dei dati 
personali, da parte dell’A.Re.S.S., finalizzato agli adempimenti relativi all’espletamento della 
procedura comparativa e all’eventuale successivo rapporto contrattuale, in caso di conferimento 
dell’incarico; 
14. il domicilio presso il quale, ad ogni effetto, deve essere fatta ogni necessaria comunicazione, e 
il numero telefonico, sono i seguenti ______________________________________________ 
Si allega alla presente domanda: 
1. curriculum formativo- professionale datato e firmato; 
2. i documenti attestanti  titoli, le esperienze e gli incarichi che si intendono far valere; 
3. copia fotostatica del documento di identità in corso di validità. 
Luogo e data …………………………….. Firma ……………………………. 

Allegato B 
 

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni (art. 46 D.P.R. 445/00) 
Il/La sottoscritto/a: cognome …………………………………………….….……...................... 
Nome ……………………………………… codice fiscale ……………….……………………... 
nato/a a ………………………… prov .………………….. il ……………...……………...…….. 
attuale residenza a …………………………………... prov .…..………………………………… 
stato ………………........................... indirizzo ………………………………………………… 
c.a.p ……………....………. telefono: ………………………………............. 



consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/00 per le ipotesi di falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci 

Dichiara 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
Luogo e data 
Il/La dichiarante _____________________ 
 

Allegato C 
Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta' (art. 47 D.P.R. 445/00 ) 
Il/La sottoscritto/a: cognome …………………………………………….….……...................... 
Nome ……………………………………… codice fiscale ……………….……………………... 
nato/a a ………………………… prov .………………….. il ……………...……………...…….. 
attuale residenza a …………………………………... prov .…..………………………………… 
stato ………………........................... indirizzo ………………………………………………… 
c.a.p ……………....………. telefono: …………….............. 
consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/00 per le ipotesi di falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci 

Dichiara 
che l’allegata copia dei seguenti documenti: 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
è conforme all’originale. 
Luogo e data …………………………….. Il/La dichiarante 
 


