
 

AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA DEL 23/02/2025  
PER IL CONFERIMENTO DI N.1 BORSA DI STUDIO  

per l’atuazione dello studio spontaneo no-profit “Efficacia della Vor�oxe�na sui sintomi 
depressivi, affa�camento e deficit cogni�vi nei pazien� con depressione e sclerosi 
mul�pla: uno studio mul�centrico, open-label” finanziato da Lundbeck in conformità al 
Decreto del Ministero della Salute del 30 novembre 2021. 
 

Art. 1 – Posizioni-contra� di ricerca-selezione  
Nel rispeto del Regolamento dell’Is�tuto Neurologico Mediterraneo Neuromed S.p.A., C.F. 
00068310945 – neuromed@pec.it, per la ges�one delle risorse umane AOFA 24 marzo 
2023, l’IRCCS I.N.M. Neuromed S.p.A., in persona del Diretore Generale e Procuratore 
Speciale Avv. Gabriele Trombeta, sen�to il Diretore Scien�fico Prof. Luigi Fra�, ha indeto 
una selezione pubblica per il conferimento di n.1 borsa di studio per l’atuazione dello 
studio spontaneo no-profit “Efficacia della Vor�oxe�na sui sintomi depressivi, 
affa�camento e deficit cogni�vi nei pazien� con depressione e sclerosi mul�pla: uno studio 
mul�centrico, open-label” finanziato da Lundbeck in conformità al Decreto del Ministero 
della Salute del 30 novembre 2021, come di seguito riepilogato: 
 

ID N. Finanziamento Titolo Progetto  Descrizione Profilo  

1 

Accordo per uno 
studio spontaneo no-

profit 
finanziato da 
Lundbeck in 

conformità al Decreto 
del 

Ministero della Salute 
del 30 novembre 

2021 

 
“Efficacia della 

Vortioxetina sui sintomi 
depressivi, affaticamento 

e deficit cognitivi nei 
pazienti con depressione 
e sclerosi multipla: uno 

studio multicentrico, 
open-label” 

 

Laurea Magistrale in Biologia/ 
Biotecnologie con a�va 

Abilitazione alla professione di 
Biologo Senior sezione A; con 
esperienza nella ges�one di 

campioni biologici ed 
elaborazione di database 

biologici. Esperienza di analisi 
preanali�ca di campioni biologici 
nell’ambito della neurologia e di 

proge� di ricerca. 
 
Tipologia del contrato: Contrato di borsa di studio; 
Durata: 12 mesi dalla data di sotoscrizione del contrato, senza possibilità di rinnovo o 
proroga contratuale. 
Compenso: L’importo lordo è stabilito in € 25.000,00 (ven�cinquemila/00) al lordo degli 
oneri a carico del beneficiario e sarà erogato al beneficiario in rate mensili. 
 
La procedura di selezione rispeta i principi trasversali previs� dal Regolamento (UE) 
2021/241, nello specifico il principio della parità di genere, il principio di protezione e 
valorizzazione dei giovani e il principio di superamento dei  divari territoriali. 
 
Inoltre, la procedura di selezione rispeta i principi di legalità, i criteri di economicità, di 
efficacia, di imparzialità, di pubblicità e di trasparenza, oltre a rispetare gli obblighi di 
informazione comunicazione e pubblicità previs� dall’art.34 del Regolamento (UE) 
2021/241. 
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Art. 2 – Requisi� di partecipazione  
Per la partecipazione all’Avviso sono necessari i seguen� requisi�, il cui possesso deve 
essere dichiarato nella domanda di partecipazione (Allegato A): 

a) citadinanza italiana o di altro stato dell’Unione Europea. Nel caso di possesso di 
citadinanza di uno Stato non appartenente all’Unione europea, il candidato dovrà 
dimostrare di essere in regola con le vigen� norme in materia di soggiorno nel 
territorio italiano; 

b) essere nel pieno godimento dei diri� civili e poli�ci; 
c) non aver riportato condanne penali e non essere des�natario di provvedimen� che 

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di 
provvedimen� amministra�vi iscri� nel casellario giudiziale; 

d) non essere stato des�tuito o dichiarato decaduto dall’impiego presso una Pubblica 
Amministrazione; 

e) di essere in possesso dell’exper�se specifica richiesta dal profilo indicato nella 
Tabella di cui all’art. 1; 

f) eventuale iscrizione nelle liste degli invalidi civili (Art. 8 L. 68/99). 
 

I requisi� da a) a e) di cui al presente ar�colo sono obbligatori per la partecipazione alla 
selezione, la mancanza anche di uno di essi sarà causa di esclusione. 
I prede� requisi� devono essere possedu� alla data di scadenza del termine stabilito per 
la presentazione della domanda di ammissione all’Avviso. 
La perdita di uno dei requisi� sopra indica� determina l’automa�ca cessazione dell’incarico 
indipendentemente da qualsiasi previsione contratuale. L’esclusione dall’Avviso per difeto 
dei prescri� requisi� potrà essere disposta in ogni momento con mo�vato provvedimento. 
 
 

Art. 3 – Termini per la presentazione delle domande  
I candida� dovranno produrre domanda indirizzata al Diretore Scien�fico dell’IRCCS I.N.M. 
Neuromed S.p.A., Via A�nense n. 18 - 86077 POZZILLI (IS), redata su carta libera, 
rispetando il format allegato al presente Avviso (Allegato A).  
 
Nella domanda dovrà essere specificata la posizione per la quale si concorre indicando il 
Progeto di interesse ed il rela�vo Iden�fica�vo (ID) come risultante dalla Tabella di cui 
all’art.1.  
 
Alla domanda di ammissione dovranno essere allega�: 
 

1. Curriculum Vitae datato e firmato unitamente ad una copia del documento di 
iden�tà, con espressa autorizzazione al tratamento dei da� personali ai sensi del 
D.lgs. 196/2003, come modificato dal Regolamento UE 679/2016, recepito dal 
Decreto n.101 del 10/08/2018; e con espressa dichiarazione di essere consapevole 
della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni 
mendaci, o di esibizione di ato falso o contenente da� non più risponden� a verità 
ai sensi dell’ar�colo 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445; 

2. Elenco dei �toli atestan� il possesso dell’exper�se richiesta; 
3. Elenco delle pubblicazioni scien�fiche con rela�vi indicatori bibliometrici; 



 

4. Eventuale documentazione atestante l’iscrizione nelle liste degli invalidi civili (Art. 
8 L. 68/99). 

 
L’istanza dovrà essere trasmessa, entro il 10/03/2026 alle ore 12:00 al seguente indirizzo 
Pec: neuromed@pec.it. 
 
Nell’oggeto della PEC dovrà essere riportata la seguente dicitura: “Avviso di selezione 
pubblica – Borsa di studio – ID N. ………. – Progetto……….” 
Qualora le indicazioni del recapito dell’interessato fossero mancan�, inesate o non 
aggiornate, l’Is�tuto non si assume alcuna responsabilità per il mancato recapito di 
eventuali comunicazioni; l’Is�tuto non si assume, altresì, alcuna responsabilità rela�va a 
disguidi nella trasmissione delle domande imputabili a fato di terzi, a caso fortuito o forza 
maggiore. 
L’Avviso sarà pubblicato sul sito dell’Is�tuto: www.neuromed.it, alla sezione “Bandi di gara 
e contra�”. 
 

Art. 4 – Riservatezza dei da� curriculari 
Ai sensi dell’art. 13, del D.Lgs 30 giugno 2003, n. 196, e ss.mm.ii., i da� personali forni� dai 
candida� nelle domande di partecipazione all’Avviso saranno raccol� presso l’Is�tuto per 
le finalità di ges�one della selezione compara�va e per la formazione di eventuali ulteriori 
a� allo stesso connessi, anche con l’uso di procedure informa�zzate nei modi e limi� 
necessari per perseguire tale finalità. Il conferimento di tali da� è obbligatorio ai fini 
dell’accertamento del possesso dei requisi� di partecipazione, pena l’esclusione dall’avviso. 
Agli interessa� sono riconosciu� i diri� di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. 

 
Art. 5 – Esclusione dalla selezione 

Sono esclusi dalla selezione: 
1) coloro che non siano in possesso di tu� i requisi� prescri� dal presente Avviso; 
2) coloro che abbiano inviato la domanda oltre il termine perentorio indicato all’art. 3; 
3) coloro che non abbiano allegato alla domanda il CV e/o i documen� richies�; 
4) coloro che non abbiano allegato alla domanda copia fotosta�ca del documento di 
iden�tà in corso di validità. 
 

Art. 6 – Commissione di valutazione  
La selezione sarà effetuata da una Commissione di valutazione nominata dal Diretore 
Scien�fico, quale RUP – Responsabile Unico del Procedimento, in seguito alla scadenza dei 
termini di presentazione delle domande come indicato all’art.3. La Commissione di 
valutazione procederà alla valutazione degli elemen� curriculari eventualmente integrata 
da un colloquio teso a verificare il grado di conoscenza del setore e le specifiche 
competenze rela�ve all’oggeto degli incarichi. A parità di punteggio finale conseguito, al 
termine delle valutazioni, ha preferenza il candidato iscrito nelle liste degli invalidi civili 
(Art. 8 L. 68/99), che sono a�ve presso gli uffici del lavoro competen�. La Commissione si 
riserva di decidere in merito al colloquio dandone, in caso posi�vo, comunicazione ai 
candida� con preavviso di almeno 3 giorni liberi. 
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Art. 7 – Esito della selezione 
L'esito della selezione sarà pubblicato sul sito web dell’IRCCS I.N.M. Neuromed S.p.A. 
all'indirizzo www.neuromed.it alla sezione “Bandi di gara e contratti”. L’Amministrazione si 
riserva il dirito di non procedere al conferimento dell'incarico nel caso in cui nessuna 
candidatura risul� idonea in relazione all'oggeto del contrato, o per sopraggiunte ragioni 
di opportunità organizza�ve, o di sospendere la selezione dandone mo�vazione. 
Eventuali quesi� potranno essere invia� a mezzo e-mail all’indirizzo: 
direzionescien�fica@neuromed.it. 
Nel caso in cui il candidato vincitore della selezione dovesse rinunciare alla 
contratualizzazione, si procederà ad indire nuovamente la selezione. 
Il Responsabile Unico del Procedimento rela�vo al presente Avviso è il Diretore Scien�fico 
dell’IRCCS I.N.M. Neuromed S.p.A. Prof. Luigi Fra�. 
 
 
--------------------------------------------- [Avv. Gabriele Trombeta, Diretore Generale e Procuratore 

Speciale dell’IRCCS I.N.M. Neuromed S.p.A.] 
 
----------------------------------------------- [Prof. Luigi Fra�, Diretore Scien�fico IRCCS I.N.M. Neuromed 

S.p.A.] 
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ALLEGATO A  
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Al Diretore Scien�fico dell’IRCCS I.N.M. Neuromed S.p.A. 
SEDE 

neuromed@pec.it 
 
Il/La sotoscrito/a ............................................................ nato/a a ................................. 
(provincia di …….........................) il ............................... e residente in 
.................................................................... (provincia di ..........................) Via 
…………………………….............................................. n. ................... c.a.p. ........................ tel. 
....................................... Codice Fiscale: ………………………………………………….., chiede di essere 
ammesso/a all’Avviso di selezione dell’IRCCS I.N.M. Neuromed S.p.A. per il conferimento di 
una borsa di studio per l’atuazione dello studio spontaneo no-profit “Efficacia della 
Vor�oxe�na sui sintomi depressivi, affa�camento e deficit cogni�vi nei pazien� con 
depressione e sclerosi mul�pla: uno studio mul�centrico, open-label” finanziato da 
Lundbeck in conformità al Decreto del Ministero della Salute del 30 novembre 2021, 
consapevole della responsabilità penale e delle conseguen� sanzioni cui può andare 
incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli a�, uso di a� falsi, ai sensi dell’art. 
76 del D.P.R. n. 445/2000 nonché della decadenza dai benefici eventualmente consegui� in 
seguito a provvedimen� emessi sulla base di dichiarazioni non veri�ere così come previsto 
dall’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000. 
A tal fine,  

Dichiara soto la propria responsabilità di: 
 

a. essere citadino/a italiano/a o essere in regola con le vigen� norme in materia di 
soggiorno nel territorio italiano, nel caso di possesso di citadinanza di Stato non 
appartenente all’Unione europea; 
b. essere nel pieno godimento dei diri� civili e poli�ci; 
c. non aver riportato condanne penali e non essere des�natario/a di provvedimen� che 
riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimen� 
amministra�vi iscri� nel casellario giudiziale; 
d. non essere stato/a des�tuito/a o dichiarato/a decaduto/a dall’impiego presso una 
Pubblica Amministrazione; 
e. di essere in possesso dell’exper�se specifica richiesta dai singoli profili indica� nella 
Tabella di cui all’art.1; 
f. di essere/non essere iscrito nelle liste degli invalidi civili (Art. 8 L. 68/99). 
 
Il domicilio, il numero di telefono ed eventuale indirizzo di posta eletronica presso il quale 
ricevere comunicazioni rela�ve al presente Avviso sono i seguen�:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Si allega: 
1. Curriculum Vitae datato e firmato unitamente ad una copia del documento di 

iden�tà, con espressa autorizzazione al tratamento dei da� personali ai sensi del 
D.lgs. 196/2003, come modificato dal Regolamento UE 679/2016, recepito dal 
Decreto n.101 del 10/08/2018; e con espressa dichiarazione di essere consapevole 



 

della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni 
mendaci, o di esibizione di ato falso o contenente da� non più risponden� a verità 
ai sensi dell’ar�colo 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445;; 

2. Elenco dei �toli e dei documen� atestan� il possesso dell’exper�se richiesta; 
3. Elenco delle pubblicazioni scien�fiche con rela�vi indicatori bibliometrici; 
4. Eventuale documentazione atestante l’iscrizione nelle liste degli invalidi civili (Art. 

8 L. 68/99). 
 

Data e Luogo         
Firma 
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