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Selezione per l’assegnazione di un incarico di external expertise nell’ambito del Progetto Inter-
reg 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, indice una selezione per 
l’affidamento di un incarico di external expertise nell’ambito del Progetto Interreg Archimed IIIB 
“Development of an information system for natural risk management in the Mediterranean”- da svol-
gersi 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 Progetto, prof. Gian-
carlo Neri. 
L’incarico consisterà nella redazione di un rapporto tecnico, in parte con taglio divulgativo, che costi-
tuirà uno strumento di dissemination a vari livelli sui temi inerenti il rischio sismico sul territorio mes-
sinese e più in generale, calabro-siciliano. 
Il predetto incarico, che non comporta rapporto di impiego di lavoro subordinato, trattandosi di attività 
di prestazione d’opera occasionale a corpo, regolata dagli artt. 2222 e ss. c.c., sarà eseguita dal presta-
tore con l’utilizzazione di una propria autonoma e distinta organizzazione del lavoro.  

ART. 2 
Possono partecipare alla selezione i candidati in possesso dei seguenti requisiti: 

• Diploma di laurea in Fisica conseguito secondo le modalità previste dalla normativa vigente 
prima dell’entrata in vigore del D.M. 509/1999 oppure Laurea specialistica conseguita secondo 
le modalità del D.M. 509/1999 nelle classi equiparate; 

• Comprovata e documentata esperienza nei seguenti campi: metodi di localizzazione ipocentrale 
lineare e non lineare; algoritmi per lo studio statistico delle variazioni spazio-temporali 
dell’attività sismica, con particolare riferimento al modello ETAS (Epidemic Type of After-
shock Sequenze); metodi fisico-stocastici per la stima della probabilità di accadimento dei forti 
terremoti; procedure per la realizzazione di mappe della probabilità di eccedenza di una asse-
gnata accelerazione sismica di picco in un prefissato intervallo di tempo;  

• Comprovate conoscenze delle discipline inerenti il settore oggetto del presente bando;  
• Buona conoscenza della lingua inglese;                 

ART. 3 
L’incarico dovrà essere espletato esclusivamente a vantaggio del Progetto Interreg Archimed IIIB 
“Development of an information system for natural risk management in the Mediterranean”-   
L’attività avrà inizio dalla data di stipula del contratto e dovrà essere conclusa entro il 30 dicembre 
2007, salvo proroga, per un importo complessivo di 3000,00 euro al lordo di tutte le ritenute previden-
ziali, assistenziali ed erariali a carico dell’Ente e del percipiente. 
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   Il compenso, che graverà sui fondi del citato Progetto, sarà corrisposto in un’unica soluzione ad e-
spletamento dell’incarico, previa dichiarazione del Responsabile Scientifico del Progetto, Prof. Gian-
carlo Neri che avrà attestato la corretta esecuzione della prestazione dovuta. 

ART. 4 
La domanda, redatta in carta semplice, e relativi allegati, indirizzate al Direttore dell’Industrial Liaison 
Office dell’Università degli Studi di Messina, Via Consolato del mare n. 41 -98122 Messina, dovranno 
pervenire entro le ore 12,00 del giorno 26 novembre 2007. 
La  domanda (All.1) deve essere corredata da: 

1. Certificato di laurea o autocertificazione; 
2. Certificazione o autocertificazione attestante la comprovata esperienza inerenti il settore ogget-

to del presente bando; 
3. Curriculum vitae datato e firmato; 
4. Attestati o  ogni altro titolo ritenuto utile a comprovare la buona conoscenza della lingua ingle-

se o  autocertificazione; 
5. Dichiarazione sostitutiva (All. 2). 

ART. 5 
La selezione dei candidati avverrà mediante valutazione dei curricula, dei documenti presentati a sup-
porto degli stessi e di un eventuale colloquio, 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 meri-
to che verrà pubblicata sul sito web dell’Università degli Studi 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 scorrimen-
to in graduatoria. In tale caso il compenso sarà riconosciuto per le ore effettivamente e utilmente svol-
te. 
 
Messina 14 novembre 2007 
                                                                       F.to        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     M E S S I N A 

 
 
 
 
 
Il sottoscritto (Cognome e Nome) ______________________________________________, nato a 
_____________________________________, il _________________, residente a _____________ 
In via ________________________________, recapito tel.________________________________ 

CHIEDE 
Di poter partecipare alla selezione per l’affidamento di un incarico di external expertise nell’ambito 
del 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 legisla-
tive e regolamentari vigenti. 
 
 
Data______________________ 
                                                                                                                 In fede 
                                                                                         
                                                                                  FIRMA          _______________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
ALLEGATO 2 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  
AI SENSI DELL’ART. 46, D.P.R. 44572000 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

AI SENSI DELL’ART. 47, D.P.R. 44572000 
 

Il sottoscritto ______________________________________codice fiscale____________________ 
Nato a ___________________________prov. _________il_______________sesso_____________ 
Residente in via_____________________________CAP _____________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 di-
pendente addetto 
 


