UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI MESSINA
FACOLTA' DI MEDICINA E CHIRURGIA
Dipartimento Medicina Clinica e Sperimentale

Master Universitario di II livello
"INTEGRATORI ALIMENTARI E SALUTE "

I° edizione

ANNO ACCADEMICO 2011-2012

Bando di selezione di un tutor didattico
Nell'ambito delle attivita relative al Master sopraindicato si rende necessario conferire un incarico per la

gestione e lo svolgimento delle attivita di tutor didattico.
Il direttore del Master rende noto:

Che, nell'ambito della | edizione del Master in Integratori Alimentari e Salute, ¢ indetta una procedura di
selezione comparativa per titoli per la figura di un tutor.

ATTIVITA'
Le prestazioni richieste hanno per oggetto le seguenti attivita:
Il tutor didattico @ una figura professionale che assolve funzione di stimolazione del processo di

apprendimento dei partecipanti al percorso formativo, svolge una funzione di sostegno del gruppo di
apprendimento, monitorando il clima d'aula e i livelli di motivazione dei corsisti. |l tutor didattico, inoitre,
rappresenta l'intermediario tra docenti e partecipanti ed & responsabile del coordinamento dei diversi
docenti coinvolti nel percorso formativo, in modo da garantirne la continuita e la coerenza con gli obiettivi
prefissati.

Le attivitd di tutorato si configurano come attivita formative strettamente connesse all'attivita didattica
propriamente detta, e devono seguire le indicazioni del Comitato Tecnico Scientifico e del Direttore del
Master.

Il tutor didattico dovra svolgere le seguenti attivita:

- Gestione dei rapporti con gli studenti;

- Predisposizione ed organizzazione del calendario didattico;

- Assistenza ai docenti durante la fase didattica;

- Predisposizione materiale didattico;

- Presenza durante le lezioni in aula;

. Collaborazione con la Segreteria Amministrativa ed il Direttore del Corso;

- Contatto ed accoglienza docenti;
- Ogni altra attivita collegata alla didattica del Master.

PROFILO RICHIESTO:
| candidati dovranno essere in possesso, alla data di scadenza del termine utile per la presentazione delle

domande di ammissione alla procedura comparativa, dei seguenti requisiti:
- Laurea Specialistica o V. O. in Scienze Biologiche:

- Precedenti esperienze quale tutor didattico in discipline affini al Master;
- Conoscenza dei principali software applicativi e gestionali in uso;
- Conoscenza della lingua italiana;

-



- Capacita organizzative e relazionali:

- Godere dei diritti civili e politici:

- Non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
I'applicazione di misure preventive, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nei caseliano
giudiziario;

- Non essere sottoposto a procedimenti penali.

LUOGO DI SVOLGIMENTO:
Le attivita dovranno essere svolte presso il Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale presso @ 5°

piano della Torre Biologica del Policlinico Universitario di Messina.

DURATA:
E' previsto un impegno di 60 ore secondo le attivita formative del Master.

A) RICOGNIZIONE INTERNA

Presentazione della domanda. Termine e modalita.

Pud presentare domanda il personale interno all'Ateneo che, nel rispetto delle disposizioni di legze, in
assenza di incompatibilita specifica, autorizzato secondo la normativa di riferimento in reiazione afio
specifico incarico, dichiari di essere disponibile a svolgere I'attivitd di tutor didattico, durante # normaie
orario di lavoro senza diritto a compenso, per n. 60 ore da svoigere entro la chiusura deille attivita dei
Master .

La domanda, da redigere secondo lo schema di cui I'Allegato A, corredata da un curriculum vitae in formato
europeo, da fotocopia di un valido documento di riconoscimento, dall’'eventuale autorizzazione secondo
normativa di rifermento in relazione allo specifico incarico, dovra essere inviata o consegnata in busta
chiusa riportante la dicitura “"Master di secondo livello in Integratori Alimentari e Salute - Tutor - Personaie
Interno” direttamente al direttore del Master Prof. Gioacchino Calapai, al seguente indirizzo: ¢/o PolicEnico
Universitario di Messina G. Martino, Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale, Torre Bioiogica 5°
Piano Via Consolare Valeria 5 98125 Messina.

La selezione avverra sulla base dei curricula presentati, della eventuale documentazione prodotta da
ciascun candidato e da un colloquio sui temi che riguardano i contenuti formativi del Master.

Al termine della procedura comparativa la Commissione redige una graduatoria sulla base dei punteggi
attribuiti e individua i collaboratori prescelti. In caso di rinuncia, mancata accettazione e/o impedimento,
eventualmente riscontrabili dal candidato prescelto, prima o durante Fespletamento defl'incarico, si
procedera allo scorrimento della graduatoria.

B) Al FINI DELL'INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI ESTERNI, IN CASO Di ESITO NEGATIVO DEUA
RICOGNIZIONE INTERNA, PER LA STIPULA DI UN CONTRATTO DI COLLABORAZIONE COORDINATA E
CONTINUATIVA

La domanda, da redigere secondo lo schema di cui I'Allegato B, corredata da un curriculum vitae in formato
europeo, da fotocopia di un valido documento di riconoscimento, dall'eventuale autorizzazione secondo
normativa di rifermento in relazione allo specifico incarico, dovra essere inviata o consegnata in busta
chiusa riportante la dicitura "Master di secondo livello in Integratori Alimentari e Saiute - Tutor - Personale
Interno™ direttamente al direttore del Master Prof. Gioacchino Calapai, al seguente indirizzo: ¢/o Pokciinico
Universitario di Messina G. Martino, Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale, Torre Bioiogica 5°
Piano Via Consolare Valeria 5 98125 Messina.

La selezione avverra sulla base dei curricula presentati, della eventuale documentazione prodotta da
ciascun candidato e da un colloquio sui temi che riguardano i contenuti formativi dei Master.

Al termine della procedura comparativa la Commissione redige una graduatoria sulia base dei punteggi
attribuiti e individua i collaboratori prescelti. In caso di rinuncia, mancata accettazione e/o impedimento
eventualmente riscontrabili dal candidato prescelto, prima o durante Fespietamento deflincarico. <
procedera allo scorrimento della graduatoria. ="



PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA. TERMINE E MODALITA' o
La domanda di ammissione alla procedura comparativa, corredata da curriculum vitae in formato europeo,

da eventuale documentazione utile per la valutazione prodotta nel rispetto dei criteri richiamati da recenti
interventi normativi al D. P. R. 445/2000 da fotocopia di un valido documento di riconoscimento, da
redigere secondo lo schema allegato e indirizzata al Direttore del Master Prof. Gioacchino Calapai, dovra
pervenire in busta chiusa riportante la dicitura “Master di secondo livello in Integratori Alimentari e Salute
- Tutor”,

al seguente indirizzo: ‘
prof. Gioacchino Calapai Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale Via Consolare Valeria 5, 98125

Messina entro le ore 12,00 dell’ottavo giorno dalla pubblicazione del presente bando con le seguenti
modalita:

a) Raccomandata A/R (non fa fede il timbro postale accettante)

b) Presentata a mano direttamente all'indirizzo indicato.

Dal 1° Gennaio 2012 sono entrate in vigore le nuove disposizioni in materia di certificati e dichiarazioni
sostitutive ex DPR 28/12/2000 n. 445, recate dall'art. 15 della legge 12/11/2011 n. 183 (direttiva Funzione
Pubblica n, 14/2011). Pertanto il candidato dovra autocertificare tutti i fatti o stati acquisiti presso P.P.A.A.,
dovendo di contro allegare le certificazioni inerenti a fatti o titoli acquisiti presso soggetti privati (ad es.
titoli formativi e/o aggiornamento conseguiti presso soggetti privati).

L'amministrazione dell’Universita di Messina non assume alcuna responsabilita per il caso di dispersione di
comunicazione dipendenti da inesatte o incomplete indicazioni di residenza o del recapito da parte
dell'aspirante o da mancata oppure tardiva comunicazione del cambiamento dagli stesso, né per eventuali
disguidi postali o telegrafici non imputabili a colpa dell'amministrazione stessa.

Non saranno ammessi i candidati le cui domande perverranno, per qualsiasi motivo, successivamente al
suddetto termine. Non saranno accettati documenti o titoli pervenuti oltre i termini di scadenza stabiliti.
Nel caso in cui ci fossero domande di partecipazione alla selezione di personale interno all'Universita
degli Studi di Messina in possesso dei requisiti richiesti, non si procedera alla selezione dei soggetti
esterni all'Ateneo che hanno inoltrato la relativa domanda.

COMMISSIONE:

La commissione esaminatrice sara composta dai membri del Comitato Tecnico Scientifico del Master.

Forma di contratto e compenso previsto:

Gli incarichi che verranno assegnati al vincitore della valutazione comparativa avranno natura di

collaborazione coordinata e continuativa e verranno conferiti ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 2222 ¢

segg. del Codice Civile trattandosi di prestazione d'opera e/o di natura intellettuale, senza vincolo di

subordinazione.

Lincarico avra la durata di 60 ore da svolgersi entro la fine del Master in oggetto. Nel caso in cui sia

dichiarato vincitore della valutazione comparativa una unita di personale interna all'Universita degli Studi di

Messina, l'incarico sara svolto a titolo gratuito.

Nel caso in cui., invece, sia dichiarato vincitore un soggetto esterno all'Universita degli Studi Messina, il

compenso orario sara pari ad Euro 50,00 per un importo complessivo omnicomprensivo di euro 3000 00' al
’

lordo di tutte le ritenute fiscali, previdenziali, assistenziali ed iali i
; K erariali a carico dell'Ente e d
La spesa gravera sui fondi del Master. hoolabomate

L'attivita verra svolta sotto la supervisione e la responsabilita del Diretto
Calapai.

Gli emolumenti saranno liquidati alla fine delle attivita, previa attestazi
Master che la prestazione é stata regolarmente eseguita e supportata.
Qualora il collaboratore individuato sia dipendente di altra amministrazione
autorizzazione di cui all'art. 53 del D. Lgs. 30 marzo 2001 n. 164 dov
dell'amministrazione di appartenenza prima di stipulare il contratto.

Ai sensi dell'art. 3, comma 4 della legge 24.12.2007, n. 244, i dati del contr
Ateneo.

Qualora venga meno la necessit3, la convenienza o I'opportunita. I'
conferimento dell'incarico o revocare I'incarico conferito per comprova

re del Master Prof. Gioacchino
one da parte del Direttore del

Pubblica soggetto al regime di
ra presentare l'autorizzazione

atto saranno pubblicati sul sito di

Universita pud non procedere al
te ragioni di pubblico interesse,




TRATTAMENTO DE} DATI PERSONAL

, sat trasmetti dai candidati, con le domande di partecipazione alla presente valutazione comparativa,
saranmo Urattati per le finakta di gestione della proceduta selettiva nel rispetto dei principi e delle
disposizioms sulla protezione dei dati personali e sulla tutela della riservatezza stabiliti dal Decreto
tegrsiative 30,/06/2003 n® 196.

COMUNICAZIONE

Il presente awviso nonché I'esito della procedura comparativa saranno pubblicati sul sito web dell'Ateneo.
Detta pudbiicita ha walore di comunicazione ufficiale.
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ALLEGATO A (Personale Interno)
Al Prof. Gioacchino Calapai
Direttore del Master di Il livello in
Integratori Alimentari e Salute

¢/o AOU G. Martino

Dip. Medicina Clinica e Sperimetale
Torre Biologica 5° Piano

Via Consolare Valeria 5 98125
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di poter partecipare alla procedura di valutazione comparativa per n. 1 tutor per le esigenze del Master dill
livello in "Integratori Alimentari e Salute".

Al tal fine il/la sottoscritto/a, sotto la propria responsabilita, avvalendosi delle disposizioni di cui al D. P. R.
28/12/2000, n. 445, consapevole delle responsabilita civili e panali per le dichiarazioni non veritiere,
nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato in base alle

dichiarazioni non veritiere
DICHIARA

1) di essere personale strutturato interno all'Universitd degli Studi di Messina con la qualifica di

cninnssnanesusisseswinsinai DIPBRIMENTO i (uisiinnssissssssssssisisissnssasassaasssss

2) di possedere la laurea in ..aiiiiniia, AR e AR RS i i
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3) che quanto dichiarato nel curriculum allegato corrisponde al vero;

4) di Impegnarsi a comunicare tempestivamente i cambiamenti di residenza o recapito;

5) di aver preso integrale visione dell'avviso di selezione e di accettarne termini e condizioni.

ALLEGA ALLA PRESENTE:

- Curriculum vitae in formato europeo, reso in forma di autocertificazione firmato in ogni pagina e datato;

- Fotocopia fronte/retro di un documento di identita in corso di validita debitamente firmata;

- Eventuale documentazione utile alla valutazione prodotta nel rispetto dei criteri richiamati dai recenti
interventi normativi al D.P.R. 445/2000;

Eventuale autorizzazione (nulla osta del Dipartimento di appartenenza) prevista dalla normativa di

riferimento.
Firma ..o SRR

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel
rispetto del d. Igs. 196/03, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.
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ALLEGATO B (Personale Esterno)
Al Prof. Gloacchino Calapal
Direttore del Master di Il livello in
Integratori Alimentari e Salute

¢/o AOU G, Martino

Dip. Medicina Clinica e Sperimetale
Torre Biologica 5° Plano

Via Consolare Valeria 5 98125
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recapito telefonico: abitazione ..........coeeut T T weenneens CBIL it
CHIEDE

di poter partecipare alla procedura di valutazione comparativa per n. 1 tutor per le esigenze del Master dill
livello in "Integratori Alimentari e Salute".

Al tal fine il/la sottoscritto/a, sotto la propria responsabilita, avvalendosi delle disposizioni di cul al D. P, R,
28/12/2000, n. 445, consapevole delle responsabilita civili e panali per le dichiarazioni non veritiere,
nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato in base alle
dichiarazioni non veritiere

DICHIARA
1) di essere cittading ......ccceiiviniiienns oEheavasITIAes N I P PR S T U S PP
2) di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di .....ovvviiiivenn Wi (S€ Cittadino italiano);
’

3) di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali pendenti;
4) di essere/non essere dipendente presso pubbliche amministrazioni;
5) di essere in possesso della Laurea in .....cuuerieennennns wesnneenss CONSeguita il |

PIeSSO wisvirsenssssssassssnsosusenatrsssse T con la votazione di ........ snasness
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3) che quanto dichiarato nel curriculum allegato corrisponde al vero;
4) diimpegnarsi a comunicare tempestivamente i cambiamenti di residenza o recapito;
5) di aver preso integrale visione dell'avviso di selezione e di a i
ccettarne termini e ¢
ALLEGA ALLA PRESENTE: endiziont
- Curriculum vitae in formato europeo, reso in forma di aut icazi
" ocertificazione firmato in ogni pagin

. . ‘. . a e d '
- Fotocopia fronte/retro di un documento di identita in corso di validita debitamente firmatag- et
- Eventuale documentazione utile alla valutazione prodott i :
: a nel rispetto dei
interventi normativi al D.P.R. 445/2000; P sritemrichiamat! dai eaceinti
Eventuale documentazione utilie alla valutazione prodotta nel rispetto dei criteri richi

interventi normativi al D. P.R. 445/2000. amati dai recenti
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Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati

. ti personali forniti possan

rispetto del d. Igs. 196/03, per gli adempimenti connessi alla presente procedurap O 4I3AT8 trattatl, el
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