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AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA DEL 16/01/2025 

 

PER IL CONFERIMENTO DI N.5 CONTRATTI DI RICERCA  

per l’a!uazione del proge!o di ricerca dal *tolo “Na�onal Biodiversity Future Center - NBFC” 

nell’ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) - Missione 4 Componente 2 

Inves*mento 1.4 – Avviso N. 3138 del 16 dicembre 2021 del Ministero dell’Università e della 

Ricerca – Potenziamento stru!ure di ricerca e creazione di “campioni nazionali di R&S” su alcune 

Key Enabling Technologies, finanziato dall’Unione Europea – NextGenera*onEU. Codice Proge!o 

CN_00000033 – CUP B23D21012120004. 

 
 

Art. 1 – Posizioni-contraC di ricerca-selezione  

INNOMED S.r.l., in persona del Legale Rappresentante Luca Petrangelo, ha inde�o una selezione 
pubblica per il conferimento di n. 5 contra$ di ricerca per l’a�uazione del proge�o di ricerca NBFC 
nell’ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) - Missione 4 Componente 2 
Inves/mento 1.4 – Avviso N. 3138 del 16 dicembre 2021 del Ministero dell’Università e della Ricerca 
- Potenziamento stru�ure di ricerca e creazione di “campioni nazionali di R&S” su alcune Key 
Enabling Technologies, finanziato dall’Unione Europea – NextGenera/onEU Codice Proge�o 
CN_00000033 – CUP B23D21012120004, come di seguito riepilogato: 
 

ID N. N. profili CUP Progetto Titolo Progetto Descrizione Profilo 

1 2 B23D21012120004 
National Biodiversity 
Future Center - NBFC 

 
Laurea triennale in ingegneria in 

industriale 
(ele�rica/ele�ronica/meccanica) 

con competenze trasversali di 
proge�azione ed assemblaggio 

componen/s/ca o$ca e 
meccanica, sviluppo ed u/lizzo 
di soDware per la simulazione 

numerica (I.E. MATLAB) 
 

2 1 B23D21012120004 
National Biodiversity 
Future Center - NBFC 

 
Laurea Triennale in tecnico di 

radiologia medica con 
competenze di estrazione e 

ges/one di database di 
immagini su sistemi PACS per la 

ricerca 
 

3 2 B23D21012120004 
National Biodiversity 
Future Center - NBFC 

Laurea in ingegneria biomedica 
con competenze di 

preprocessing, elaborazione ed 
analisi dei da/ derivan/ da 

immagini biomedicali e nello 
specifico da immagini di 
risonanza magne/ca. È 

preferenziale la competenza 
nello sviluppo di sistemi di 

intelligenza ar/ficiale 
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Tipologia del contra!o: Contra�o di Collaborazione Coordinata e Con/nua/va. 

Durata max: dalla data di so�oscrizione del contra�o sino al 31/12/2025, salvo eventuali proroghe 

laddove concesse dal Ministero. 

Compenso: L’importo lordo mensile è stabilito: 

- Per l’ID n°1 di € 1.000 (mille/00) comprensivo degli oneri a carico del beneficiario e sarà 

erogato in rate mensili; 

- Per l’ID n°2 di € 2.000 (duemila/00) comprensivo degli oneri a carico del beneficiario e sarà 

erogato in rate mensili. 

- Per l’ID n°3 di € 2.000 (duemila/00) comprensivo degli oneri a carico del beneficiario e sarà 

erogato in rate mensili. 

 

La procedura di selezione rispe�a 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 rispe�a i principi di legalità, i criteri di economicità, di efficacia, di 

imparzialità, di pubblicità e di trasparenza, oltre a rispe�are gli obblighi di informazione 

comunicazione e pubblicità previs/ dall’art.34 del Regolamento (UE) 2021/241. 

 

 

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) ci�adinanza italiana o di altro stato dell’Unione Europea. Nel caso di possesso di ci�adinanza 

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 dai singoli profili indica/ 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 contra�uale. L’esclusione dall’Avviso per dife�o dei 

prescri$ requisi/ potrà essere disposta in ogni momento con mo/vato provvedimento. 
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Art. 3 – Termini per la presentazione delle domande  

I candida/ dovranno produrre domanda indirizzata al Legale Rappresentante di INNOMED S.r.l., 

Località Camerelle n. 6 - 86077 POZZILLI (IS), reda�a su carta libera, rispe�ando il format allegato al 

presente Avviso (Allegato A).  

 

Nella domanda dovrà essere specificata la posizione per la quale si concorre indicando il Proge�o 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 

l’autorizzazione al tra�amento dei propri da/ personali; 

2. Elenco dei /toli e dei documen/ a�estan/ il possesso dell’exper/se richiesta; 

3. Elenco delle pubblicazioni scien/fiche con rela/vi indicatori bibliometrici; 

4. Eventuale documentazione a�estante l’iscrizione nelle liste degli invalidi civili (Art. 8 L. 

68/99). 

 

L’istanza dovrà essere trasmessa, entro il 30/01/2025 alle ore 12:00, al seguente indirizzo Pec: 

innomed@pec.it. 

 

 

Nell’ogge�o della PEC dovrà essere riportata la seguente dicitura: “Avviso di selezione pubblica – 

Contra�o di ricerca – ID N. ………. – CUP Proge�o……….” 

Qualora le indicazioni del recapito dell’interessato fossero mancan/, inesa�e o non aggiornate, la 

Società non si assume alcuna responsabilità per il mancato recapito di eventuali comunicazioni; la 

Società non si assume, altresì, alcuna responsabilità rela/va a disguidi nella trasmissione delle 

domande imputabili a fa�o di terzi, a caso fortuito o forza maggiore. 

L’Avviso sarà pubblicato sul sito della Società: h�ps://www.innomedsrl.it/, alla sezione “Società 

Trasparente”. 

 

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 Innomed 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/; 
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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 effe�uata da una Commissione di valutazione nominata dal Legale Rappresentante 

Luca Petrangelo, 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 se�ore e le specifiche competenze rela/ve all’ogge�o degli 

incarichi. A parità di punteggio finale conseguito, al termine delle valutazioni, ha preferenza il 

candidato iscri�o 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. 

 

Art. 7 – Esito della selezione 

L'esito della selezione sarà pubblicato sul sito web di INNOMED S.r.l. all'indirizzo web: 

h�ps://www.innomedsrl.it/, alla sezione “Società Trasparente”. L’Amministrazione si riserva il diri�o 

di non procedere al conferimento dell'incarico nel caso in cui nessuna candidatura risul/ idonea in 

relazione all'ogge�o del contra�o, 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: 

segreteriaopera/va@innomedsrl.it. 

Nel caso in cui il candidato vincitore della selezione dovesse rinunciare alla contra�ualizzazione, si 

procederà ad indire nuovamente la selezione. 

Il Responsabile Unico del Procedimento rela/vo al presente Avviso è il Legale Rappresentante di 

INNOMED S.r.l. Luca Petrangelo. 

 

 

 

 

 

---------------------------------------------  

[Luca Petrangelo, Legale Rappresentante di Innomed S.r.l.] 
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ALLEGATO A  

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Al Legale Rappresentante di Innomed S.r.l. 

SEDE 

innomed@pec.it 
 

Il/La so�oscri�o/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 di Innomed S.r.l. per l’a�uazione del proge�o di 

ricerca nell’ambito del ………………….., per il conferimento di un incarico di ricerca nell’ambito del 

Proge�o ……….…………………………… ID N.………., CUP Proge�o………….………………………………… 

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 so�o la propria responsabilità di: 
 

a. essere ci�adino/a italiano/a o essere in regola con le vigen/ norme in materia di soggiorno nel 

territorio italiano, nel caso di possesso di ci�adinanza 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 iscri�o nelle liste degli invalidi civili (Art. 8 L. 68/99). 

 

Il domicilio, il numero di telefono ed eventuale indirizzo di posta ele�ronica 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 

l’autorizzazione al tra�amento dei propri da/ personali; 

2. Elenco dei /toli e dei documen/ a�estan/ il possesso dell’exper/se richiesta; 

3. Elenco delle pubblicazioni scien/fiche con rela/vi indicatori bibliometrici; 

4. Eventuale documentazione a�estante l’iscrizione nelle liste degli invalidi civili (Art. 8 L. 

68/99). 
 

Data e Luogo          Firma 

        

                                              ___________________________ 
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