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UOC GESTIONE RISORSE UMANE  
 
 

Protocollo n. 76476       Bussolengo, 3 maggio 2021  
 
 
 

AVVISO DI INTEGRAZIONE E RIAPERTURA TERMINI  
 
 

Pubblicato all'Albo dell'Ente il 4 Maggio 2021 
 
 
 In esecuzione della deliberazione n. 234 del 29/04/2021, l’Avviso di selezione pubblica 
12/04/2021, n. 61847 di prot., per l’assegnazione della borsa di studio presso l’U.O.S.D. 
Oncologia del Presidio Ospedaliero di San Bonifacio di questa Azienda ULSS 9 Scaligera: 
 

BORSA DI STUDIO DESTINATA AD UN SOGGETTO IN POSSESS O  
DELLA LAUREA TRIENNALE IN SCIENZE BIOLOGICHE (L13 )  NELL’AMBITO DEL  

“Progetto nutrizionale in paziente oncologico” 
 

Durata: 1 (uno) anno 
importo lordo omnicomprensivo di euro 7.000,00=  

(compresi gli oneri a carico dell’ente) 
 

 
è integrato come segue 
 
 

BORSA DI STUDIO DESTINATA AD UN SOGGETTO IN POSSESS O  
DELLA LAUREA TRIENNALE IN SCIENZE BIOLOGICHE (L13 )  O DELLA LAUREA TRIENNALE 

IN DIETISTICA (L/SNT3) NELL’AMBITO DEL  
“Progetto nutrizionale in paziente oncologico”  

 
Durata: 1 (uno) anno 

importo lordo omnicomprensivo di euro 7.000,00=  
(compresi gli oneri a carico dell’ente) 

 
 

Il nuovo termine per la presentazione delle domande  scade il 14 MAGGIO 2021.  
 
 
 

− REQUISITI D'AMMISSIONE 
 

I candidati dovranno possedere i seguenti requisiti: 
 
a. Laurea triennale in Scienze Biologiche (L13) o laurea triennale in Dietistica (L/SNT3); 
b. idoneità fisica allo svolgimento dell'attività oggetto della borsa di studio. L’accertamento verrà 

effettuato a cura di questa Azienda U.L.S.S.  prima dell'inizio dell’attività stessa; 
c. età non superiore a 45 anni; 
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d. non possono fruire della borsa di studio i dipendenti di questa Azienda Ulss, né di altre 
pubbliche amministrazioni; non possono fruire inoltre coloro che siano stati esclusi 
dall'elettorato attivo e coloro che siano stati destituiti o dispensati dall'impiego presso la 
Pubblica Amministrazione per aver conseguito l'impiego stesso mediante la produzione di 
documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile. 

 
Saranno inoltre considerati requisiti preferenziali di scelta: 

a. Laurea magistrale in Biologia (LM6) o Laurea magistrale in Biotecnologie mediche e 
farmaceutiche (LM9); 

b. Capacità di raccolta dei dati relativi all’anamnesi alimentare, alle misure antropometriche del 
paziente, degli esami bioumorali e dei fabbisogni calorici (secondo Harris – Benedict), al fine di 
creare un registro per studi di ricerca indipendente finalizzati al miglioramento della presa in 
carico globale del paziente oncologico. 

 
 
Omissis 
 
 

MODALITA' DI INDIVIDUAZIONE 
 

Scaduti i termini per la presentazione delle domande, l’UOC Gestione Risorse Umane esaminerà le 
candidature pervenute. La mancata ammissione sarà notificata agli interessati. L’elenco degli ammessi 
sarà comunicato esclusivamente mediante pubblicazione nel sito web dell’Azienda U.L.S.S. 9 Scaligera 
nella sezione Concorsi e Avvisi. I candidati sono tenuti a controllare il sito internet istituzionale 
https://www.aulss9.veneto.it/index.cfm?action=trasparenza.concorsi&fw1pk=2. 
La Commissione esaminatrice è costituita dal Direttore/Responsabile dell’Unità Operativa o Servizio a 
cui è destinata la borsa di studio e da un suo collaboratore, nonché da un dipendente dell’UOC 
Gestione Risorse Umane con funzioni di Segretario. 
Per i candidati in possesso dei requisiti di ammissione alla selezione la Commissione provvederà ad 
effettuare un colloquio che si svolgerà su materie attinenti l’attività cui si riferisce la borsa di studio. 
Dello svolgimento del colloquio viene redatto apposito verbale motivando la scelta del candidato 
più idoneo. 
Il nominativo del candidato prescelto sarà individuato tramite provvedimento di conferimento. 
L’esito della selezione sarà comunicato ai candidati mediante pubblicazione sul sito internet istituzionale 
nella sezione Concorsi e Avvisi. 

 
Il colloquio si svolgerà esclusivamente in via tele matica.  

 
La data in cui si svolgerà il colloquio sarà comuni cata ai candidati esclusivamente mediante 
pubblicazione nel sito web dell’Azienda U.L.S.S. 9 Scaligera nella sezione Concorsi e Avvisi 
almeno 5 giorni precedenti al giorno individuato. 
La comunicazione del suddetto calendario ha valore di notifica a tutti gli effetti. 
 
Il collegamento con la Commissione Esaminatrice verrà effettuato tramite la piattaforma “Google 
Meet”, mediante l’invio di apposito invito informatico all’email indicata nella domanda di partecipazione. 
I candidati che non si presenteranno al colloquio nel giorno, ora e modalità stabiliti, saranno dichiarati 
esclusi dalla presente selezione, qualunque sia la causa dell’assenza, anche se indipendente dalla 
propria volontà.  

 
 
Omissis 
 
 
 Per le modalità di presentazione delle domande, la  documentazione da allegare alla 
domanda e le disposizioni varie valgono le disposiz ioni di cui all’Avviso 12/04/2021, n. 61847 
di prot.. 
 

Per informazioni, gli aspiranti potranno rivolgersi all’U.O.C. Gestione Risorse Umane sede di 
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Bussolengo di questa Azienda Ulss (tel. 045/6712887 - 045/6712392) o consultare il sito aziendale 
www.aulss9.veneto.it. 
 

 L’avviso 12/04/2021, n. 61847 di prot., e il presente avviso sono altresì disponibili sul sito internet 
aziendale www.aulss9.veneto.it, nella relativa pagina dell’Avviso. 
 
 
 

Il Direttore 
UOC Gestione Risorse Umane 

F.to Dott.ssa Flavia Naverio 
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ALLEGATO A 
Facsimile di domanda di ammissione alla selezione (da compilare in carta semplice) 
 
 
 
        Al Direttore Generale  
        Azienda U.L.S.S. n. 9 Scaligera  

      Via Valverde, 42 
        37122 VERONA 
 
 
Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________ 
nato/a  a ________________________________________ (Prov.___________) il ______________, 
residente a ___________________________________________________CAP_______________ 
(Prov._______),Via ______________________________________________ n.___________ ____ 
 

C H I E D E 
 

di essere ammesso alla selezione pubblica avviso 12.04.2021, n. 61847 di prot. e rettificato 
con avviso 03/05/2021, n. 76476 di prot., per l’assegnazione di una 

 
BORSA DI STUDIO DESTINATA AD UN SOGGETTO IN  POSSESSO DELLA  

LAUREA TRIENNALE IN SCIENZE BIOLOGICHE (L13) 
 E DELLA LAUREA TRIENNALE IN DIETISTICA (L/SNT3) 

 NELL’AMBITO DEL “PROGETTO NUTRIZIONALE IN PAZIENTE  ONCOLOGICO”. 
 

 
A tal fine, sotto la propria responsabilità e consa pevole delle sanzioni penali previste dall’art. 

76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità  in atti e dichiarazioni mendaci, 
DICHIARA: 

 
 

� di essere in possesso della cittadinanza ____________________________ ; 
 
� che il proprio codice fiscale è il seguente: __________________________; 
 
� di essere/non essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di 

___________________________________________________________________(A); 
 
� di avere/non avere riportato condanne penali e di avere/non avere procedimenti penali in 

corso_______________________________________________________________(B);  
 
� di essere nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari: _________________; 
 
� di essere in possesso del seguente titolo di studio 

__________________________________________________________________, conseguito 
in data___________ presso _________________________________________________; 

 
� di aver maturato eventuale esperienza  riconducibile a quanto previsto dall’incarico da conferire : 
dal__________________al____________________presso________________________________ 

dal__________________al____________________presso________________________________ 

 
� di avere/non avere prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni; 
 
� di non essere stato dispensato dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni per aver 

conseguito lo stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non 
sanabile; 
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� che l'indirizzo al quale deve essere inviata ogni necessaria comunicazione è il seguente: 
_____________________________________________________________________________ 
tel. ______________ - tel. cell. ___________________ - Email__________________________; 

 
� di accettare tutte le indicazioni contenute nel bando e di dare il proprio consenso al trattamento 

dei dati personali, compresi i dati sensibili, ai fini della gestione della  procedura, ai sensi del 
Regolamento Europeo n. 679/2016, e del D.Lgs. n. 196/2003. 

 
 

Data ____________    Firma __________________________ 
 
 
 
 

(A) in caso negativo, indicare i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste 
medesime; 

(B) in caso affermativo, specificare quali. 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47 D.P.R. n. 445/2000) 
 

 
In riferimento alla domanda di partecipazione alla selezione per l’assegnazione di una borsa di studio 
da assegnare ad un laureato in Scienze biologiche (L13) e laurea in dietistica (L/SNT3) nell’ambito 
del “Progetto nutrizionale in paziente oncologico”, di cui all’avviso prot. n. 61847 del 12/04/2021, e 

rettificato con avviso 03/05/2021, n. 76476 di prot.. 
 
 
Il sottoscritto ________________________________________________________ 
nato a _______________________________________ il _____________________ 
 

Dichiara 
 

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del 
D.P.R. 28/12/2000 n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

• che le allegate copie dei sottoelencati documenti sono conformi agli originali in mio 
possesso: 

1. ___________________________________________________________ 
2. ___________________________________________________________ 
3. ___________________________________________________________ 
4. ___________________________________________________________ 
5. ___________________________________________________________ 
6. ___________________________________________________________ 
7. ___________________________________________________________ 
8. ___________________________________________________________ 
9. ___________________________________________________________ 
10. ___________________________________________________________ 

 
• i seguenti stati, fatti e qualità personali: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
Le dichiarazioni sostitutive dovranno essere chiare  e complete in ogni particolare utile 
per una corretta valutazione di quanto dichiarato n elle stesse. In caso contrario, non 
saranno tenute in considerazione. 
Per quanto riguarda le dichiarazioni di servizio , dovrà essere specificato quanto segue: 
- denominazione dell’ente presso il quale il servizio è stato prestato, con relativo indirizzo, 
- posizione funzionale; 
- durata del servizio (indicare giorno, mese, anno di inizio e di fine rapporto), 
- tipo di rapporto di lavoro (indicare se a tempo pieno o con orario ad impegno ridotto), 
- eventuali periodi di aspettativa. 
 
A tal fine allega la fotocopia di un documento di i dentità in corso di validità. 
 

Data ____________    Firma __________________________ 


