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DIPARTIMENTO DI GENETICA E MICROBIOLOGIA 
DI.GE.MI. 

 
 

Avviso di interpello interno 
 

In applicazione dell’art. 7, comma 6, del decreto legislativo 30 marzo 2001 n. 165 e 
s.m.i. ed al fine di verificare preliminarmente l’inesistenza di risorse umane idonee 
allo svolgimento dell’incarico sia all’interno della propria organizzazione, sia in 
servizio presso l’intero Ateneo, di cui all’art. 2, comma 3 del Regolamento per il 
conferimento di incarichi individuali con contratto di lavoro autonomo, di natura 
occasionale o coordinata e continuativa, emanato con D.R. n° 8892 del 25/06/2008, si 
avvisa che il Dipartimento di Genetica e Microbiologia (DIGEMI) intende conferire 
un incarico di collaborazione scientifica nell’ambito del  programma di ricerca: 
“Molecular characterization of the amplicons in tumor cell lines with myc and 
mycn amplifications”. 

Oggetto della collaborazione  
Il lavoro consisterà in caratterizzazioni di amplificazioni geniche nei tumori, con 
particolare riferimento all’analisi citogenetica.  
 
Requisiti attitudinali 
Il personale richiesto deve possedere comprovate competenze nel campo delle 
tecniche di FISH (Fluorescence in Situ Hybridization) sui tumori e colture cellulari. 
 
Sede dell’attività 
Dipartimento di Genetica e Microbiologia – Campus Universitario. 
 
Durata della collaborazione  
La collaborazione avrà una durata di mesi sei a decorrere dalla data di conferimento 
dell’incarico.  
 
Impegno orario settimanale previsto 
L’attività dovrà essere eseguita durante l’orario lavorativo ordinario. 
 
Modalità di presentazione della domanda 
La domanda, da redigersi in carta semplice, dovrà pervenire entro il termine 
perentorio del giorno 23 febbraio 2010 alle ore 12,00 presso la Segreteria 
Amministrativa del Dipartimento di Genetica e Microbiologia – Campus 
Universitario, via E. Orabona n.4, Bari. Il termine fissato per la presentazione delle 
domande è perentorio e, pertanto, le istanze che dovessero pervenire oltre il termine 
stabilito saranno ritenute nulle. 
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Elementi di valutazione 
La valutazione di idoneità all’incarico si baserà sul curriculum e sui titoli posseduti. 
 
Pubblicizzazione dell’avviso  
Il presente avviso di interpello interno viene pubblicato in data odierna a mezzo: 

1. affissione all’albo del Dipartimento di Genetica e Microbiologia 
dell’Università di Bari Aldo Moro, via E. Orabona n. 4 (Campus 
Universitario) 70126 Bari; 

2. pubblicazione sul sito Web dello stesso Dipartimento 
(www.biologia.uniba.it/DIGEMI/); 

 
 
Prot. n. 65 
 
Bari, lì 18 febbraio 2010   
 
      Il Direttore del Dipartimento  
        F.to  Prof. Mariano Rocchi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Allegato  
 

Domanda di partecipazione all’interpello interno 
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     Al Direttore del  
    Dip. di Genetica e Microbiologia 
    Via E. Orabona, 4 
    70126 - Bari 
 
        
Il sottoscritto________________________________________________________  
 
nato a ___________________________________Prov.______ il______________ 
 
residente a__________________________________________Prov.___________ 
 
Via/Piazza/Largo _________________________________________n.________  
 
Cod. Fiscale   /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ in 
 
servizio presso l’Università degli Studi di Bari Aldo Moro,  
 
Qualifica____________________________________________________________ 
 
Sede di lavoro_______________________________________________________ 
 
Settore lavorativo ___________________________________________________ 
 

chiede 
 
di poter partecipare alla selezione interna per la copertura di n.1 posto 

per attività di collaborazione scientifica nell’ambito del programma di 

ricerca: Mechanism and Instability of Segmental Duplications. 

 Allega alla presente domanda:  

- curriculum degli studi e delle esperienze professionali e 
lavorative; 

- documentazione relativa alle esperienze professionali 
dichiarate;  

- titoli che ritiene possano essere valutati ai fini della 
selezione;  

- copia fotostatica di un valido documento di identità. 
 

Firma (leggibile e per esteso)                                  
 
____________________________ 

Bari,  ___/___/________ 


