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POLITECNICO DI BARI 

Dipartimento Interateneo di Fisica 
‘Michelangelo Merlin’ 

INDAGINE CONOSCITIVA CIRCA LA DISPONIBILITA’ DI COMPETENZE ALL’INTERNO 

DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI BARI E DEL POLITECNICO DI BARI 

D.D. n. 101 del 29 Luglio 2022

Il Dipartimento Interateneo di Fisica ha necessità di conferire: 
- n. 1 (uno) incarico di collaborazione per la seguente prestazione: “Automated Quality Assurance

Developer”.
Durata della prestazione: 18 (diciotto) mesi;
Titolo di studio richiesto: Laurea/Laurea Magistrale in Informatica.

- n. 1 (uno) incarico di collaborazione per la seguente prestazione: “Manual/Privacy Quality
Assurance Engineer”.
Durata della prestazione: 18 (diciotto) mesi;
Titolo di studio richiesto: Laurea in Legge.

Il Responsabile Scientifico e dei fondi è il Prof. Roberto Bellotti, nell’ambito dell’attività di ricerca 
“Gunnebo Italia”; 

La prestazione avverrà durante l’orario di servizio e, pertanto sarà a titolo gratuito. 

La domanda dovrà pervenire al Direttore del Dipartimento entro e non oltre le ore 12:00 del 
04/08/2022.  
Alla domanda, in carta libera, il dipendente dovrà allegare: 

− il curriculum vitae datato e firmato, da cui si evinca il possesso dei requisiti curriculari richiesti che
non sarà restituito;
− dichiarazione (All. n. 2) di non sussistenza di situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale,
nell'eventuale svolgimento dell'incarico;
− copia fotostatica del proprio documento di riconoscimento in corso di validità e certificazioni delle
esperienze dichiarate nel curriculum.

La valutazione di idoneità all’incarico sarà basata sul curriculum vitae e sui titoli posseduti e verrà 
effettuata a cura del Responsabile Scientifico dell’attività del progetto, per la quale è stata richiesta 
la prestazione.  

Il Direttore del Dipartimento 
F.to Prof. Roberto Bellotti 



DICHIARAZIONE	

relativa	allo	svolgimento	di	incarichi	e/o	alla	titolarità	di	cariche	in	enti	di	diritto	privato	regolati	o	
finanziati	dalla	pubblica	amministrazione	e/o	allo	svolgimento	di	Attività	professionali	

(art.	15,	c.1,	lett.	c,	D.	Lgs.	n.	33/2013	e	ss.mm.ii.)	
e	

relativa	all’insussistenza	di	situazioni,	anche	potenziali,	di	conflitto	di	interesse	
(art.53,	c.14,	D.	Lgs	165/2001	e	ss.mm.ii.)	

Il/La	 sottoscritto/a	 ______________________________________	 nato/a	 ______________________	 il	

______________________	in	relazione	all’incarico	conferito	con	_________________		del______________	

DICHIARA	

sotto	la	propria	responsabilità,	ai	sensi	degli	artt.	46	e	47	del	D.P.R.	n.445/2000,	consapevole	delle	sanzioni	
penali	previste	dal	successivo	art.	76	nel	caso	di	dichiarazioni	mendaci,	

□	di	svolgere	i	seguenti	incarichi	e/o	di	essere	titolare	delle	seguenti	cariche	presso	enti	di	diritto	privato	
regolati	o	finanziati	dalla	pubblica	amministrazione:	

DENOMINAZIONE	DELL’ENTE	 INCARICO/CARICA	 DURATA	(dal	_____	al_____)	 COMPENSO	

	 	 	 	
	 	 	 	
	 	 	 	
	 	 	 	
ovvero	

□	di	NON	svolgere	 incarichi	e/o	di	NON	essere	 titolare	di	cariche	presso	enti	di	diritto	privato	regolati	o	
finanziati	dalla	pubblica	amministrazione;	

□	di	svolgere	la	seguente	attività	professionale:	
_______________________________________________________________________________________	

ovvero		

□	di	NON	svolgere	attività	professionale;	
	

□	di	NON	trovarsi	 in	alcuna	situazione,	anche	potenziale,	di	conflitto	di	 interesse	in	relazione	alle	attività	
svolte	nell’ambito	dell’incarico	affidato	(art.53,	c.14,	D.	Lgs	165/2001	e	ss.mm.ii.).	
	
Il/La	sottoscritto/a	dichiara,	inoltre:	
− di	essere	a	conoscenza	che	la	presente	dichiarazione	viene	resa	in	osservanza	e	per	le	finalità	di	cui	

all’art.	53,	c.14,	D.Lgs	165/2001	e	ss.mm.ii.	e	all’art.	15,	c.1,	lett.	c),	D.	Lgs.	n.	33/2013	e	ss.mm.ii.	
− di	 impegnarsi	 a	 comunicare,	 tempestivamente,	 eventuali	 variazioni	 del	 contenuto	 della	 presente	

dichiarazione	durante	lo	svolgimento	dell’incarico.	
	
Luogo	e	data	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Firma		
_____________	 	 	 	 	 	 	 	 _______________________	
	
Ai	 sensi	 dell’art.38	 del	 D.P.R.	 445/2000	 la	 dichiarazione	 è	 sottoscritta	 dall’interessato	 in	 presenza	 del	 dipendente	 addetto	 ovvero	 inviata,	
sottoscritta,	via	fax	o	via	e-mail		al	competente	ufficio	con	allegata	fotocopia,	non	autenticata,	di	un	documento	d’identità	in	corso	di	validità.	
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