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Prot. 491  del  6 Giugno 2013  
Class. VII/1 
 
Avviso n. 6 - 2013 

AVVISO AL PERSONALE DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI  TORINO 
Indagine preventiva ai sensi dell’art. 7 comma 6 del D.Lgs.30 marzo 2001, n.165 

  
Delibera del Consiglio di Dipartimento dell’8 Maggio 2013. 
 
Il Dipartimento di Scienze della Sanità Pubblica e Pediatriche intende conferire un incarico di collaborazione per 
attività di supporto alla ricerca:  
 
Oggetto della prestazione: “Compilazione di menù dietetici per patologie correlate ad alimento per gli utenti della 
ristorazione collettiva delle mense scolastiche del Comune di Torino”; 
Durata: trentasei mesi dalla data di conferimento dell’incarico;  
Compenso: Non è previsto compenso aggiuntivo (la prestazione si svolgerà durante l’orario di lavoro);  
 
Requisiti di ammissione:  
1) Titolo di studio: Lçaurea in Dietistica o titolo equipollente; 
2) Conoscenze tecnico/scientifiche: Buona conoscenza sul trattamento dietoterapeutico delle patologie correlate ad 
alimento; 
3) Esperienze professionali pregresse: Provata esperienza nell’ambito della ristorazione scolastica e nell’elaborazione 
e stesura di schemi dietetici specifici per patologia infantile; 
4) Lingua Straniera: Inglese;  
5) Buona conoscenza del pacchetto office; utilizzo del software X-food 1.0. 
 
Alla domanda il dipendente dovrà allegare il suo curriculum vitae.  
 
La valutazione d’idoneità all’incarico sarà basata sul curriculum e sui titoli posseduti. 
  
Il dipendente prescelto dovrà presentare nullaosta della struttura di appartenenza.  
 
La prestazione dovrà essere eseguita durante l’orario di lavoro.  
 
“Al fine dello svolgimento delle attività oggetto del presente avviso, il contenuto della prestazione deve essere 
ascrivibile alla categoria di inquadramento del personale interessato. Non è consentita l’attribuzione di mansioni 
superiori secondo quanto disciplinato dall’art. 52 del D.Lgs. 165/01 e dall’art. 24 del C.C.N.L.  del Comparto Università 
sottoscritto in data 16/10/2008  
 
Le domande degli interessati dovranno pervenire presso la Segreteria del Dipartimento di Scienze della Sanità Pubblica 
e Pediatriche entro le ore 12:00  del giorno 17 Giugno 2013. 
 

Il Direttore del Dipartimento di Scienze, della Sanità Pubblica e 
Pediatriche(Prof. Luca CORDERO DI MONTEZEMOLO) 
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Al Direttore del Dipartimento di 
Scienze della Sanità Pubblica e Pediatriche 

Università degli Studi di Torino 
 

Oggetto: Indagine preventiva art. 7 comma 6 D. Lgs. 30/03/2001 n. 165 per la manifestazione di interesse allo 

svolgimento dell’attività di ricerca/prestazione “__________________________________________” relativa 

all’avviso interno n. _____ del _______________.  

 

_l_sottoscritt_______________________________________________________________ (matr______________) 

nat_ a_________________________________________________________________ il________________________ 

in servizio presso ______________________________________________________________________________ 

Tel_____________________________________ e-mail ___________________________________________ 

inquadrat_ nella cat__________ area ______________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

A. di essere disponibile a prestare l’attività descritta nell’avviso di selezione interna del Dipartimento n. _______ del 

___________________, durante l’orario di servizio  ed a titolo gratuito . 

B. di essere in possesso del seguente titolo di studio ________________________________________________ 

rilasciato da ________________________________________________________________________________ 

con la votazione di _____/_____ in data _______________. 

Per i titoli stranieri: equipollenti al seguente titolo di studio italiano: 

_________________________________________________________________________________________ 

C. di svolgere la seguente attività lavorativa: 

_____________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 
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D. di aver dettagliato nel curriculum vitae allegato al presente modulo la durata, la tipologia, la natura dell’esperienza 

professionale richiesta nell’avviso di selezione nonché ogni altro elemento comprovante le capacità a svolgere le 

attività oggetto dell’incarico. 

E. di allegare all’istanza di partecipazione i titoli che si intendano presentare ai fini della loro valutazione. 

 

Il/La sottoscritto/a allega alla presente istanza: 

• il proprio curriculum vitae datato e sottoscritto; 

• copia fotostatica di un valido documento di riconoscimento; 

• nulla osta della struttura di appartenenza. 

 

Recapito a cui indirizzare eventuali comunicazioni: 

Tel. __________________________ e-mail _______________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinchè i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto D. Lgs. 

196/2003 per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 

 

Data,_______________      

Firma ___________________________ 

 

Il /La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 nel caso di 

mendaci dichiarazione, falsità degli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità 

DICHIARA sotto la sua personale responsabilità che tutto quanto sopra riportato corrisponde al vero. 

Il/La sottoscritto/a dichiara altresì che le eventuali fotocopie allegate sono conformi all’originale in proprio possesso, 

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000. 

 

Data, __________________ 

         

Firma __________________________ 
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IL SOTTOSCRITTO _________________________________________________________ RESPONSABILE DEL 

_______________________________________________(STRUTTURA DI APPARTENENZA DEL DIPENDENTE) 

 

AUTORIZZA 

 

L’ASSEGNAZIONE TEMPORANEA DEL DOTT./SIG. ______________________________________________ 

PER ____________________________ (PERIODO) PRESSO ___________________________________________ 

_______________________, SENZA ULTERIORE RICHIESTA DI SOSTITUZIONE DELLO STESSO. 

 

DATA, ____________________ 

           

FIRMA E TIMBRO 

             

         ______________________________

       

 

 

 

 

NULLA OSTA DELLA STRUTTURA DI APPARTENENZA  
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO E DI CERT IFICAZIONE AI SENSI DEGLI 

ARTICOLI 46 E 47 DEL D.P.R. 28/12/2000 N. 445 E s.m.i. 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________________ 
       (Nome e cognome) 

nato/a a ______________________________________________________ prov. ________ il ___________________ 

e residente a ___________________________________ via _______________________________________________ 

 

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e 
delle leggi speciali in materia, e consapevole che ove i suddetti reati siano commessi per ottenere la nomina a un 
pubblico ufficio, possono comportare, nei casi più gravi, l’interdizione dai pubblici uffici; 
 

DICHIARA 
 
Di essere in possesso dei seguenti titoli: 
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

Che le fotocopie dei titoli allegati alla domanda, di seguito elencati, sono conformi all’originale: 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 

Data, _________________________ 

       

          Il dichiarante 

        _____________________________________ 


