
 
 

 

AVVISO DI INTERPELLO ESPLORATIVO INTERNO PER L’INDIVIDUAZIONE DI N.1 (UNO) RESPONSABILE 

SCIENTIFICO PER IL PERCORSO FORMATIVO IN TEMA DI: MEDICINA DI PROSSIMITÀ E OUTREACH, 

NELL’AMBITO DEL PROGETTO PNES: “FORMAZIONE DEL PERSONALE SANITARIO E SOCIOSANITARIO 

COINVOLTO DA TUTTI I BENEFICIARI NELLE ATTIVITÀ PREVISTE PER L’AREA CONTRASTARE LA 

POVERTÀ SANITARIA E AZIONI INFORMATIVE-EDUCATIVE VERSO LE POPOLAZIONI TARGET”, 

COMMESSA COD. IN_4k.1_03. 

Si indice l’avviso di interpello esplorativo interno in oggetto, per lo svolgimento delle attività di seguito 

riportate. 

Proposta progettuale o programma di riferimento: 

“Formazione del personale sanitario e sociosanitario coinvolto da tutti i beneficiari nelle attività 

previste per l’area contrastare la povertà sanitaria e azioni informative –educative verso le popolazioni 

target”, commessa cod. in_4k.1_03. 

Descrizione delle attività: 

Il Responsabile Scientifico è l’esperto della materia, dell’ambito di competenza su cui insiste il corso. E’ 

chiamato a rispondere della validità scientifica dell’offerta formativa e a validare gli output intermedi 

realizzati dai progettisti didattici. 

Nell’ambito delle attività di competenza il Responsabile Scientifico dovrà quindi collaborare con il 

progettista della formazione, con i docenti selezionati e con gli sviluppatori multimediali (società 

esterna affidataria del servizio) nella finalizzazione dei moduli formativi. Sarà inoltre chiamato, al 

termine dell’erogazione, a fornire il contributo nell’analisi e valutazione degli esiti dell’apprendimento 

e della qualità formativa percepita dai discenti. 

 

Requisiti generali: 

• Almeno Laurea triennale. 

 

Criteri di valutazione: 

 

• Esperienza professionale e/o formativa almeno triennale in medicina di prossimità e outreach 

 

Durata delle attività: 

    Dall’accettazione dell’incarico e fino al 1 dicembre 2028. 

E’ previsto un impegno di 20 ore come stabilito dall’attuale piano progettuale, fatto salvo la cessazione 

del rapporto di lavoro in essere con l’Istituto. Il monte ore da dedicare al progetto è comunque suscettibile 

di variazioni per esigenze di rendicontazione delle attività 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Facsimile di domanda di ammissione  

(da redigere in carta semplice)  

(All. 1) 

 

      

       AL  DIRETTORE GENERALE DELL’INMP 

        Via di San Gallicano 25/a 

        00153 ROMA 

 

Il/La sottoscritto/a 

____________________________________________________________________________________  

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a a partecipare all’avviso di interpello interno per la individuazione di n. 1 (uno) 

Responsabile Scientifico per il percorso formativo in tema di: medicina di prossimità e outreach nell’ambito 

del progetto PNES IN_4K.1_03: “Formazione del personale sanitario e socio-sanitario coinvolto da tutti i 

beneficiari nelle attività previste per l’area contrastare la povertà sanitaria e azioni informative-educative verso 

le popolazioni target” 

 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, consapevole delle conseguenze penali 

previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la 

propria responsabilità:  

 

DICHIARA 

 

➢ di essere nato/a il _______________ a _________________ (prov. _______), C.F. 

__________________________;  

➢ di essere residente a ________________ (prov. _______ ) in Via/Piazza __________________ n. _____ 

Cap. ______ Tel. __________________ Cellulare ____________________ E-mail _______________ 

PEC ______________________________________; 

 

➢ di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:  

- ___________________________________________________________________ (tipologia), 

conseguito presso__________________________________ in data _________________________; 

- ___________________________________________________________________ (tipologia), 

conseguito presso__________________________________ in data _________________________; 

 

➢ di prestare servizio alle dipendenze dell’INMP dal ___________________, con il profilo professionale 

di ______________________________ con rapporto di lavoro _______________________________ 

assegnato a ______________________________________________; 

 

➢ Specializzazione nella disciplina oggetto dell’Interpello ____________________________________ 

       _________________________________________________________________________________ 

  

➢ Iscrizione all’Albo dell’Ordine _______________________________________________________ 



 
 

 

 

➢ di essere in possesso dei Criteri preferenziali di cui all’Avviso di interpello interno: 

 

➢ Esperienza professionale e/o formativa almeno triennale in medicina di prossimità e outreach; 

 

➢ di aver prestato servizio alle dipendenze di Pubbliche Amministrazioni come segue:  

 

- dal ______________ al __________ in qualità di ___________________________ presso 

__________________________________ con rapporto di lavoro _______________________________  e 

che la risoluzione dei precedenti rapporti è stata determinata dalle seguenti cause ________________;  

- dal ______________ al __________ in qualità di ___________________________ presso 

__________________________________ con rapporto di lavoro _______________________________  e 

che la risoluzione dei precedenti rapporti è stata determinata dalle seguenti cause ________________;  

 

➢ l’insussistenza di cause di inconferibilità e di incompatibilità di cui al D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i.; 

 

➢ di accettare tutte le indicazioni contenute nel presente avviso e dare il proprio consenso al trattamento dei 

dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs n. 196 del 30.06.2003, ai fini della 

gestione della procedura selettiva di cui trattasi e degli adempimenti conseguenti; 

 

➢ che quanto dichiarato nel curriculum vitae allegato corrisponde al vero; 

 

Allega alla presente: 

- Curriculum vitae datato e firmato, redatto ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, dal quale 

si evincono le attività professionali, di studio, direzionali – organizzative svolte; 

- Copia fotostatica di un valido documento di identità. 

 

 

 

Data _________________  

Il/La Dichiarante (firma per esteso)  

_____________________________ 

 

 

Le domande di partecipazione con la relativa documentazione devono essere presentate, entro le ore 12.00 

del 13.10.2025, mediante invio tramite posta elettronica certificata intestata al candidato, all’indirizzo 

concorsi@pec.inmp.it, specificando nell’oggetto “Domanda di partecipazione Interpello interno per 

l’individuazione di n. 1 (uno) Responsabile scientifico progetto PNES IN.4K.1_03”. Non sono ammesse altre 

modalità di trasmissione della domanda di partecipazione all’Interpello. 
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