
AZIENDA SANITARIA USL N. 4

MATERA

BANDO DI SELEZIONE

per l’assegnazione di una Borsa di stu-

dio per titoli e colloquio, da assegnare ad un

esperto di nutrizione clinica nell’ambito del

“Progetto Integrato Obesità Valutazione sta-

to nutrizionale ed attività fisica di una popo-

lazione scolastica di età compresa tra 6 e 13

anni” in collaborazione tra la U.O. Nutrizio-

ne clinica del P.O. “Madonna delle Grazie”

di Matera e l’Università Tor Vergata di

Roma.

1. E’ indetta, in attuazione della delibera del

Direttore Generale n. 41  del  14/01/2008, in

esecuzione del Progetto integrato Obesità –

Valutazione stato nutrizionale ed attività fisi-

ca di  una popolazione scolastica di età com-

presa tra 6 e 13 anni,  la selezione per una

Borsa di studio, della  durata di un anno, (e

comunque per la durata del progetto anche se

superiore all’anno) destinata a specialisti del-

la nutrizione umana. 

2. Scopo della borsa di studio è quello di esegui-

re una valutazione dello stato nutrizionale e

fisico di un campione della popolazione

infantile (6-13 anni) afferente al territorio del-

la ASL n. 4 di Matera attraverso nuove tecni-

che diagnostiche che consentano di misurare,

rappresentare e valutare i parametri biomec-

canici e funzionali di tale campione in manie-

ra da formulare e pianificare un intervento d’

informazione e di educazione comprendenti

programmi dietoetrapici e di attività fisica

personalizzati e di provata efficacia. In parti-

colare, tale valutazione sarà effettuata trami-

te una indagine presso le scuole afferenti al

territorio aziendale che il borsista condurrà

in collaborazione con il personale dell’ U.O. di

Nutrizione Clinica e Dietetica dell’Ospedale di

Matera e con il personale dell’Università Tor

Vergata di Roma. 

3. Non si instaura alcun rapporto di lavoro

subordinato tra l’Azienda Sanitaria USL

n.4/MT – di Matera e il Borsista.

In particolare, il Borsista dovrà per la durata

della Borsa di studio: 

1) Eseguire misurazioni della composizione

corporea (BIOIMPEDENZIOMETRIA);

2) Eseguire valutazione dello stato nutrizio-

nale;

3) Eseguire misurazione della pressione arte-

riosa e della frequenza cardiaca; 

4) Rilevare i dati antropometrici;

5) Misurare il dispendio energetico e l’attività

fisica (ARMBAND); 

6) Misurare la forza fisica (MUSCLE LAB);

7) Trasmettere i dati all’Università Tor Verga-

ta e collaborare nell’elaborazione statistica

degli stessi.

4. E’ richiesto:

a) Corso di laurea specialistica in Scienze

della Nutrizione Umana;

b) Conoscenza degli strumenti da utilizzare

(BIOIMPEDENZIOMETRO, PLICOME-

TRO, ARMBAND, MUSCLELAB);

c) Padronanza dell’uso di Microsoft office ed

elaborazione statistica dei dati.

d) Esperienza lavorativa (anche stage, tiroci-

nio, volontariato etc.) di almeno sei mesi

presso un servizio di Nutrizione Clinica e

dietetica sia pubblico e/o privato accredi-

tato.

5. I requisiti richiesti devono essere posseduti

alla data di scadenza del termine per la pre-

sentazione delle domande. Il difetto, anche

solo di uno dei requisiti prescritti, comporta

la non ammissione alla selezione. 

6. E’ garantita parità e pari opportunità tra

uomini e donne per l’accesso alla selezione e

per il trattamento su lavoro. 

7. I punti per i titoli e le prove d’esame, sono

complessivamente 100, così ripartiti: 

a) 40 punti per i titoli;

b) 60 punti per il colloquio.

I punti per la valutazione dei titoli sono così

ripartiti: 
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a) titoli per Curriculum  formativo -  profes-

sionale:                                        20 punti 

b) titoli accademici e di studio:         10 punti 

c) pubblicazioni e titoli scientifici:    10 punti 

8. La valutazione dei titoli verrà effettuata sulla

base dei seguenti parametri con l’attribuzione

del punteggio massimo come di seguito stabi-

lito per ciascun di essi:

a) attività professionale: Presso Servizio di

Nutrizione clinica e dietetica presso strut-

ture pubbliche e/o private accreditate: max

20 punti  (punto 1 per anno per attività

prestata. Non saranno prese in considera-

zione certificazioni o attestazioni di servi-

zio a qualunque titolo da dove non risulta

espressamente indicato: tipologia di atti-

vità, orario di servizio settimanale, data di

inizio e fine servizio e l’ente dove si è svol-

ta l’attività. Se la struttura è privata accre-

ditata deve essere esplicitato nel certifica-

to);

b) titoli accademici:

1) voto del diploma di laurea triennale

(max 4 punti): 3 punti per il Diploma; 1

punti per la lode;

2) voto del diploma di laurea specialistica

(max 6 punti): 4 punti per il Diploma; 2

punti per la lode;

3) tesi di laurea in materie attinenti alle

sfere di attività del Dipartimento: max 4

punti;

c) pubblicazioni e titoli scientifici: ricerca e/o

pubblicazioni su argomenti rilevanti per

l’attività del Progetto (max 10 punti).

9. Il Colloquio è finalizzato a verificare le capa-

cità del candidato e la conoscenza per quanto

attiene:

• Principi di scienza della nutrizione umana;

• Principali tecniche statistiche di elabora-

zione e visualizzazione grafica dei dati;

• Conoscenza strumenti e metodiche da uti-

lizzare.

10. Il superamento del colloquio è subordinato

al raggiungimento di una valutazione di suf-

ficienza espressa in termini numerici di

almeno 40/60, così suddivisi:

1. Principi di scienza della nutrizione uma-

na (MIN 10; MAX 15 punti);

2. Padronanza nell’uso di software standard

per la elaborazione e la presentazione di

testi, dati e comunicazione in rete e spe-

cifici per elaborazioni statistiche che sarà

verificata praticamente durante il collo-

quio mediante l’uso di un computer (MIN

10; MAX 15 punti);

3. Conoscenza strumenti e metodiche da

utilizzare (MIN 10; MAX 15 punti);

4. principali metodologie e tecniche diagno-

stico-terapeutiche nell’ambito della nutri-

zione clinica e dietetica (MIN 10; MAX 15

punti).

11. La Commissione è nominata dal Direttore

Generale.

12. La graduatoria formulata dalla commissione

è approvata dal Direttore Generale dell’A-

zienda USL n. 4 di Matera.

E’ dichiarato vincitore della borsa di studio

il candidato che avrà conseguito il miglior pun-

teggio complessivo.

L’attività del vincitore sarà tenuta presso la

U.O. Nutrizione clinica e dietetica del Presidio

Ospedaliero “Madonna delle Grazie” di Matera e

gli istituti scolastici aderenti al progetto all’inter-

no del territorio aziendale. 

13. La domanda di partecipazione:

a) redatta, in carta semplice e sottoscritta,

secondo l’allegato schema “A”;

b) indirizzata al Direttore Generale dell’A-

zienda Sanitaria USL  n.4/MT - via Mon-

tescaglioso - 75100 Matera;

c) deve pervenire all'Azienda Sanitaria

U.S.L. - via Montescaglioso 75100 Mate-

ra, tramite il servizio postale, a mezzo

raccomandata con avviso di ricevimento,

o corriere abilitato, ovvero essere conse-

gnata direttamente all'Ufficio di Protocol-

lo dell'Azienda, entro le ore 12:00 del ven-

tesimo giorno successivo alla data di pub-
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blicazione dell'avviso sul BUR di Basili-

cata. Per le domande inoltrate attraverso

il servizio postale o con corriere abilitato

fa fede la data di ricezione. Qualora detto

giorno sia festivo, il termine è prorogato

al primo giorno successivo non festivo;

d) Il termine fissato per  la  presentazione

della domande  è  perentorio.

14. La sede di svolgimento della selezione è la

Azienda Sanitaria USL4 di Matera, Via Mon-

tescaglioso, 75100 Matera.

15. Al Borsista è richiesta la presenza sui posti

ove dovrà svolgersi l’attività in argomento. 

16. L’ammontare della borsa di studio è pari a a

10.000,00 annui, da elargire in rate bime-

strali posticipate. 

Al borsista saranno rimborsate le spese di

trasporto per le trasferte lavorative preventi-

vamente autorizzate dal dirigente responsa-

bile del progetto.

Al termine del progetto, il borsista dovrà

relazionare in merito alle attività svolte.

La borsa, che resta interamente disponibile

per rinuncia o decadenza del vincitore può

essere assegnata ai successivi idonei secon-

do l’ordine della graduatoria.

Nessun assegno sarà corrisposto in caso di

abbandono della borsa per qualsiasi motivo

o di impedimento per causa di infortunio o

malattia.

17. Un’assicurazione contro il rischio di even-

tuali infortuni è stipulata a  cura e spese del

Borsista, subordinandone il conferimento

della borsa di studio.

18. I documenti richiesti, devono pervenire nel

termine di giorni venti decorrenti dalla

comunicazione di assegnazione della borsa:

a) certificato generale del Casellario giudi-

ziale;

b) i titoli dichiarati.

Matera, lì 16 febbraio 2008

Il Direttore Generale

dott. Domenico MAROSCIA
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(Allegato “A”)          
(schema di domanda  - in carta semplice) 
                                                                  
Domanda di partecipazione all’assegnazione di una borsa di studio per Laureati in Scienze dell’Alimentazione 

Umana 
                                                                                                                     

Al sig. Direttore Generale 
                                                                                               dell'Azienda Sanitaria n.4/MT 
                                                                                                Via Montescaglioso 
                                                                                                          75100 
MATERA 

lo sottoscritt….. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
nat……. a …………………………………………………………………………………………. il ………………………………………………………… 
chiedo di partecipare alla procedura selettiva per l’assegnazione di una  borsa di studio per 
laureati in Scienze della Nutrizione Umana  presso l’U.O. di Nutrizione Clinica.  
Dichiaro, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci: 
a) di avere: 

la cittadinanza italiana; 
di uno degli Stati membri della Comunità Economica Europea (………………………………………………….); 

b) di essere residente in ………………….……………….. alla via ………………………………………………….  n.  ………………; 
c) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ………………………..……………………………………………  (1); 
d) di non aver riportato condanne penali (oppure indicare la data del provvedimento e l'autorità che lo ha 

emesso) …………………………………………………………………………………………………………………….……………………… (2); 
e) di avere la seguente posizione per quanto riguarda gli obblighi militari: …………………………………………….; 
f) di aver prestato  la seguente attività:  

1) ……………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………… 
1. a) presso …………………………………………………………………………………… dal .……………………al 

………………… n. ore settimanali di servizio:  
2) ……………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………… 

2. a) presso …………………………………………………………………………………… dal .……………………al 
………………… n. ore settimanali di servizio:  

……….

g) di essere  in possesso: 
1) del diploma di laurea triennale in ………………………………, conseguito con la votazione: …….…………; 
2) del diploma di specializzazione in …………………………………, conseguita con la votazione: …………….; 

h) di aver svolto la seguente tesi di laurea attinente alle materie di attività del Progetto:  
……………………………………………………………………………………………….………………………………….…………………………… 

Autorizzo, ai sensi del d.lgs. 30 giugno 2003 n. 196, l’inserimento dei dati personali  in una banca che la Azienda Usl n. 4 di 

Matera può utilizzare in futuro anche ad altri fini.  

Chiedo l’invio di ogni comunicazione al seguente indirizzo, impegnandomi a segnalare le eventuali variazioni successive, e 

riconosco che il Dipartimento non assume responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario:  

via …………………………………………………………………………………… cap ………………… Comune …………………………………. 
telefono …. …………………………………. fax …………………………….…………………. mobile …………………………………….……. 
E-mail ……………………………………………………………………………….………. c. f. …………………………….…………………………… 

…………………….……….  …………………..……………       firma
       (luogo)                                  (data)                                                    
1) in caso di non iscrizione o di avvenuta cancellazione dalle liste elettorali, indicare il motivo;
2) anche se siano stati concessi amnistia, indulto, condono o perdono giudiziale.


