TOR VERGATA Facolta di Medicina e Chirurgia

UNIVERSITA DEGLI STUDI! DI ROMA

IL PRESIDE

Visto lo Statuto di Ateneo;

Vista la Legge 30 dicembre 2010, n. 240 e in particolare I’art. 23 e ss.mm. e ii,;

Visto il “Regolamento per il conferimento degli incarichi di docenza”, approvato con D.R. n.
315 dell’11.2.2021;

Visto il Decreto del MIUR del 21 luglio 2011 il quale all’art. 1 stabilisce che il trattamento
economico spettante ai titolari di contratto di cui all’art. 23 della suddetta legge 240 ¢
determinato: ... fra un minimo di euro 25 e un massimo di euro 100 per ciascuna ora di
insegnamento, secondo i parametri di cui al co. 2. I predetti importi si intendono al netto degli
oneri a carico dell’amministrazione e sono comprensivi del compenso relativo alle attivita di
preparazione, supporto agli studenti e verifica dell apprendimento connesse all ’insegnamento
erogato.”,

Considerata la necessita di attivare una procedura selettiva pubblica per la copertura fino a n.
40 posizioni per attivita di didattica integrativa (Tutor Tirocinio), per le esigenze del Corso di
laurea triennale “Psicologia Generale, dello Sviluppo, del Genere e del Comportamento
Sociale”, per ’a.a. 2026/2027,

Considerato che ’importo Totale Spesa, pari a € 66.240 (importo Lordo pari a euro 48.000),
gravera sui fondi messi a disposizione dell’ Amministrazione;

AVVISA

Art. 1 - Oggetto e finalita
E indetta una procedura selettiva pubblica per titoli, per il conferimento di fino a n. 40
posizioni di Tutor Tirocinio mediante contratto di diritto privato, per attivita didattica
integrativa relativa ai sottoelencati profili di competenze, per le esigenze del Corso di laurea
triennale "Psicologia Generale, dello Sviluppo, del Genere e del Comportamento Sociale” per
I’a.a. 2026/2027,

Profilo PSIC-03/A (ex M-PS1/05): Al Tutor ¢ richiesta una conoscenza delle dinamiche del
piccolo gruppo, come i processi di influenza sociale e la presa di decisioni, nonché delle
principali teorie di riferimento nell’ambito della Psicologia Sociale, comprovata, a titolo
esemplificativo ma non esaustivo, da pubblicazioni, training e dalla partecipazione a congressi
e seminari inerenti alla tematica in oggetto.

Profilo PSIC-04/A (ex M-PSI/07): Al Tutor ¢ richiesta una conoscenza dei modelli di
assessment del funzionamento psichico e di personalitd da una prospettiva psicodinamica,
nonché dei relativi modelli interpretativi per la formulazione diagnostica, comprovata, a titolo
esemplificativo ma non esaustivo, da pubblicazioni, training e dalla partecipazione a congressi
e seminari inerenti alla tematica in oggetto.

Le attivita di didattica integrativa si svolgeranno online orientativamente fra ottobre e
dicembre 2026, in incontri settimanali da 5 ore ciascuno, per un totale di 6 incontri per
contratto.
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Le posizioni a bando sono cosi ripartite:

TOR VERGATA

UNIVERSITA DEGLI STUDI D1 ROMA

Facolta di Medicina e Chirurgia

Profilo N. contratti Impegno orario Retribuzione lorda
(n. 1 contratto) (n. 1 contratto)

PSIC-03/A Fino a 20 30 € 1.200

PSIC-04/A Fino a 20 30 €1.200

Con riferimento alla Tabella soprindicata, ciascun candidato, pena I’esclusione
dall’intera procedura, pud presentare domanda per uno e un solo “Profilo” (vedi voce
della suddetta Tabella) e potra ricoprire P’incarico per un massimo di 60 ore

(equivalente, quindi, a n. 2 contratti da 30 ore, sempre interni al medesimo “Profilo”).

11 candidato dovra pertanto selezionare la apposita voce nella domanda di partecipazione

(Modello A) e comunque secondo il seguente schema:

Profili N. contratti Impegno orario Retribuzione lorda
PSIC-03/A 1 30 € 1.200
PSIC-03/A 1 60 €2.400
PSIC-04/A 1 30 €1.200
PSIC-04/A 1 60 € 2.400

Ogni contratto si intende inclusivo delle ore di tutoraggio e di supporto alle attivita legate allo
svolgimento dell’intero Tirocinio.
L’incarico di attivita di didattica integrativa di cui al presente Avviso, sara conferita con
contratto di diritto privato, ai sensi dell’art. 23 comma 2 della legge n. 240 del 30 dicembre

2010, sottoscritto dal Rettore di questo Ateneo, il quale in nessun caso da luogo a diritti in
ordine all’accesso ai ruoli universitari.

1l corrispettivo previsto sard liquidato alla fine dell’attivita didattica previa attestazione di
regolare svolgimento della stessa rilasciata dal Presidente del CdL.

L’Ateneo provvede, limitatamente al periodo di svolgimento dell’attivitd conferita, alla

copertura assicurativa obbligatoria contro gli infortuni e alla responsabilita civile verso terzi.

Art. 2 — Requisiti di ammissione
Laurea magistrale o a ciclo unico conseguita in Psicologia.
Per il Profilo PSIC-04/A & richiesta anche 1’iscrizione all’albo A dell’Ordine Nazionale degli

Psicologi.
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TOR VERGATA Facolta di Medicina e Chirurgia

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI ROMA

Non possono partecipare alla selezione
- coloro che siano stati destituiti dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione
per persistente insufficiente rendimento;
- coloro che siano stati dichiarati decaduti da un impiego statale, ai sensi dell’art.
127, lettera d) del D.P.R. 10/01/1957, n. 3;
- coloro che abbiano subito condanna penale che, in base alla normativa vigente,
precluda I’instaurazione di un rapporto di lavoro con la pubblica amministrazione;
- coloro che abbiano rapporto di parentela o di affinita fino al 4° grado compreso con
un professore appartenente alla struttura didattica interessata, ovvero con il Rettore, il
Direttore generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’ Ateneo, cosi
come disposto dall’art. 18, comma 1, lett. ¢).

Art. 3 — Presentazione delle domande termini e modalita
Considerata ’urgenza di dover procedere all’attivazione delle attivita di didattica integrativa,
gli interessati dovranno presentare la domanda di partecipazione (fac simile allegato Modello
A) e i relativi allegati in formato PDF a mezzo posta elettronica certificata (PEC) all’indirizzo
protocollo@pec.torvergata.it, si raccomanda di citare nell’oggetto: “DOMANDA Bando
Tutor Tir — PSICOLOGIA — DOCENTI”.
Si precisa che la validita della trasmissione del messaggio di posta elettronica certificata ¢
attestata rispettivamente dalla ricevuta di accettazione e dalla ricevuta di avvenuta consegna
fornite dal gestore di posta elettronica, ai sensi dell’art. 6 del D.P.R. n. 68 del 2005.
Le domande dovranno pervenire entro le ore 12:00 del 6 ottobre 2026.
Alla domanda deve essere allegata la seguente documentazione:
- curriculum vitae;
- elenco titoli (accademici comprensivi di voto di laurea, scientifici e professionali);
- qualunque documentazione gli interessati riterranno utile ai fini della valutazione;
- dichiarazione sostitutiva di notorieta per I’autodichiarazione del requisito di accesso;,
- dichiarazione di disponibilita a concorrere per uno o piti contratti (¢ permesso fare
domanda per piu attivita fino ad un massimo di due);
- autocertificazione iscrizione all’ Ordine degli Psicologi (Allegato B).
La documentazione comprovante i titoli posseduti pud essere prodotta in fotocopia,
unitamente alla dichiarazione (allegato A) attestante la conformita della stessa all’originale.

Art. 4 — Titoli oggetto di valutazione
Sono titoli valutabili:
= voto di laurea triennale e magistrale o a ciclo unico in Psicologia;
= dottorato in discipline psicologiche e/o specializzazione in Psicoterapia;
= master di I e II livello, corsi di perfezionamento in Italia e all’estero su tematiche inerenti
ai profili richiesti;
= attestazioni esperienze didattiche precedenti inerenti ai profili e/o settori scientifici
disciplinari richiesti;
= pubblicazioni scientifiche;
® curriculum vitae;
= solo per il Profilo PSIC-03/A, iscrizione all’albo A dell’Ordine Nazionale degli

Psicologi.
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TOR VERGATA Facolta di Medicina e Chirurgia

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI ROMA

Art. S—Valutazione dei titoli
Al fine di procedere alla valutazione comparativa dei curricula nel rispetto dei criteri previsti
nel presente Avviso e dell’Art. 7, co. 4 del Regolamento di Ateneo per il conferimento degli
incarichi di docenza, ¢ prevista la nomina di una Commissione.
La Commissione, al termine dei lavori, redigera una graduatoria.

Art. 6 — Conferimento incarico
Ai vincitori della selezione, il cui nominativo sara pubblicato sul sito della Facolta, verra
conferito ’incarico di attivita di didattica integrativa con delibera del Consiglio della stessa. I
rimanenti ammessi in graduatoria saranno definiti idonei o non idonei nel caso di mancato
raggiungimento di punteggio minimo definito dalla Commissione durante la prima riunione.
I vincitori dovranno inoltre compilare, per la parte di competenza, il “modello informativo”
(reperibile presso la Facolta) necessario agli adempimenti di legge previsti per la stipula di
contratti di diritto privato.

Art. 7 — Pubblicita
Il presente Avviso sara pubblicato sul sito https://med.uniromaZ2 it/avvisi-bandi- graduatorie/
sotto la voce “Avvisi e Bandi”

Art. 8 — Trattamento dei dati personali

Il trattamento dei dati personali richiesti dal presente avviso € finalizzato esclusivamente alla
presente procedura di selezione e avverra conformemente alle disposizioni di cui al
“Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati” Regolamento UE 2016/679 del Parlamento
Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 (nel seguito denominato GDPR), al D. Lgs.
196/2003, come modificato dal D. Lgs. 101/2018, nonché nel rispetto dei provvedimenti del
Garante per la Protezione dei Dati Personali.

L’informativa fornita dal Titolare del trattamento (Universita degli Studi di Roma “Tor
Vergata”) agli interessati, resa ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679,

denominata “Informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679
(“GDPR”) per il trattamento dei dati personali del personale universitario in collaborazione
coordinata e continuativa (“co.co.co.”) per il conferimento di incarichi di docenza’, é
rinvenibile al seguente indirizzo: hitps://utov.it/s/privacy.

Art. 9 — Norme di riferimento

Per quanto non previsto dal presente Avviso, si applica il Regolamento di Ateneo per il
conferimento degli incarichi di docenza reperibile all’indirizzo:
https://web.uniroma2.it/it/contenuto/regolamento_per_il_conferimento_degli_incarich

i di_docenza

IL PRESIDE
(Fvof. Roberto Bei)

o

el

DATA DI PUBBLICAZIONE 22 settembre 2026
TERMINE PER 1A PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 6 ottobre 2026
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TOR VERGATA

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI ROMA

Facolta di Medicina e Chirurgia

MODELLO A (Da compilare in carta semplice)

Al Preside della

Facolta di Medicina e Chirurgia
Via Montpellier 1

00133 ROMA

OGGETTO: Bando di selezione per il conferimento mediante Contratto di Diritto Privato,
per Didattica Integrativa (Tutor Tirocinio), per le esigenze del Corso di Laurea Triennale

in “Psicologia Generale, dello Sviluppo, del Genere e del Comportamento Sociale

per l'a.a. 2026/2027.

”

I1/La sottoscritto/a

nato/aa (provincia di )il

residente in ()

via n. CAP._____

codice fiscale

e-mail cell.
CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura pubblica per il seguente Profilo:

0 n. 1 contratto da 30 ore - PSIC-03/A
0 n. 1 contratto da 60 ore - PSIC-03/A

0 n. 1 contratto da 30 ore - PSIC-04/A
0 n. 1 contratto da 60 ore - PSIC-04/A

Data
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TOR VERGATA Facolta di Medicina e Chirurgia

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI ROMA

ALLEGATO "A”

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETA
(Artt. 19 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

I1/1a SOTLOSCIILO /@ .rovvurisinsennennensennnssssessessnsesses e sesses sosansasanan somsus s sommeibi i shssws anssisinnsnsinsinsssi

cognome e nome (per le donne indicare il cognome da nubile)

nato/aa.....ccoviiin ciniennn provincia........ il_/ _/

di cittadinanza............ ,residentea............ provincia..... 3
L T L O T (o ) ¢ FP
telefono................ codicefiscale...........covuvvninnt,

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso
di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

DICHIARA
che i documenti allegati in copia alla presente sono conformi all'originale in suo possesso.

I1/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Decreto
Legislativo 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

Si allega fotocopia del documento d’identita.

Letto, confermato e sottoscritto

Luogoedata..........oovvvnnnnn
Il/1a dichiarante .. ..., vsssasmsenmsns s

(firma per esteso e leggibile)
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TOR VERGATA Facolta di Medicina e Chirurgia

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI ROMA

ALLEGATO “B”
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000)

I1/La sottoscritto/a .....cumiiieninensrnnneseenes

cognome e nome (per le donne indicare il cognome da nubile)

Nato/aa...coevennines venunnnn provincia........ l__/_/

di cittadinanza............ ,residentea............ provincia. ... .,
Vi pou st s i e s @sa s - e o e e s (o T « TP
telefono................ codice fiscale viuwsswuaniavmswvs vuesaas

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti,
richiamate dall’art.76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole che, qualora dal
controllo emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, si decade dai benefici
eventualmente conseguiti al provvedimento, come stabilito dall’art. 75 del medesimo

D.P.R.
DICHIARA
di essere iscritto/a all’Albo A dell'Ordine degli Psicologi della Regione conil
n, dal_/ /.

I1/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Decreto
Legislativo 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

Si allega fotocopia del documento d’identita.

Letto, confermato e sottoscritto

Luogoedata.........oovvvnnnnnn
Il dichiarante ;.sasseisvivavieiasie

(firma per esteso e leggibile)
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