
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Centro Regionale di Ricerca e Servizi Educativi  per le Difficoltà di Apprendimento 

via delle Cave 15, 35136 Padova   -    tel. 049/8719588  

 

 

 

                In convenzione con 
 

 

 

 

 

 

BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DI QUATTRO BORSE DI STUDIO PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITÀ DI RICERCA 

“DISTURBI DEL NEUROSVILUPPO E GIFTED: L’EFFICACIA DEL POTENZIAMENTO”  
 

Con riferimento al progetto di ricerca “DISTURBI DEL NEUROSVILUPPO E GIFTED: L’EFFICACIA DEL 

POTENZIAMENTO”  - finanziato dalla Fondazione CARIPARO - responsabile scientifico Prof.ssa 
Daniela Lucangeli, si apre una selezione per l’assegnazione di n. 4 borse di studio per attività di 
ricerca, della durata di 2 anni e dell’importo lordo  complessivo di € 14.400 euro annui,  da svolgersi 
presso il Centro Regionale di Ricerca e Servizi Educativi per le Difficoltà di Apprendimento, gestito 
dalla Fondazione Opera Edimar, in convenzione con l’Università degli Studi di Padova.  
 
 

L’attività avrà inizio il 1 ottobre  2018. 

 

Il candidato deve essere in possesso: 

- Laurea in Psicologia (Magistrale o Vecchio Ordinamento) rilasciata da una Università italiana, 
o altro titolo di studio straniero ritenuto corrispondente alla predetta laurea, dalla 
Commissione giudicatrice, ai soli fini della presente selezione. 

- altri requisiti:  

o Conseguimento del  titolo di Master di II livello in Psicopatologia dell’Apprendimento 
o Master affine 

o Documentata esperienza nell’ambito dei disturbi del neurosviluppo 

o Documentata esperienza in attività di formazione rivolte a genitori ed insegnanti  

o Documentata esperienza in progetti di ricerca nell’ambito dell’apprendimento 
scolastico 

o Pubblicazioni inerenti l’ambito delle  learning disabilities  

o Partecipazione, in qualità di relatore, a convegni inerenti  la materia  

 

La domanda di partecipazione alla selezione, indirizzata alla Fondazione Opera Edimar e  redatta 
in carta semplice, deve pervenire alla Fondazione Opera Edimar via delle Cave 15  35136 Padova 
entro lunedi  17 settembre 2018.  Non si terrà conto delle domande che perverranno oltre tale 
termine per cui, non farà fede il timbro a data dell’Ufficio postale accettante.  La domanda potrà 
essere inviata anche mediante  posta  certificata all’indirizzo mail: fondazione_edimar@legalmail.it.  

Il candidato che non presenterà personalmente la domanda dovrà allegare alla stessa anche una 
fotocopia di un documento di identità non scaduto. Nella domanda il candidato deve dichiarare sotto 
la propria responsabilità: 

mailto:fondazione_edimar@legalmail.it
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1. le proprie generalità, la data e il luogo di nascita, la cittadinanza, il codice fiscale, la residenza 
ed il recapito eletto agli effetti della selezione (specificando il codice di avviamento postale e il 
numero telefonico e l’e-mail); 
2. di essere in possesso del diploma di laurea e dei requisiti richiesti dal presente bando; 
3. di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento della propria 
residenza o del recapito indicato nella domanda di ammissione. 

Alla domanda gli aspiranti devono allegare: 
a) curriculum scientifico-professionale; 
b) eventuali pubblicazioni, attestati e ogni altro titolo ritenuto utile. 
 I documenti, i titoli e le pubblicazioni devono essere prodotti in originale, copia autenticata, ovvero 
in copia semplice accompagnata dalla dichiarazione sostitutiva di certificazione resa dal concorrente 
stesso (Allegato A). 

Sull’involucro del plico dovranno risultare le indicazioni del nome, cognome, indirizzo del 
concorrente. 

Saranno considerati titoli: la tesi di laurea, il voto riportato, le pubblicazioni scientifiche e di altra 
documentata attività di studio e di ricerca. 
 La selezione avverrà sulla base della valutazione comparativa dei titoli presentati dai candidati. 
 La borsa è attribuita a giudizio insindacabile della Commissione giudicatrice nominata dalla 
Fondazione Opera Edimar a seguito di apposita convenzione con l’Università degli Studi di Padova 
 
Al termine dei lavori la Commissione formula per ciascun candidato un giudizio complessivo e 
compila una graduatoria di merito sulla base della somma dei punteggi ottenuti, designando il 
candidato che, in base alla graduatoria, sia risultato vincitore. Al candidato utilmente collocato nella 
graduatoria verrà data comunicazione scritta dell'assegnazione della borsa. In caso di rinuncia 
dell'avente diritto prima che lo stesso abbia iniziato l'attività di ricerca, subentra un altro candidato 
secondo l'ordine della graduatoria. 

La borsa di studio di cui al presente bando non può essere cumulata con altre borse di studio a 
qualsiasi titolo conferite, tranne che con quelle concesse da istituzioni nazionali o straniere utili ad 
integrare, con soggiorni all'estero, l’attività di ricerca dei borsisti. L’erogazione della borsa avverrà 
con pagamento mensile posticipato e comunque entro il giorno 15 del mese successivo e potrà 
essere sospesa qualora il responsabile della Struttura dichiari che il borsista non svolge in modo 
regolare l’attività programmata. Nei casi di rinuncia o d’interruzione della frequenza senza giustificati 
motivi sarà corrisposta la quota di borsa corrispondente al periodo di frequenza effettuato. 

L’erogazione della borsa non rappresenta in alcun modo un rapporto di lavoro dipendente con 
l’Ente erogatore. La borsa di studio sarà soggetta alle ritenute fiscali previste dalla legge.  
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Domanda di partecipazione alla selezione per l’assegnazione di una borsa di studio di attività di ricerca sul 

tema DISTURBI DEL NEUROSVILUPPO E GIFTED: L’EFFICACIA DEL POTENZIAMENTO”  da svolgersi 

presso il Centro Regionale di Ricerca e Servizi Educativi per le Difficoltà di Apprendimento -  Fondazione 

Opera Edimar . 

 

 

 

Al Presidente  

della Fondazione Opera Edimar 

 

 

 

 

 

___/___ sottoscritt ___   ______________________________________________ 

codice fiscale (obbligatorio)  

nat ___ a  (Comune)_____________________Provincia  (_____) il_____________               

residente in: 

 Via _____________________________________________________________ 

C.A.P.    Comune ____________________________Provincia______ 

Telefono______/_________________ 

 

con recapito eletto agli effetti della selezione: 

Via ________________________________________________________________ 

C.A.P.   Comune ____________________________Provincia_____________ 

Telefono______/_________________ e-mail _______________________________ 

 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per l’assegnazione di una borsa di attività di ricerca sul 

tema____________________________________________________. 

 

 

 

DICHIARA 

 

di essere in possesso del diploma di laurea in__________________________ 

conseguito presso l’Università ____________________________ il 

giorno_____________________________ 

Anno Accademico (____________) 

con la seguente votazione ______/ 110 __________ 

 

                
 

M  F 
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Dichiara  inoltre 

 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

__________ 

 

A tal fine allega: 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

 

Dichiara infine di essere a conoscenza e di accettare tutte le norme contenute nel bando di concorso. 

 

    , li     

                                                                                        Firma dell’interessato 

 

 

 

Allega fotocopia documento di riconoscimento 

  



 5 

ALLEGATO A 

 

 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

Al SENSI DELL'ART. 46 DEL D.P.R. 28.12.2000 n. 445 

 

 

 

 

Il sottoscritto ________________________________________________________ 

codice fiscale _______________________________________________________ 

nato a ________________________ prov. _____________ il _________________ 

sesso ______, residente in via __________________________________________ 

C.A.P. _________________ città ______________________ prov. ____________ 

telefono ___________________________________________________________ 

 

 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 per le 

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

dichiara 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

Data ___________    Firma_____________________. 

 

 

 

Allega fotocopia documento di riconoscimento 

 

 

 
 

 
 


