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BANDO TOTALE CARICO 

IL DIRETTORE 

 
- VISTA la Legge 30 dicembre 2010 n.240, art.22, e s.m.i.; 
- VISTO il Decreto Legge n.192 del 31 dicembre 2014, convertito in Legge n.11 del 27 febbraio 

2015; 
- VISTA la Legge n.476 del 13 agosto 1984 e successive modificazioni; 
- VISTA la Legge n.335 dell’8 agosto 1995 e successive modificazioni; 
- VISTA la Legge n.127 del 15 maggio 1997 e successive modificazioni; 
- VISTO il D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000; 
- VISTA la Legge n.241 del 7 agosto 1990 e successive modifiche; 
- VISTO lo Statuto dell’Università degli Studi di Firenze; 
- VISTO il vigente Regolamento di Ateneo di attuazione della legge n. 241/1990 e successive 

modifiche e integrazioni, in materia di accesso ai documenti amministrativi; 
- VISTO il Decreto Legislativo n.196 del 30 giugno 2003, Codice sulla protezione dei dati 

personali; 
- VISTO il vigente Regolamento di Ateneo in materia di protezione dei dati personali; 
- VISTO il vigente Codice etico dell’Università degli Studi di Firenze; 
- VISTO il Decreto Rettorale n.68910 (550) del 14 maggio 2020 di emanazione del 

“Regolamento per il conferimento di Assegni di ricerca di cui all’art.22 della legge 30 
dicembre 2010 n.240”; 

- VISTO il Decreto del Ministro dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 9 marzo 2011 
n.102 che stabilisce l’importo minimo lordo annuo degli assegni di ricerca; 

- VISTE le delibere del Senato Accademico e del Consiglio di Amministrazione 
rispettivamente del 29 aprile e 30 aprile 2020 che stabiliscono l’importo lordo annuo massimo 
degli assegni di ricerca; 

- RICHIAMATO il Decreto Rettorale n.56053 (471) del 09/04/2020 contenente le Linee guida 
per lo svolgimento delle procedure concorsuali telematiche per assegni di ricerca e borse di 
studio e ricerca; 

- VISTA la delibera del Consiglio del Dipartimento di Medicina Sperimentale e Clinica del  
03/04/2024 che approva l’apertura di una nuova selezione per assegni finanziati dal 
Dipartimento per un importo di € 23.890,08 che graverà totalmente sul progetto 
MARRPNRR23 - granUlar defiNition of Dual and triplE antithRombotic STrAtegies for 
risk-beNefit traDeoff: the UNDERSTAND study - finanziato dall’Unione Europea 
NextGenerationEU - B13C22003870006; 

- VISTI i principi trasversali previsti dal PNRR, quali, tra l’altro, il principio del 
contributo all’obiettivo climatico e digitale (c.d. tagging), il principio di parità di 
genere, l’obbligo di protezione e valorizzazione dei giovani; 

- CONSIDERATO che ai sensi dell’art. 7, comma 2, rubricato “Criteri di Ammissibilità”, 
 dell’Avviso pubblico ai fini dell’ammissibilità della proposta, quest’ultima dovrà prevedere 

che almeno il 40% del personale assunto a tempo determinato deve essere di genere 
femminile e almeno il 40% delle borse di dottorato deve essere assegnato a ricercatrici. In 
aggiunta, i bandi di reclutamento di nuovo personale prevedono opportune clausole dirette 
all’inserimento, come ulteriori requisiti premiali dell’offerta, di criteri orientati a promuovere 
l’occupazione femminile, ai sensi di quanto disposto dall’articolo 47 “Pari opportunità, 
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ASSEGNO DI RICERCA 
 
 

Titolo: Effetto della duplice o triplice terapia antitrombotica sulla funzione piastrinica 
in pazienti con ictus ischemico o TIA  correlato alla fibrillazione atriale 
 
Title: Effect of dual or triple antithrombotic therapy on platelet function in patients 
with ischaemic stroke or TIA related to atrial fibrillation 
 
 

DESCRIZIONE ATTIVITA’ DI RICERCA 
 
Descrizione: Al fine di valutare l’impatto della duplice o triplice terapia 
antitrombotica sulla funzione piastrinica verrà arruolata una popolazione di pazienti 
con ictus ischemico o TIA (entro due settimane dall’evento) correlato alla 
fibrillazione atriale e che abbiamo iniziato una terapia con gli anticoagulanti diretti 
(DOAC) entro 21 giorni dall’ingresso in ospedale per l’evento acuto e che siano in 
terapia con clopidogrel e/o aspirina per altri motivi (ad esempio coronaropatia). I 
pazienti verranno sottoposti a prelievo di sangue venoso periferico per la 
determinazione di: Sul sangue intero citratato verrà effettuata la valutazione della 
aggregabilità piastrinica indotta da acido arachidonico e ADP, mediante l’utilizzo di 
due POCT (Verify Now System che utilizza un metodo turbidimetrico e Multiplate, 
che utilizza un metodo impedenziometrico). Il sangue intero prelevato in BAPA tube 
(per T-TAS®01- provette contenenti spray-dried BAPA (benzylsulfonyl-d-arg-pro-4-
amidinobenzylamide), un anticoagulante che lega il fattore Xa e la trombina) verrà 
utilizzato per la valutazione dell’emostasi primaria ed in particolare l’adesione, 
l’aggregazione e la secrezione piastrinica e la formazione del trombo. Il sangue 
prelevato nelle provette con BAPA viene posto all’interno di un chip del Sistema T-
TAS, in cui sono attivate le piastrine sono attivate dalla presenza del collageno ad 
uno shearstress di 1500 /s. L’emostasi secondaria è inibita dall’anticoagulante BAPA 
pertanto la formazione del trombo risultante può essere attribuita al progresso 
dell’emostasi primaria. Verrà inoltre indagata l’influenza della terapia antitrombotica 
sui marcatori di stress ossidativo ed in particolare sull’indice di perossidazione 
lipidica TBARS e sulla capacità antiossidante totale del plasma mediante l’utilizzo di 
tecniche fluorimetriche. 
 
Description: In order to assess the impact of dual or triple antithrombotic therapy on 
platelet function, a population of patients with ischaemic stroke or TIA (within two 
weeks of the event) related to atrial fibrillation and who started direct anticoagulant 
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(DOAC) therapy within 21 days of hospital admission for the acute event and are on 
clopidogrel and/or aspirin therapy for other reasons (e.g. coronary artery disease) will 
be enrolled. Patients will undergo peripheral venous blood sampling for the 
determination: Arachidonic acid- and ADP-induced platelet aggregability will be 
assessed on the citrated whole blood using two POCTs (Verify Now System using a 
turbidimetric method and Multiplate, which uses an impedance method). Whole 
blood collected in BAPA tubes (for T-TAS®01- test tubes containing spray-dried 
BAPA (benzylsulfonyl-d-arg-pro-4-amidinobenzylamide), an anticoagulant that 
binds factor Xa and thrombin) will be used for the assessment of primary haemostasis 
and in particular platelet adhesion, aggregation and secretion, and thrombus 
formation. Blood collected in the tubes with BAPA is placed inside a T-TAS System 
chip, in which platelets are activated by the presence of collagen at a shearstress of 
1500 /s. Secondary haemostasis is inhibited by the anticoagulant BAPA, so the 
resulting thrombus formation can be attributed to the progress of primary 
haemostasis. The influence of antithrombotic therapy on oxidative stress markers and 
in particular on the lipid peroxidation index TBARS and the total antioxidant 
capacity of plasma will also be investigated using fluorometric techniques. 
 
 

f.to Responsabile scientifico 
Prof.ssa Rossella Marcucci 
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            ALLEGATO 1 
 
 

FAC-SIMILE DELLA DOMANDA DI AMMISSIONE 
 

 
 
Al Direttore  
del Dipartimento di Medicina Sperimentale e Clinica 
Largo Brambilla, 3 
50134 Firenze 
 
 
 

 
 
 Il/La sottoscritto/a chiede di partecipare  alla selezione di cui al bando emesso con Decreto 
del Direttore n. ……… del  ……… per l'attribuzione di n. 1 Assegno di ricerca per le esigenze del 
Programma di Ricerca: Effetto della duplice o triplice terapia antitrombotica sulla funzione piastrinica 
in pazienti con ictus ischemico o TIA  correlato alla fibrillazione atriale dell'Area Biomedica presso 
il Dipartimento di Medicina Sperimentale e Clinica. 
 
 
Consapevole che ai sensi degli artt.75 e 76 del 28/12/00 n.445, in caso di dichiarazioni mendaci, 
falsità negli atti o uso di atti falsi, incorrerà nelle sanzioni penali richiamate e decadrà 
immediatamente dalla eventuale attribuzione dell’assegno di ricerca 
 
      DICHIARA 
 
Ai sensi degli artt.19, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000: 
 
Cognome …………………………………. Nome …………………………………………………… 
 
Di essere nato/a a…………………………………………………………………(provincia di…….) 
il ………..……………………… 
 
Di essere residente a………………………….……………………………………(provincia di…….) 
via……………………………………………………………………….…………CAP…………….. 
 
con recapito agli effetti del concorso qualora diverso dalla residenza: 
città…………………………………………………………………………….......(provincia di…….) 
via………………………………………………………………………………….CAP…………….. 
 
n. tel/cell.…………………………………………… 
codice fiscale………………………………………..e-mail ................................................................. 
 
di possedere la cittadinanza…………………………………. 
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Dichiara inoltre 
di possedere: 
  
 il Diploma di laurea ai sensi del Vecchio Ordinamento in.…………………………..……………………, 

conseguito in data…………………………presso l’Università di……………………………………….. 
con voto…………………… 

 la Laurea specialistica ex D.M.509/99 e successive modificazioni e integrazioni appartenente alla 
Classe………/S  in…………………..……………..……………………………………………………… 
conseguito in data…………………………presso l’Università di……………………………………….. 
con voto…………………… 

 la Laurea magistrale ex D.M.270/04 appartenente alla Classe LM-…….…......... 
in…………………………………………………………………………………………………………….  
conseguito in data…………………………presso l’Università di……………………………………….. 
con voto…………………… 

 il seguente titolo di studio estero: …………………………….……………………………………………. 
conseguito in data………..…………presso l’Università di ………………………………….(………...…) 
con voto…………………………………… 
 

 di essere iscritto/a al Dottorato di ricerca in ……………………………………………………………… 
(ciclo……………) presso l’Università di ………..……………………………………………………….... 
Iniziato in data……………………… che terminerà in data………………….. 
(       ) con borsa                                        (       ) senza borsa 

 di possedere il titolo di Dottore di ricerca/PhD in …………..……………………………………...…… 
conseguito in data………………………presso l’Università di…………………………………. ovvero la 
discussione della tesi di dottorato si svolgerà in data antecedente alla procedura di valutazione dei titoli 
da parte della Commissione (specificare data prevista discussione tesi) ………………………………….. 

 di possedere il titolo di Specializzazione in …………………………………………………………….... 
conseguito in data………………………presso l’Università di………………………………………….… 

 di essere stato/a titolare di assegno di ricerca (indicare per ogni titolarità di Assegno sede universitaria e 
relativo periodo)  
  dal……/……/……. al ……/……/…….presso ……………………………………………………………  
  dal……/……/……. al ……/……/…….presso …………………………………………………………… 
  dal……/……/……. al ……/……/…….presso …………………………………………………………… 
  dal……/……/……. al ……/……/…….presso …………………………………………………………… 
e di non superare col presente assegno di ricerca il limite dei 6 anni complessivi stabiliti all’art.6, comma 
2 bis della Legge 27/2/2015, n.11; 

 di non essere stato/a precedentemente titolare di assegno di ricerca; 
 di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli di studio e/o professionali ( indicare tutti i dati necessari 

per una eventuale verifica da parte della struttura): 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 

 di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di 
decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente 
normativa; 
ovvero  

 di aver riportato condanne penali (in relazione alle quali indicare la data della sentenza, l’autorità 
giudiziaria e la tipologia di giudizio/rito, le norme violate, il numero del procedimento e le sanzioni 
riportate); 
  

 di non essere stato/a destituito/a, dispensato/a da precedente impiego presso una pubblica 
Amministrazione per persistente insufficiente rendimento ovvero non essere stato/a dichiarato/a 
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decaduto/a da altro impiego statale ai sensi dell’art. 127 lettera d) del Testo Unico 10 gennaio 1957, n.3, 
per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non 
sanabile, ovvero non essere cessato/a dal servizio a seguito di licenziamento disciplinare; 
  

 di non essere a conoscenza di essere sottoposto/a a procedimenti penali; 
ovvero 

 di avere procedimenti penali in corso. In tale ultimo caso indicare i reati per i quali è in corso il 
procedimento penale, l’Autorità e lo stato del procedimento; 
  

 di godere dei diritti civili e politici; 
 di non far parte del personale di ruolo delle Università e degli altri Enti indicati all’art.22, comma 1, Legge 

240/2010; 
 di essere a conoscenza dei divieti di cumulo e delle incompatibilità previste nell’art.12 del presente bando; 
 di impegnarsi a comunicare ogni eventuale cambiamento della propria residenza o del recapito. 
 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso atto della “Informativa per il trattamento dei dati personali 
di soggetti interessati a partecipare a procedure di reclutamento del personale o a procedure di 
selezione per l’ammissione a corsi a numero programmato o per il conferimento di assegni di 
ricerca, borse di studio, incarichi di collaborazione e/o insegnamento.” 
Consultabile all’indirizzo: https://www.unifi.it/upload/sub/protezionedati/Informativa_SELEZIONI.pdf  
 
 
Data,      __________________________________________ 
         Firma 
 
 
Allegare copia del documento di identità  
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          ALLEGATO  2 
 
 

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 
Resa ai sensi degli artt.19 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n.445 

 
 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………… 
nato/a ………………………………………………………………………......il…………………….  
Residente a…………………………Via………………………………………..n°………….………. 
 
Consapevole che ai sensi degli artt.75 e 76 del DPR 28/12/00, n.445,in caso di dichiarazioni mendaci, 
falsità negli atti o uso di atti falsi, incorrerà nelle sanzioni penali richiamate e decadrà 
immediatamente dalla eventuale attribuzione dell’assegno di ricerca: 
 

DICHIARA 

 
che le fotocopie sottoelencate sono conformi all’originale: 

1) ……………………………………………………………………………………………………… 
2) ……………………………………………………………………………………………………… 
3) ……………………………………………………………………………………………………… 
4) ……………………………………………………………………………………………………… 
5) ……………………………………………………………………………………………………… 
6) ……………………………………………………………………………………………………… 
7) ……………………………………………………………………………………………………… 
8) ……………………………………………………………………………………………………… 
9) ……………………………………………………………………………………………………… 
10) …………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Data,      __________________________________________ 
         Firma 
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ALLEGATO 3 
 

ELENCO DEGLI ALLEGATI ALLA DOMANDA 
 
 
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)…………………………………………………........................ 
nato/a a……………………………….....................(provincia di…….) il ………..……………….… 
residente a………………………….........................(provincia di…….) 
 
con recapito agli effetti del concorso: 
città…………………...............................................…………..(provincia di…….) 
via………………………………………………...n.........…….CAP…………….… 
tel. …………………………….. 
 

ALLEGA 
 
alla presente domanda quanto segue: 
 
1) ……………………………………………………………………………………………………… 
2) ……………………………………………………………………………………………………… 
3) ……………………………………………………………………………………………………… 
4) ……………………………………………………………………………………………………… 
5) ……………………………………………………………………………………………………… 
6) ……………………………………………………………………………………………………… 
7) ……………………………………………………………………………………………………… 
8) ……………………………………………………………………………………………………… 
9) ……………………………………………………………………………………………………… 
10) …………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Data,      __________________________________________ 
         Firma 
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ALLEGATO 4 

 Scheda CINECA per Contratti di Assegni di Ricerca 
(I DATI DI SEGUITO INSERITI DOVRANNO CORRISPONDERE A QUELLI INSERITI NELLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE) 

 

DATI ANAGRAFICI e CONTATTI 

Codice Fiscale (scrivere chiaro)_____________________________________________________ 

Cognome _______________________________Nome ___________________________________ 

Sesso ______Data di nascita  _____/_____/______Comune di Nascita______________________ 

Prov. di Nascita ______________________________Cittadinanza  ________________________ 

E-MAIL________________________________________CELL.__________________________ 

 

INDIRIZZI  

RESIDENZA:  Via_______________________________________n.________ CAP__________ 

Località_______________________Comune____________________________Prov.__________ 

DOMICILIO (RIFERIMENTO) (indicare solo se diverso dall’indirizzo di residenza) 

Via _____________________________________________n._______________CAP___________ 

Località_______________________Comune____________________________Prov.__________ 

DOMICILIO FISCALE (indicare solo se diverso dall’indirizzo di residenza) 

Via______________________________________________n._______________CAP __________ 

Località_______________________Comune_____________________________Prov._________ 

 

TITOLI DI STUDIO CONSEGUITI: 

(….) Titolo estero________________________________________________________________ 

(     ) Laurea V.O ________________________________________________________________ 

(     ) Laurea Specialistica N.O. classe ______/S (______________________________________) 

(    ) Laurea Magistrale N.O.classe ______-M (_______________________________________) 

conseguita presso l’Università di ______________________________________________ 

In data_____________________( A.A.________/______________) con Voto___________ 

(     ) Specializzaz. in ____________________________________data _____________________ 

 A.A. ______/_______Università di _____________________________________________ 

(     ) Dottorato di Ricerca in_______________________________________________________ 

 conseguito in data __________________presso l’Università:________________________ 

 Ciclo__________ Data inizio__________Data fine___________ durata in mesi_________ 

 Borsa  NO (     )    oppure   SI (    )  dal ___/___/____ al ____/____/____n. mesi _________ 
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ISCRIZIONE ALL’ALBO DELL’ORDINE PROFESSIONALE 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Della Provincia di ____________________________Via/Piazza__________________________ 

 

DATI CONTRATTO  

Struttura di afferenza: Medicina Sperimentale e Clinica 

Estremi del bando: Decreto del Direttore n.  del  

Durata in mesi: 12 Data inizio contratto (gg/mm/aaaa): 01/05/2024 

Responsabile della ricerca: Prof.ssa Rossella Marcucci 

Titolo della Ricerca: Effetto della duplice o triplice terapia antitrombotica sulla funzione 

piastrinica in pazienti con ictus ischemico o TIA  correlato alla fibrillazione atriale 

Settore di riferimento: MED/09  

Settori aggiuntivi (eventuali) ____________________ 

 

 

 

 
Data,      __________________________________________ 
         Firma 
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ALLEGATO 5 

 
Dichiarazione di accettazione della modalità telematica per la selezione per assegno di ricerca 

di cui al Decreto del Direttore n.  ……… del  ………  
(art.2 Linee guida per lo svolgimento delle procedure concorsuali telematiche per assegni di ricerca e 

borse di studio e ricerca - Decreto del Rettore del 09/04/2020 Prot. n.56053 Repertorio n.471/2020) 
 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
c.f. _________________________ nato/a a ______________________________________ (_____) 
il____/_____/_____, residente a _______________________________________________ (_____) 
in _________________________________________________________________ n° __________  

DICHIARA 

 di accettare la modalità telematica per la seduta;  
 di non utilizzare strumenti di ausilio; 
 di garantire l’assenza nel locale di persone di supporto durante lo svolgimento della prova; 
 di prendere atto e accettare che l’amministrazione non avrà responsabilità alcuna per problemi 

tecnici informatici, che potrebbero verificarsi durante il collegamento sia per il candidato che 
per la commissione. 

 

Data: 

Luogo:  

Firma del candidato/a  
(digitale o per esteso e leggibile e, in quest’ultimo caso, accompagnata da fotocopia di documento di riconoscimento) 

 
 


