
 

 

 
 
 

CRITERI DI VALUTAZIONE COLLOQUIO 

 

 

La Commissione di valutazione, come previsto nel bando di avviso pubblico, prende atto che il colloquio verterà 
su argomenti attinenti alla disciplina e all’ambito di attività specifica oggetto di selezione, e si svolgerà alla 
presenza dell’intera commissione in aula aperta al pubblico. 
 
Immediatamente prima dell'inizio del colloquio, la commissione, collegialmente, predisporrà diversi quesiti di 
pari difficoltà ed impegno, inerenti alla disciplina a selezione ed ai compiti connessi alle funzioni da conferire, in 
numero superiore a quello dei concorrenti ammessi. Ciascun candidato estrarrà personalmente il quesito che 
costituirà oggetto della prova cui sarà sottoposto. 
 
Al termine di ogni colloquio la commissione attribuirà un punteggio compreso tra 0 e 20 sulla base della 
correttezza della risposta, della completezza e della chiarezza dell’esposizione, nonché della capacità di sintesi e 
della padronanza dell’argomento dimostrate dal concorrente, con voti palesi, dell’esito dell’esame. Nel caso di 
valutazioni differenti da parte dei commissari, il punteggio attribuito sarà dato dalla media aritmetica dei voti 
attribuiti dai singoli componenti. 
 
 Ai sensi dell’art. 14, 2° comma del D.P.R. n. 483/97, il superamento della prova è subordinato al 
raggiungimento di una valutazione di sufficienza, pari ad almeno 14/20 punti. 
 
 

 
 
 

TRACCE COLLOQUIO 
 
 

1. Illustrare i principi teorici della spettrometria di massa tandem applicata allo screening neonatale 

allargato (SNE), descrivendo in particolare: differenze analitiche, vantaggi e limiti delle strategie di 

derivatizzazione (butilazione) dei campioni rispetto ai metodi non-derivatizzati; ruolo e importanza 

dell’utilizzo degli standard interni stabili marcati nella quantificazione assoluta dei metaboliti. 

 
2. Descrivere i principi chimico-fisici della spettrometria di massa tandem accoppiata alla cromatografia 

liquida ad altissime prestazioni (UPLC-MS/MS) soffermandosi in particolare sui meccanismi di 

ionizzazione, frammentazione e selezione ionica (MRM), illustrandone l’applicazione nell’ambito dello 

screening neonatale.   

 
3. Descrivere il significato biochimico e analitico di un second tier test (2TT) per la riduzione dei falsi 

positivi: illustrare, a titolo esemplificativo, la validazione di un metodo per differenziare le positività da 

proprionilcarnitina C3, definendo i parametri di linearità, limite di quantificazione (LOQ), effetto matrice 

e carry-over. 

 
4. Descrivere l’approccio analitico per lo screening neonatale della malattia delle urine a sciroppo d’acero 

(MSUD) soffermandosi sui limiti dell’analisi di primo livello mediante spettrometria di massa tandem, 

delle strategie del second tier test (2TT) e delle analisi di secondo livello per la conferma diagnostica. 

 


