
BANDI E CONCORSI | Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale | Università degli Studi di Parma

file:///C|/...20Medicina%20Clinica%20e%20Sperimentale%20_%20Universit%E0%20degli%20Studi%20di%20Parma.htm[26/03/2017 15:02:34]

Bando N. 15 MCS/2016 per Borse di Ricerca: Titolo “Processi formativi in Sanità con
particolare riferimento ad alimentazione e stili di vita”

Parma 30 Novembre 2016

E' indetto un concorso presso il Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale, per titoli, per il conferimento di n. 1 Borsa di
Ricerca:
 

Scadenza 14 Dicembre 2016

 br-_bando_borsa_di_ricerca_-_15mcs.2016.pdf
 determina_n._160_borsa_di_ricerca_n._15mcs-2016_alimentazione_e_stili_di_vita_-_approvazione_atti_-

_resp.le_signorelli.pdf

Bando N. 14 MCS/2016 per Borse di Ricerca: Titolo “Budgeting e rendicontazione
nell’ambito della formazione universitaria e dei processi evolutivi in sanità”

Parma 30 Novembre 2016

E' indetto un concorso presso il Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale, per titoli, per il conferimento di n. 1 Borsa di
Ricerca:
 

Scadenza 14 Dicembre 2016

 br-_bando_borsa_di_ricerca_-_14mcs.2016.pdf

Bando N. 13 MCS/2016 per Borse di Ricerca: Titolo “Metabolomics of fungal
diseases: a systems biology approach for biomarkers discovery and therapy”

Parma 21 Novembre 2016

E' indetto un concorso presso il Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale, per titoli, per il conferimento di n. 1 Borsa di
Ricerca:
 

Scadenza 5 Dicembre 2016

 bando_borsa_ricerca_13mcs-2016.pdf

Bando N. 12 MCS/2016 per Borse di Ricerca: Titolo “Il ruolo dell’attività fisica e degli
stili di vita nel paziente anziano con multimorbidità e fragilità fisica”

Parma 10 Ottobre 2016

Scadenza bando Conferimento incarichi di insegnamento Scuole di Specializzazione: 25 Ottobre 2016

 BANDO PER CONFERIMENTO DI INCARICHI DI INSEGNAMENTO SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE

BANDI E CONCORSI
 

 



 

 

Codice Bando:15MCS /2016 

Data di pubblicazione dell’Avviso sul web: 30 Novembre 2016 

Data di scadenza della selezione: 14 Dicembre 2016 

BANDO DI SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI N. 1 BORSA DI RICERCA 

VISTO l’art. 18 comma 5 della Legge 240/2010; 

VISTO il “Regolamento per l’attribuzione di borse di ricerca emanato con D.R. n. 1107 del 27.06.2014, 
integrato e modificato con D.R. n. 366 del 7.08.2014, disponibile in internet sul sito web dell’Ateneo;  

VISTA la richiesta del Prof. Carlo Signorelli, in data  30 Novembre 2016, con la quale si propone l’attivazione 
di n. 1 Borsa di Ricerca di cui alla scheda sottostante;  

VISTO il D.D. n. 142  del 30 Novembre 2016 con cui si approva l’attivazione di n. 1 Borsa di Ricerca di cui alla 
scheda sottostante;  

È indetta una selezione, mediante procedura comparativa, per il conferimento di  

n. 1 Borsa di Ricerca di seguito specificata 

Titolo del Progetto di ricerca:   

Processi formativi in Sanità con particolare riferimento ad alimentazione e stili di vita 

Tematiche del Progetto di ricerca: 

Predisposizione di programmi formativi mirati ad integrazione dei curricula degli studenti in Medicina e 
Chirurgia sui temi della relazione tra salute e stili di vita 

Responsabile scientifico del Progetto: 

Prof. Carlo 
Signorelli 

   E-Mail: 
carlo.signorelli@unipr.it 

 

Convenzione di ricerca o Progetto/i di riferimento con la disponibilità dei fondi per la copertura 
dell’intero costo della borsa: 

GESTIONE_CENTRO_FORMRIC_SISTEMISANITARI (attivato presso il Dipartimento di Medicina Clinica e 
Sperimentale) 

Struttura presso la quale si svolgerà l’attività del borsista: 

Centro di Formazione e Ricerca su organizzazione, qualità e sostenibilità dei sistemi sanitari 

Università degli Studi di Parma 

Titolo di studio richiesto per l’accesso alla selezione: 

Laurea in Scienze e Tecnologie Alimentari (specialistica/magistrale vecchio ordinamento). 

Eventuali requisiti o competenze specifiche richieste: 

Conoscenza ed esperienza maturata nell’ambito della progettazione e gestione di eventi formativi in 
ambito sanitario e universitario. Conoscenza dei processi formativi dal punto di vista didattico-pedagogico. 
Abilità e conoscenza di tecniche comunicative  e organizzative utili alla realizzazione di eventi.  Richiesta 
conoscenza della lingua inglese e requisito preferenziale conoscenza di un'altra lingua europea tra francese 
e spagnolo. Abilità informatiche avanzate. 

Durata della borsa  

4 mesi  

Importo al lordo delle ritenute a carico del percipiente e dell’Ateneo e modalità di erogazione: 

€ 5.700,00  



 

 

Modalità di selezione del borsista: Per titoli � Per titoli e colloquio X 

Criteri di valutazione che saranno seguiti dalla Commissione giudicatrice: 

Titoli 40/100  Curriculum 
20/100 

 Altri Titoli 
0/100 

Colloquio (eventuale) 
40/100 

 

Il concorso si intende superato se il candidato avrà ottenuto una votazione di almeno 70/100 

AVVISO (in caso di colloquio): 

I candidati sono convocati a sostenere il colloquio il giorno 19 dicembre 2016 alle ore 15:00 presso il 
Centro di formazione e ricerca su organizzazione, qualità e sostenibilità dei sistemi sanitari, Via Gramsci, 
14 (Padiglione Cattani) Parma. 
Il presente avviso è a tal fine da considerarsi a tutti gli effetti convocazione al colloquio per tutti coloro 
che presenteranno domanda nei termini previsti dal bando.  

 
 

Segreteria Amministrativa del Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale: 

Responsabile del procedimento amministrativo: Dott. Pietro Schianchi 

Indirizzo: Viale Antonio Gramsci, 14 

Tel.: 0521/033333 

E-mail: amministrazione.mcs@unipr.it 

P.E.C.: dipmeclisp@pec.unipr.it 

Orari e giorni per la presentazione delle domande: dal Lunedì al venerdì dalle ore 9:00 alle ore 13:00 

 
I CANDIDATI 
I candidati in possesso di titolo di studio conseguito all’estero che non sia già stato dichiarato equipollente 
alla laurea dovranno, unicamente ai fini dell'attribuzione della Borsa di Ricerca, farne espressamente 
richiesta nella domanda di partecipazione al concorso e corredare la domanda stessa dei documenti utili a 
consentire alla Commissione Giudicatrice la dichiarazione di equipollenza in parola. 

È preclusa la partecipazione alle procedure di selezione per il conferimento di borse di ricerca a coloro che 
abbiano un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, o relazione di coniugio con un 
membro appartenente alla struttura che richiede l’attivazione della borsa ovvero con il Rettore, il Direttore 
Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo. 

I requisiti devono essere posseduti alla scadenza del termine per la presentazione della domanda di 
ammissione. 

I candidati sono ammessi alla selezione con riserva ai fini dell’accertamento del possesso dei requisiti 
previsti dalla legge e dal bando. 

Il Dipartimento può disporre, in ogni momento, con atto motivato del Direttore del Dipartimento, 
l’esclusione dalla selezione per difetto dei requisiti prescritti. 

I cittadini stranieri dovranno obbligatoriamente attenersi al rispetto delle norme che regolano il soggiorno 
degli stranieri in Italia presentandosi entro otto giorni dall'ingresso nel Territorio Nazionale presso la 
Questura di Parma per chiedere il permesso di soggiorno. 

L'attribuzione della Borsa di Ricerca e conseguentemente l'inizio dell'attività di ricerca sono subordinati 
all'ottenimento del permesso di soggiorno e alla consegna del relativo documento alla Segreteria 
Amministrativa del Dipartimento dell'Università di Parma. 



 

 

Le domande di ammissione alla selezione (allegato. 1), redatte in carta libera e corredate dei titoli utili ai 
fini del concorso, dovranno essere presentate entro il termine perentorio indicato con una delle seguenti  
modalità: 

• Presentazione diretta alla sede della Segreteria del Dipartimento di Medicina Clinica e 
Sperimentale; 

• Invio telematico con posta elettronica certificata P.E.C. (file in formato PDF) all’indirizzo indicato 
nella Scheda Progetto; 

• Spedizione a mezzo raccomandata postale con avviso di ricevimento (oppure a mezzo di agenzia di 
recapito autorizzata).  

La data di acquisizione delle istanze è stabilita e comprovata:  

• nel caso di presentazione diretta: dalla data indicata nella ricevuta sottoscritta e rilasciata dal 
Personale di questa amministrazione addetto al ricevimento;  

• nel caso di invio tramite posta elettronica certificata: dalla data di invio del messaggio;  

• nel caso di spedizione a mezzo raccomandata (oppure a mezzo di agenzia di recapito autorizzata) 
non ha rilevanza la data di spedizione ma quella di ricevimento.  

Le domande inoltrate incomplete non saranno prese in considerazione. Non sarà, altresì, consentito, una 
volta trascorso il termine, sostituire i titoli e/o i documenti già presentati. 

L'Amministrazione non assume alcuna responsabilità per eventuali disguidi postali o comunque 
imputabili a terzi, a caso fortuito o forza maggiore.  

Per eventuali informazioni di tipo amministrativo è possibile rivolgersi alla Segreteria Amministrativa. Per 
informazioni riguardo lo svolgimento del Progetto è possibile rivolgersi tramite e-mail al docente 
Responsabile del Progetto (vedi Scheda Progetto). 

DOMANDE DI AMMISSIONE 
Nella domanda (allegato. 1) dovranno essere indicati, sotto la propria responsabilità: cognome e nome, 
data e luogo di nascita, cittadinanza, residenza, recapito eletto ai fini della selezione, numero telefonico e 
indirizzo e-mail, titolo di studio conseguito. 

Saranno escluse le domande consegnate o pervenute oltre la data di scadenza della selezione. 

Alla domanda dovranno essere allegati o autocertificati secondo la normativa vigente: 

1. Titolo/i di studio: i titoli di studio dovranno essere autocertificati (allegato 2) 
2. Curriculum vitae in formato europeo datato e firmato dal quale si evinca il possesso dei requisiti 

necessari per lo svolgimento dell’incarico in oggetto; 
3. Copia delle pubblicazioni scientifiche e/o della tesi di laurea comprovanti le competenze 

scientifiche richieste; 
4. Fotocopia di un proprio documento di riconoscimento 

La domanda corredata della documentazione di cui ai punti sopra indicati dovrà pervenire in unico plico. 

COMMISSIONE GIUDICATRICE DELLE CANDIDATURE 
La Commissione giudicatrice verrà nominata a norma dell'art. 6 del Regolamento per l'attribuzione di borse 
di ricerca. La commissione procederà ad una valutazione comparativa (secondo le modalità indicate nella 
Scheda riepilogativa a pag. 1) dei candidati individuando la graduatoria degli idonei e il vincitore. 



 

 

CONFERIMENTO DELLA BORSA 
La borsa è conferita con l’accettazione scritta del vincitore. In caso di mancata accettazione questa sarà 
assegnata all’eventuale candidato successivo in graduatoria, parimenti si procederà in caso di rinuncia 
successiva. 

DIRITTI DOVERI DEL BORSISTA 
L’attività oggetto della borsa deve essere svolta presso la struttura, nonché all’esterno, ove autorizzata, sul 
tema indicato nel bando di selezione seguendo le indicazioni del Responsabile scientifico, nonché del 
Direttore della struttura di riferimento e comunque le disposizioni vigenti in Ateneo anche in materia di 
salute e sicurezza sul lavoro. 

Nell'ipotesi che nel corso di fruizione della Borsa di Ricerca vengano meno le condizioni previste per la 
fruizione della borsa stessa, il borsista dovrà darne immediata comunicazione al Direttore del Dipartimento. 

Il borsista ha altresì l'obbligo di dare tempestiva comunicazione al Direttore del Dipartimento in caso di 
interruzione della fruizione della Borsa di Ricerca o eventuale cessazione. 

L'erogazione della borsa non comporta in alcun modo un rapporto di lavoro dipendente né con l'Università 
né con l'Ente erogatore dei fondi. 

La borsa non è cumulabile con altre borse, a qualsiasi titolo conferite, tranne quelle concesse da Istituzioni 
Italiane o Straniere, per integrare l’attività del borsista con soggiorni all’estero. Non è cumulabile altresì con 
assegni di ricerca ed è incompatibile con rapporti di lavoro subordinato pubblico e privato, anche a tempo 
determinato, fatta salva la possibilità che il borsista venga collocato in aspettativa senza assegni. 

La Borsa di Ricerca sarà soggetta alla ritenuta fiscale prevista dalla Legge. 

I candidati, qualora interessati, dovranno provvedere a loro spese ed entro 6 mesi dall'espletamento del 
concorso al recupero dei titoli e delle eventuali pubblicazioni inviate o consegnate al Dipartimento. 
Trascorso il periodo indicato, il Dipartimento non sarà responsabile in alcun modo delle suddette 
pubblicazioni e titoli. 

Per quanto non specificato nel presente bando di concorso si fa riferimento alle norme contenute nel 
Regolamento dell'Università di Parma per l’attribuzione di borse di ricerca, nonché alle altre disposizioni 
ministeriali impartite in materia e comunque alla normativa vigente. 
 
 

Il Direttore Dipartimento di Medicina Clinica 
e Sperimentale 

 
Prof. Antonio Mutti 

Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo 
stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2, del d. Lgs. n. 39/93 



 

 
I dati inseriti saranno trattati unicamente per finalità istituzionali dell’Università degli Studi di Parma (Codice in materia di protezione dei dati personali – d.lg. 
30/6/2003, N. 196) 

 
 

ALLEGATO 1        
AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO 
DI MEDICINA CLINICA E SPERIMENTALE 
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PARMA 
43126 PARMA 

 
___l___ sottoscritt___ _____________________________________________________________________ 
nat___ a ___________________________ il _________________ cittadinanza 
________________________ 
residente a ______________________________________________________________________________ 
Via _______________________________________________________________________ N. ___________ 
C.A.P. ________ Tel./Cell. ______________________ 
EMAIL_______________________________________ 
Domiciliat___ in __________________________________________________________________________ 
Via ___________________________________________________________N. _______ C.A.P. 
___________ 

• consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti e di uso di atti falsi, incorrerà nelle pene 
stabilite dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia; 

• consapevole che decadrà, con effetto retroattivo, dai benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera; 

 
CHIEDE 

di essere ammess__ a partecipare al concorso per l’attribuzione della borsa di ricerca codice 14MCS/2016,  
bandito dal Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale dal titolo: Budgeting e rendicontazione 
nell’ambito della formazione universitaria e dei processi evolutivi in sanità 
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità e ai sensi dell’art. 46 D.P.R. n° 445/00 - T.U. delle 
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa: 

• di aver conseguito la Laurea in _____________________________________________ Classe 
_________ presso l'Università di ________________________________________ in data 
___________________ con voto finale ___________________ Vecchio / Nuovo Ordinamento 

• di aver conseguito il Titolo di Dottore di Ricerca in _________________________________________ 
presso l'Università di __________________________________________ in data 
___________________ 

• di aver conseguito il Diploma di Specializzazione in _________________________________________ 
presso l'Università di __________________________________________ in data 
___________________ 

• altro ________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

 
Allega alla presente domanda i seguenti documenti (INDICARE QUANTO RICHIESTO DA BANDO): 

• ____________________________________________________________________________________ 

• ____________________________________________________________________________________ 

• ____________________________________________________________________________________ 

• ____________________________________________________________________________________ 
 
(PER COLORO CHE SONO IN POSSESSO DI UN TITOLO DI STUDIO STRANIERO): 
___ l ___ sottoscritt ____ chiede inoltre alla Commissione Giudicatrice, unicamente ai fini dell'attribuzione 
della borsa di studio, la dichiarazione di equipollenza in parola del proprio titolo di studio con quanto 
richiesto da bando allegando i documenti utili a consentire tale dichiarazione di equipollenza. 
 



 

 
I dati inseriti saranno trattati unicamente per finalità istituzionali dell’Università degli Studi di Parma (Codice in materia di protezione dei dati personali – d.lg. 
30/6/2003, N. 196) 

 
 

DATA        FIRMA LEGGIBILE E PER ESTESO



 

 
 

ALLEGATO 2  
DICHIARAZIONE del TITOLO DI STUDIO  

(art. 46 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
 
Nato/a a ___________________________________________________________ il ___________ 
 
 
Residente in ______________________________ Via ___________________________________ n. ______ 
Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penali secondo quanto 
prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre qualora dal controllo effettuato emerga la non 
veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al 
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 
445/2000). 
Dichiara di esser informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs 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 

DICHIARA 
di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
conseguito presso_________________________________________________________________________ 
nell’anno ___________________________ con votazione _______________________ 
 
Data ______________________ 

 
_______________________________________ 
Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 

 
1 indicare il Comune di residenza 
2 la firma non va autenticata, né deve essere apposta alla presenza dell’impiegato dell’Ente interessato 
3 La presente dichiarazione ha validità di 6 mesi (art. 41 D.P.R. 445/2000). 
4 La presente dichiarazione può essere trasmessa via fax o con strumenti telematici (art. 38 D.P.R. 

445/2000). 
Esente da bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000. 
 
 
 
 
 
 

Nei casi in cui le norme di legge o di regolamenti prevedono che in luogo della 

produzione di certificati possa essere presenta una dichiarazione sostitutiva, 

la mancata accettazione della stessa costituisce violazione dei doveri di 

ufficio, ai sensi dell’art. 74 comma 1 D.P.R. 445/2000. 







 

 

Codice Bando:14MCS /2016 

Data di pubblicazione dell’Avviso sul web: 30 Novembre 2016 

Data di scadenza della selezione: 14 Dicembre 2016 

BANDO DI SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI N. 1 BORSA DI RICERCA 

VISTO l’art. 18 comma 5 della Legge 240/2010; 

VISTO il “Regolamento per l’attribuzione di borse di ricerca emanato con D.R. n. 1107 del 27.06.2014, 
integrato e modificato con D.R. n. 366 del 7.08.2014, disponibile in internet sul sito web dell’Ateneo;  

VISTA la richiesta del Prof. Carlo Signorelli, in data  30 Novembre 2016, con la quale si propone l’attivazione 
di n. 1 Borsa di Ricerca di cui alla scheda sottostante;  

VISTO il D.D. n. 141  del 30 Novembre 2016 con cui si approva l’attivazione di n. 1 Borsa di Ricerca di cui alla 
scheda sottostante;  

È indetta una selezione, mediante procedura comparativa, per il conferimento di  

n. 1 Borsa di Ricerca di seguito specificata 

Titolo del Progetto di ricerca:   

Budgeting e rendicontazione nell’ambito della formazione universitaria e dei processi evolutivi in sanità 

Tematiche del Progetto di ricerca: 

Predisposizione di budget, analisi e monitoraggio delle spese, rendicontazione per progetti di ricerca di 
ambito nazionale ed europeo e attività formative 

Responsabile scientifico del Progetto: 

Prof. Carlo 
Signorelli 

   E-Mail: 
carlo.signorelli@unipr.it 

 

Convenzione di ricerca o Progetto/i di riferimento con la disponibilità dei fondi per la copertura 
dell’intero costo della borsa: 

GESTIONE_CENTRO_FORMRIC_SISTEMISANITARI (attivato presso il Dipartimento di Medicina Clinica e 
Sperimentale) 

Struttura presso la quale si svolgerà l’attività del borsista: 

Centro di Formazione e Ricerca su organizzazione, qualità e sostenibilità dei sistemi sanitari 

Università degli Studi di Parma 

Titolo di studio richiesto per l’accesso alla selezione: 

Laurea magistrale in Scienze dell’Economia(specialistica/magistrale vecchio ordinamento). 

Eventuali requisiti o competenze specifiche richieste: 

Conoscenza ed esperienza maturata nell’ambito della progettazione e gestione di eventi formativi in 
ambito sanitario e universitario. Conoscenza ed esperienza in ambito amministrativo e contabile. 
Conoscenza ed esperienza nella costruzione di progetti di ricerca e europei. Richiesta conoscenza avanzata 
dell’inglese e requisito preferenziale conoscenza di un'altra lingua europea tra francese e spagnolo. Abilità 
informatiche avanzate. 

Durata della borsa  

4 mesi  

Importo al lordo delle ritenute a carico del percipiente e dell’Ateneo e modalità di erogazione: 

€ 5.700,00  



 

 

Modalità di selezione del borsista: Per titoli � Per titoli e colloquio X 

Criteri di valutazione che saranno seguiti dalla Commissione giudicatrice: 

Titoli 40/100  Curriculum 
20/100 

 Altri Titoli 
0/100 

Colloquio (eventuale) 
40/100 

 

Il concorso si intende superato se il candidato avrà ottenuto una votazione di almeno 70/100 

AVVISO (in caso di colloquio): 

I candidati sono convocati a sostenere il colloquio il giorno 19 dicembre 2016 alle ore 15:00 presso il 
Centro di formazione e ricerca su organizzazione, qualità e sostenibilità dei sistemi sanitari, Via Gramsci, 
14 (Padiglione Cattani) Parma. 
Il presente avviso è a tal fine da considerarsi a tutti gli effetti convocazione al colloquio per tutti coloro 
che presenteranno domanda nei termini previsti dal bando.  

 
 
 

Segreteria Amministrativa del Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale: 

Responsabile del procedimento amministrativo: Dott. Pietro Schianchi 

Indirizzo: Viale Antonio Gramsci, 14 

Tel.: 0521/033333 

E-mail: amministrazione.mcs@unipr.it 

P.E.C.: dipmeclisp@pec.unipr.it 

Orari e giorni per la presentazione delle domande: dal Lunedì al venerdì dalle ore 9:00 alle ore 13:00 

 
I CANDIDATI 
I candidati in possesso di titolo di studio conseguito all’estero che non sia già stato dichiarato equipollente 
alla laurea dovranno, unicamente ai fini dell'attribuzione della Borsa di Ricerca, farne espressamente 
richiesta nella domanda di partecipazione al concorso e corredare la domanda stessa dei documenti utili a 
consentire alla Commissione Giudicatrice la dichiarazione di equipollenza in parola. 

È preclusa la partecipazione alle procedure di selezione per il conferimento di borse di ricerca a coloro che 
abbiano un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, o relazione di coniugio con un 
membro appartenente alla struttura che richiede l’attivazione della borsa ovvero con il Rettore, il Direttore 
Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo. 

I requisiti devono essere posseduti alla scadenza del termine per la presentazione della domanda di 
ammissione. 

I candidati sono ammessi alla selezione con riserva ai fini dell’accertamento del possesso dei requisiti 
previsti dalla legge e dal bando. 

Il Dipartimento può disporre, in ogni momento, con atto motivato del Direttore del Dipartimento, 
l’esclusione dalla selezione per difetto dei requisiti prescritti. 

I cittadini stranieri dovranno obbligatoriamente attenersi al rispetto delle norme che regolano il soggiorno 
degli stranieri in Italia presentandosi entro otto giorni dall'ingresso nel Territorio Nazionale presso la 
Questura di Parma per chiedere il permesso di soggiorno. 

L'attribuzione della Borsa di Ricerca e conseguentemente l'inizio dell'attività di ricerca sono subordinati 
all'ottenimento del permesso di soggiorno e alla consegna del relativo documento alla Segreteria 
Amministrativa del Dipartimento dell'Università di Parma. 



 

 

Le domande di ammissione alla selezione (allegato. 1), redatte in carta libera e corredate dei titoli utili ai 
fini del concorso, dovranno essere presentate entro il termine perentorio indicato con una delle seguenti  
modalità: 

• Presentazione diretta alla sede della Segreteria del Dipartimento di Medicina Clinica e 
Sperimentale; 

• Invio telematico con posta elettronica certificata P.E.C. (file in formato PDF) all’indirizzo indicato 
nella Scheda Progetto; 

• Spedizione a mezzo raccomandata postale con avviso di ricevimento (oppure a mezzo di agenzia di 
recapito autorizzata).  

La data di acquisizione delle istanze è stabilita e comprovata:  

• nel caso di presentazione diretta: dalla data indicata nella ricevuta sottoscritta e rilasciata dal 
Personale di questa amministrazione addetto al ricevimento;  

• nel caso di invio tramite posta elettronica certificata: dalla data di invio del messaggio;  

• nel caso di spedizione a mezzo raccomandata (oppure a mezzo di agenzia di recapito autorizzata) 
non ha rilevanza la data di spedizione ma quella di ricevimento.  

Le domande inoltrate incomplete non saranno prese in considerazione. Non sarà, altresì, consentito, una 
volta trascorso il termine, sostituire i titoli e/o i documenti già presentati. 

L'Amministrazione non assume alcuna responsabilità per eventuali disguidi postali o comunque 
imputabili a terzi, a caso fortuito o forza maggiore.  

Per eventuali informazioni di tipo amministrativo è possibile rivolgersi alla Segreteria Amministrativa. Per 
informazioni riguardo lo svolgimento del Progetto è possibile rivolgersi tramite e-mail al docente 
Responsabile del Progetto (vedi Scheda Progetto). 

DOMANDE DI AMMISSIONE 
Nella domanda (allegato. 1) dovranno essere indicati, sotto la propria responsabilità: cognome e nome, 
data e luogo di nascita, cittadinanza, residenza, recapito eletto ai fini della selezione, numero telefonico e 
indirizzo e-mail, titolo di studio conseguito. 

Saranno escluse le domande consegnate o pervenute oltre la data di scadenza della selezione. 

Alla domanda dovranno essere allegati o autocertificati secondo la normativa vigente: 

1. Titolo/i di studio: i titoli di studio dovranno essere autocertificati (allegato 2) 
2. Curriculum vitae in formato europeo datato e firmato dal quale si evinca il possesso dei requisiti 

necessari per lo svolgimento dell’incarico in oggetto; 
3. Copia delle pubblicazioni scientifiche e/o della tesi di laurea comprovanti le competenze 

scientifiche richieste; 
4. Fotocopia di un proprio documento di riconoscimento 

La domanda corredata della documentazione di cui ai punti sopra indicati dovrà pervenire in unico plico. 

COMMISSIONE GIUDICATRICE DELLE CANDIDATURE 
La Commissione giudicatrice verrà nominata a norma dell'art. 6 del Regolamento per l'attribuzione di borse 
di ricerca. La commissione procederà ad una valutazione comparativa (secondo le modalità indicate nella 
Scheda riepilogativa a pag. 1) dei candidati individuando la graduatoria degli idonei e il vincitore. 



 

 

CONFERIMENTO DELLA BORSA 
La borsa è conferita con l’accettazione scritta del vincitore. In caso di mancata accettazione questa sarà 
assegnata all’eventuale candidato successivo in graduatoria, parimenti si procederà in caso di rinuncia 
successiva. 

DIRITTI DOVERI DEL BORSISTA 
L’attività oggetto della borsa deve essere svolta presso la struttura, nonché all’esterno, ove autorizzata, sul 
tema indicato nel bando di selezione seguendo le indicazioni del Responsabile scientifico, nonché del 
Direttore della struttura di riferimento e comunque le disposizioni vigenti in Ateneo anche in materia di 
salute e sicurezza sul lavoro. 

Nell'ipotesi che nel corso di fruizione della Borsa di Ricerca vengano meno le condizioni previste per la 
fruizione della borsa stessa, il borsista dovrà darne immediata comunicazione al Direttore del Dipartimento. 

Il borsista ha altresì l'obbligo di dare tempestiva comunicazione al Direttore del Dipartimento in caso di 
interruzione della fruizione della Borsa di Ricerca o eventuale cessazione. 

L'erogazione della borsa non comporta in alcun modo un rapporto di lavoro dipendente né con l'Università 
né con l'Ente erogatore dei fondi. 

La borsa non è cumulabile con altre borse, a qualsiasi titolo conferite, tranne quelle concesse da Istituzioni 
Italiane o Straniere, per integrare l’attività del borsista con soggiorni all’estero. Non è cumulabile altresì con 
assegni di ricerca ed è incompatibile con rapporti di lavoro subordinato pubblico e privato, anche a tempo 
determinato, fatta salva la possibilità che il borsista venga collocato in aspettativa senza assegni. 

La Borsa di Ricerca sarà soggetta alla ritenuta fiscale prevista dalla Legge. 

I candidati, qualora interessati, dovranno provvedere a loro spese ed entro 6 mesi dall'espletamento del 
concorso al recupero dei titoli e delle eventuali pubblicazioni inviate o consegnate al Dipartimento. 
Trascorso il periodo indicato, il Dipartimento non sarà responsabile in alcun modo delle suddette 
pubblicazioni e titoli. 

Per quanto non specificato nel presente bando di concorso si fa riferimento alle norme contenute nel 
Regolamento dell'Università di Parma per l’attribuzione di borse di ricerca, nonché alle altre disposizioni 
ministeriali impartite in materia e comunque alla normativa vigente. 
 
 

Il Direttore Dipartimento di Medicina Clinica 
e Sperimentale 

 
Prof. Antonio Mutti 

Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo 
stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2, del d. Lgs. n. 39/93 



 

 
I dati inseriti saranno trattati unicamente per finalità istituzionali dell’Università degli Studi di Parma (Codice in materia di protezione dei dati personali – d.lg. 
30/6/2003, N. 196) 

 
 

ALLEGATO 1        
AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO 
DI MEDICINA CLINICA E SPERIMENTALE 
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PARMA 
43126 PARMA 

 
___l___ sottoscritt___ _____________________________________________________________________ 
nat___ a ___________________________ il _________________ cittadinanza 
________________________ 
residente a ______________________________________________________________________________ 
Via _______________________________________________________________________ N. ___________ 
C.A.P. ________ Tel./Cell. ______________________ 
EMAIL_______________________________________ 
Domiciliat___ in __________________________________________________________________________ 
Via ___________________________________________________________N. _______ C.A.P. 
___________ 

• consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti e di uso di atti falsi, incorrerà nelle pene 
stabilite dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia; 

• consapevole che decadrà, con effetto retroattivo, dai benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera; 

 
CHIEDE 

di essere ammess__ a partecipare al concorso per l’attribuzione della borsa di ricerca codice 14MCS/2016,  
bandito dal Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale dal titolo: Budgeting e rendicontazione 
nell’ambito della formazione universitaria e dei processi evolutivi in sanità 
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità e ai sensi dell’art. 46 D.P.R. n° 445/00 - T.U. delle 
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa: 

• di aver conseguito la Laurea in _____________________________________________ Classe 
_________ presso l'Università di ________________________________________ in data 
___________________ con voto finale ___________________ Vecchio / Nuovo Ordinamento 

• di aver conseguito il Titolo di Dottore di Ricerca in _________________________________________ 
presso l'Università di __________________________________________ in data 
___________________ 

• di aver conseguito il Diploma di Specializzazione in _________________________________________ 
presso l'Università di __________________________________________ in data 
___________________ 

• altro ________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

 
Allega alla presente domanda i seguenti documenti (INDICARE QUANTO RICHIESTO DA BANDO): 

• ____________________________________________________________________________________ 

• ____________________________________________________________________________________ 

• ____________________________________________________________________________________ 

• ____________________________________________________________________________________ 
 
(PER COLORO CHE SONO IN POSSESSO DI UN TITOLO DI STUDIO STRANIERO): 
___ l ___ sottoscritt ____ chiede inoltre alla Commissione Giudicatrice, unicamente ai fini dell'attribuzione 
della borsa di studio, la dichiarazione di equipollenza in parola del proprio titolo di studio con quanto 
richiesto da bando allegando i documenti utili a consentire tale dichiarazione di equipollenza. 
 



 

 
I dati inseriti saranno trattati unicamente per finalità istituzionali dell’Università degli Studi di Parma (Codice in materia di protezione dei dati personali – d.lg. 
30/6/2003, N. 196) 

 
 

DATA        FIRMA LEGGIBILE E PER ESTESO



 

 
 

ALLEGATO 2  
DICHIARAZIONE del TITOLO DI STUDIO  

(art. 46 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
 
Nato/a a ___________________________________________________________ il ___________ 
 
 
Residente in ______________________________ Via ___________________________________ n. ______ 
Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penali secondo quanto 
prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre qualora dal controllo effettuato emerga la non 
veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al 
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 
445/2000). 
Dichiara di esser informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs 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 

DICHIARA 
di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
conseguito presso_________________________________________________________________________ 
nell’anno ___________________________ con votazione _______________________ 
 
Data ______________________ 

 
_______________________________________ 
Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 

 
1 indicare il Comune di residenza 
2 la firma non va autenticata, né deve essere apposta alla presenza dell’impiegato dell’Ente interessato 
3 La presente dichiarazione ha validità di 6 mesi (art. 41 D.P.R. 445/2000). 
4 La presente dichiarazione può essere trasmessa via fax o con strumenti telematici (art. 38 D.P.R. 

445/2000). 
Esente da bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000. 
 
 
 
 
 
 

Nei casi in cui le norme di legge o di regolamenti prevedono che in luogo della 

produzione di certificati possa essere presenta una dichiarazione sostitutiva, 

la mancata accettazione della stessa costituisce violazione dei doveri di 

ufficio, ai sensi dell’art. 74 comma 1 D.P.R. 445/2000. 



 

 

Codice Bando:13MCS /2016 

Data di pubblicazione dell’Avviso sul web: 21 Novembre 2016 

Data di scadenza della selezione: 5 Dicembre 2016 

BANDO DI SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI N. 1 BORSA DI RICERCA 

VISTO l’art. 18 comma 5 della Legge 240/2010; 

VISTO il “Regolamento per l’attribuzione di borse di ricerca emanato con D.R. n. 1107 del 27.06.2014, 
integrato e modificato con D.R. n. 366 del 7.08.2014, disponibile in internet sul sito web dell’Ateneo;  

VISTA la richiesta del Prof. Franco  Aversa, in data  3 Novembre 2016, con la quale si propone l’attivazione di 
n. 1 Borsa di Ricerca di cui alla scheda sottostante;  

VISTO il D.D. n. 127 del 10 Novembre 2016 con cui si approva l’attivazione di n. 1 Borsa di Ricerca di cui alla 
scheda sottostante;  

È indetta una selezione, mediante procedura comparativa, per il conferimento di  

n. 1 Borsa di Ricerca di seguito specificata 

Titolo del Progetto di ricerca:   

Attività di data management dello studio “Metabolomics of fungal diseases: a systems biology approach 
for biomarkers discovery and therapy”. 

Tematiche del Progetto di ricerca: 

L’attività consiste nella supervisione nella conduzione dello studio, coordinamento tra sperimentatori e 
strutture esterne, gestione dei dati clinici dalla raccolta all’elaborazione. 

Responsabile scientifico del Progetto: 

Prof. Franco 
Aversa 

   E-Mail: 
franco.aversa@unipr.it 

 

Convenzione di ricerca o Progetto/i di riferimento con la disponibilità dei fondi per la copertura 
dell’intero costo della borsa: 

Advanced Grant , ERC-2011-ADG, panel LS7 

Struttura presso la quale si svolgerà l’attività del borsista: 

Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale – Università degli Studi di Parma 

Titolo di studio richiesto per l’accesso alla selezione: 

Laurea Triennale in Scienze Biologiche 

Eventuali requisiti o competenze specifiche richieste: 

Esperienza pluriennale nel data management di protocolli di ricerca in ambito onco-ematologico. 

Durata della borsa  

12 mesi rinnovabile 

Importo al lordo delle ritenute a carico del percipiente e dell’Ateneo e modalità di erogazione: 

€ 12.000,00  

Modalità di selezione del borsista: Per titoli  Per titoli e colloquio X 

Criteri di valutazione che saranno seguiti dalla Commissione giudicatrice: 

Titoli 10/100  Curriculum 
20/100 

 Altri Titoli 
10/100 

Colloquio 
(eventuale) 
60/100 

 



 

 

Il concorso si intende superato se il candidato avrà ottenuto una votazione di almeno 70/100 

AVVISO (in caso di colloquio): 

I candidati sono convocati a sostenere il colloquio il giorno 07 dicembre 2016 alle ore 09 presso la sala 
riunioni della Direzione dell’ U.O. di Ematologia e CTMO – Pad.26 piano rialzato, Via A. Gramsci,14 - 
43126 Parma.  
Il presente avviso è a tal fine da considerarsi a tutti gli effetti convocazione al colloquio per tutti coloro 
che presenteranno domanda nei termini previsti dal bando.  

 
 
 

Segreteria Amministrativa del Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale: 

Responsabile del procedimento amministrativo: Dott. Pietro Schianchi 

Indirizzo: Viale Antonio Gramsci, 14 

Tel.: 0521/033333 

E-mail: amministrazione.mcs@unipr.it 

P.E.C.: dipmeclisp@pec.unipr.it 

Orari e giorni per la presentazione delle domande: dal Lunedì al venerdì dalle ore 9:00 alle ore 13:00 

 
I CANDIDATI 
I candidati in possesso di titolo di studio conseguito all’estero che non sia già stato dichiarato equipollente 
alla laurea dovranno, unicamente ai fini dell'attribuzione della Borsa di Ricerca, farne espressamente 
richiesta nella domanda di partecipazione al concorso e corredare la domanda stessa dei documenti utili a 
consentire alla Commissione Giudicatrice la dichiarazione di equipollenza in parola. 

È preclusa la partecipazione alle procedure di selezione per il conferimento di borse di ricerca a coloro che 
abbiano un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, o relazione di coniugio con un 
membro appartenente alla struttura che richiede l’attivazione della borsa ovvero con il Rettore, il Direttore 
Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo. 

I requisiti devono essere posseduti alla scadenza del termine per la presentazione della domanda di 
ammissione. 

I candidati sono ammessi alla selezione con riserva ai fini dell’accertamento del possesso dei requisiti previsti 
dalla legge e dal bando. 

Il Dipartimento può disporre, in ogni momento, con atto motivato del Direttore del Dipartimento/Centro, 
l’esclusione dalla selezione per difetto dei requisiti prescritti. 

I cittadini stranieri dovranno obbligatoriamente attenersi al rispetto delle norme che regolano il soggiorno 
degli stranieri in Italia presentandosi entro otto giorni dall'ingresso nel Territorio Nazionale presso la 
Questura di Parma per chiedere il permesso di soggiorno. 

L'attribuzione della Borsa di Ricerca e conseguentemente l'inizio dell'attività di ricerca sono subordinati 
all'ottenimento del permesso di soggiorno e alla consegna del relativo documento alla Segreteria 
Amministrativa del Dipartimento/Centro dell'Università di Parma. 

Le domande di ammissione alla selezione (allegato. 1), redatte in carta libera e corredate dei titoli utili ai fini 
del concorso, dovranno essere presentate entro il termine perentorio indicato con una delle seguenti  
modalità: 



 

 

 Presentazione diretta alla sede della Segreteria del Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale; 

 Invio telematico con posta elettronica certificata P.E.C. (file in formato PDF) all’indirizzo indicato nella 
Scheda Progetto; 

 Spedizione a mezzo raccomandata postale con avviso di ricevimento (oppure a mezzo di agenzia di 
recapito autorizzata).  

La data di acquisizione delle istanze è stabilita e comprovata:  

 nel caso di presentazione diretta: dalla data indicata nella ricevuta sottoscritta e rilasciata dal 
Personale di questa amministrazione addetto al ricevimento;  

 nel caso di invio tramite posta elettronica certificata: dalla data di invio del messaggio;  

 nel caso di spedizione a mezzo raccomandata (oppure a mezzo di agenzia di recapito autorizzata) 
non ha rilevanza la data di spedizione ma quella di ricevimento.  

Le domande inoltrate incomplete non saranno prese in considerazione. Non sarà, altresì, consentito, una 
volta trascorso il termine, sostituire i titoli e/o i documenti già presentati. 

L'Amministrazione non assume alcuna responsabilità per eventuali disguidi postali o comunque imputabili 
a terzi, a caso fortuito o forza maggiore.  

Per eventuali informazioni di tipo amministrativo è possibile rivolgersi alla Segreteria Amministrativa. Per 
informazioni riguardo lo svolgimento del Progetto è possibile rivolgersi tramite e-mail al docente 
Responsabile del Progetto (vedi Scheda Progetto). 

DOMANDE DI AMMISSIONE 
Nella domanda (allegato. 1) dovranno essere indicati, sotto la propria responsabilità: cognome e nome, data 
e luogo di nascita, cittadinanza, residenza, recapito eletto ai fini della selezione, numero telefonico e indirizzo 
e-mail, titolo di studio conseguito. 

Saranno escluse le domande consegnate o pervenute oltre la data di scadenza della selezione. 

Alla domanda dovranno essere allegati o autocertificati secondo la normativa vigente: 

1. Titolo/i di studio: i titoli di studio dovranno essere autocertificati (allegato 2) 
2. Curriculum vitae in formato europeo datato e firmato dal quale si evinca il possesso dei requisiti 

necessari per lo svolgimento dell’incarico in oggetto; 
3. Copia delle pubblicazioni scientifiche e/o della tesi di laurea comprovanti le competenze scientifiche 

richieste; 
4. Fotocopia di un proprio documento di riconoscimento 

La domanda corredata della documentazione di cui ai punti sopra indicati dovrà pervenire in unico plico. 

COMMISSIONE GIUDICATRICE DELLE CANDIDATURE 
La Commissione giudicatrice verrà nominata a norma dell'art. 6 del Regolamento per l'attribuzione di borse 
di ricerca. La commissione procederà ad una valutazione comparativa (secondo le modalità indicate nella 
Scheda riepilogativa a pag. 1) dei candidati individuando la graduatoria degli idonei e il vincitore. 

CONFERIMENTO DELLA BORSA 
La borsa è conferita con l’accettazione scritta del vincitore. In caso di mancata accettazione questa sarà 
assegnata all’eventuale candidato successivo in graduatoria, parimenti si procederà in caso di rinuncia 
successiva. 



 

 

DIRITTI DOVERI DEL BORSISTA 
L’attività oggetto della borsa deve essere svolta presso la struttura, nonché all’esterno, ove autorizzata, sul 
tema indicato nel bando di selezione seguendo le indicazioni del Responsabile scientifico, nonché del 
Direttore della struttura di riferimento e comunque le disposizioni vigenti in Ateneo anche in materia di salute 
e sicurezza sul lavoro. 

Nell'ipotesi che nel corso di fruizione della Borsa di Ricerca vengano meno le condizioni previste per la 
fruizione della borsa stessa, il borsista dovrà darne immediata comunicazione al Direttore del Dipartimento. 

Il borsista ha altresì l'obbligo di dare tempestiva comunicazione al Direttore del Dipartimento in caso di 
interruzione della fruizione della Borsa di Ricerca o eventuale cessazione. 

L'erogazione della borsa non comporta in alcun modo un rapporto di lavoro dipendente né con l'Università 
né con l'Ente erogatore dei fondi. 

La borsa non è cumulabile con altre borse, a qualsiasi titolo conferite, tranne quelle concesse da Istituzioni 
Italiane o Straniere, per integrare l’attività del borsista con soggiorni all’estero. Non è cumulabile altresì con 
assegni di ricerca ed è incompatibile con rapporti di lavoro subordinato pubblico e privato, anche a tempo 
determinato, fatta salva la possibilità che il borsista venga collocato in aspettativa senza assegni. 

La Borsa di Ricerca sarà soggetta alla ritenuta fiscale prevista dalla Legge. 

I candidati, qualora interessati, dovranno provvedere a loro spese ed entro 6 mesi dall'espletamento del 
concorso al recupero dei titoli e delle eventuali pubblicazioni inviate o consegnate al Dipartimento. Trascorso 
il periodo indicato, il Dipartimento non sarà responsabile in alcun modo delle suddette pubblicazioni e titoli. 

Per quanto non specificato nel presente bando di concorso si fa riferimento alle norme contenute nel 
Regolamento dell'Università di Parma per l’attribuzione di borse di ricerca, nonché alle altre disposizioni 
ministeriali impartite in materia e comunque alla normativa vigente. 
 
 

Il Direttore Dipartimento di Medicina Clinica 
e Sperimentale 

 
Prof. Antonio Mutti 

Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo 
stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2, del d. Lgs. n. 39/93 



 

 

I dati inseriti saranno trattati unicamente per finalità istituzionali dell’Università degli Studi di Parma (Codice in materia di protezione dei dati personali – d.lg. 

30/6/2003, N. 196) 

 
 

ALLEGATO 1        
AL DIRETTORE DIPARTIMENTO/CENTRO 
……………………..  
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PARMA 
43124 PARMA 

 
___l___  sottoscritt___ _____________________________________________________________________ 
nat___ a ___________________________ il _________________ cittadinanza ________________________ 
residente a ______________________________________________________________________________ 
Via _______________________________________________________________________ N. ___________ 
C.A.P. ________ Tel./Cell. ______________________ EMAIL_______________________________________ 
Domiciliat___ in __________________________________________________________________________ 
Via ___________________________________________________________N. _______ C.A.P. ___________ 

 consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti e di uso di atti falsi, incorrerà nelle pene 
stabilite dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia; 

 consapevole che decadrà, con effetto retroattivo, dai benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera; 

 
CHIEDE 

di essere ammess__ a partecipare al concorso per l’attribuzione della borsa di ricerca codice ___________,  
bandito dal Dipartimento/Centro di _________________dal titolo: 
______________________________________________________________________________________ 
 
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità e ai sensi dell’art. 46 D.P.R. n° 445/00 - T.U. delle disposizioni 
legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa: 

 di aver conseguito la Laurea in _____________________________________________ Classe _________ 
presso l'Università di ________________________________________ in data ___________________ 
con voto finale ___________________ Vecchio / Nuovo Ordinamento 

 di aver conseguito il Titolo di Dottore di Ricerca in _________________________________________ 
presso l'Università di __________________________________________ in data ___________________ 

 di aver conseguito il Diploma di Specializzazione in _________________________________________ 
presso l'Università di __________________________________________ in data ___________________ 

 altro ________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

 
Allega alla presente domanda i seguenti documenti (INDICARE QUANTO RICHIESTO DA BANDO): 

 ____________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________ 
 
(PER COLORO CHE SONO IN POSSESSO DI UN TITOLO DI STUDIO STRANIERO): 
___ l ___ sottoscritt ____ chiede inoltre alla Commissione Giudicatrice, unicamente ai fini dell'attribuzione 
della borsa di studio, la dichiarazione di equipollenza in parola del proprio titolo di studio con quanto richiesto 
da bando allegando i documenti utili a consentire tale dichiarazione di equipollenza. 
 
DATA        FIRMA LEGGIBILE E PER ESTESO



 

 
 

ALLEGATO 2  
DICHIARAZIONE del TITOLO DI STUDIO  

(art. 46 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
 
Nato/a a ___________________________________________________________ il ___________ 
 
 
Residente in ______________________________ Via ___________________________________ n. ______ 
Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penali secondo quanto 
prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre qualora dal controllo effettuato emerga la non 
veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000). 
Dichiara di esser informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs 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 

DICHIARA 
di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
conseguito presso_________________________________________________________________________ 
nell’anno ___________________________ con votazione _______________________ 
 
Data ______________________ 

 
_______________________________________ 
Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 

 
1 indicare il Comune di residenza 
2 la firma non va autenticata, né deve essere apposta alla presenza dell’impiegato dell’Ente interessato 
3 La presente dichiarazione ha validità di 6 mesi (art. 41 D.P.R. 445/2000). 
4 La presente dichiarazione può essere trasmessa via fax o con strumenti telematici (art. 38 D.P.R. 

445/2000). 
Esente da bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000. 
 
 
 
 
 
 

Nei casi in cui le norme di legge o di regolamenti prevedono che in luogo della 

produzione di certificati possa essere presenta una dichiarazione sostitutiva, la 

mancata accettazione della stessa costituisce violazione dei doveri di ufficio, ai 

sensi dell’art. 74 comma 1 D.P.R. 445/2000. 
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DATA PUBBLICAZIONE 10/10/ 2016 
DATA SCADENZA 25/10/ 2016 
  

ANNO ACCADEMICO 2015/2016 

 BANDO PER CONFERIMENTO DI INCARICHI DI INSEGNAMENTO  
MEDIANTE CONTRATTI DI DIRITTO PRIVATO 

 
Si rende noto che i Consigli delle Scuole di Specializzazione sotto indicate, per far fronte a 
specifiche esigenze didattiche, hanno deliberato di coprire, per l’anno accademico 2015/2016, 
mediante stipula di contratti di diritto privato a titolo gratuito, ai sensi dell’art. 3 del DM n. 68 del 
4 febbraio 2015, i seguenti insegnamenti: 
 

Scuola di Specializzazione in GERIATRIA 
Direttore Prof. Gian Paolo Ceda 

Insegnamento Corso Ufficiale S.S.D. Anno CFU ADF CFU ADP 

Riabilitazione in geriatria MEDICINA INTERNA MED/09 I - 3 

La malattia aterosclerotica – 
Diagnosi e Terapia 
nell’anziano 

MEDICINA INTERNA MED/09 II 2 - 

Geriatria 4 MEDICINA INTERNA MED/09 II 1 - 

Geriatria 5 MEDICINA INTERNA MED/09 II 1 - 

Geriatria – Valutazione 
multidimensionale di I° 
livello 

MEDICINA INTERNA MED/09 II 2 - 

Medicina Interna -
Emergenza PS 

MEDICINA INTERNA MED/09 
II 1 - 

Reumatologia geriatrica MEDICINA INTERNA MED/09 II 1 - 

Invecchiamento apparato 
gastroenterico e patologie 
connesse 

MEDICINA INTERNA MED/09 II 1 - 

Malattie 
odontostomatologiche e 
invecchiamento 

MALATTIE  
ODONTOSTOMATOLOGICHE 

MED/28 II 1 - 

Epidemiologia informatica   II 2 - 

Medicina d’Urgenza e 
Pronto Soccorso 

MEDICINA INTERNA MED/09 II - 4 

Cardiologia geriatrica MEDICINA INTERNA MED/09 II - 4 

Gastroenterologia 
interventistica nel paziente 
anziano 

MEDICINA INTERNA MED/09 II - 4 

Le principali sindromi 
geriatriche 

MEDICINA INTERNA MED/09 III 1 - 

Geriatria 4 MEDICINA INTERNA MED/09 III 1 - 

Geriatria 5 MEDICINA INTERNA MED/09 III 1 - 

Urologia geriatrica MEDICINA INTERNA  MED/09 III - 2 
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Ambulatorio Parkinson MEDICINA INTERNA MED/09 III  2 

Ortogeriatria MEDICINA INTERNA MED/09 III - 4 

Geriatria – La rete dei servizi MEDICINA INTERNA MED/09 IV 1 - 

La rete dei servizi 
nell’assistenza continuativa 
geriatrica 

MEDICINA INTERNA MED/09 IV - 8 

 
Scuola di Specializzazione in MEDICINA INTERNA 
Direttore Prof. Riccardo Volpi 

Insegnamento Corso Ufficiale S.S.D. Anno CFU ADF CFU ADP 

Epatopatie croniche Medicina Interna MED/09 I 1 - 

Radioterapia Radioterapia MED/36 II 1 - 

 
Scuola di Specializzazione in MALATTIE APPARATO CARDIOVASCOLARE 
Direttore Prof. Paolo Coruzzi 

Insegnamento Corso Ufficiale S.S.D. Anno CFU ADF CFU ADP 

Cardiopatia ischemica 
cronica ed acuta 

Malattie apparato 
Cardiovascolare 

MED/11 I 1 15 

Insufficienza renale acuta e 
cronica, sindrome cardio 
renale, insufficienza multi-
organo 

Malattie apparato 
Cardiovascolare 

MED/11 I 1  

Cardiopatia ischemica 
cronica ed acuta 

Malattie apparato 
Cardiovascolare 

MED/11 II  34 

Cardiopatia ischemica 
cronica ed acuta 

Malattie apparato 
Cardiovascolare 

MED/11 II 1  

Ecocardiografia di base ed 
avanzata 

Malattie apparato 
Cardiovascolare 

MED/11 II 1  

 
Scuola di Specializzazione in MALATTIE APPARATO RESPIRATORIO 
Coordinatore Prof. Alfredo Antonio Chetta 

Insegnamento Corso Ufficiale S.S.D. Anno CFU ADF CFU ADP 

Clinica e Terapia 
dell’ipertensione Polmonare 

Malattie Apparato 
Respiratorio 

MED/10 I 1 2 

Pneumologia Interventistica 
Malattie Apparato 
Respiratorio 

MED/10 II 1 1 

Fisiopatologia dell’esercizio 
Malattie Apparato 
Respiratorio 

MED/10 III 1 2 

Clinica e Terapia della fibrosi 
cistica 

Malattie Apparato 
Respiratorio 

MED/10 IV 1 2 

Clinica e Terapia dei disturbi 
respiratori del sonno 

Malattie Apparato 
Respiratorio 

MED/10 IV 1 1 

 
 
 



 

DIPARTIMENTO DI MEDICINA CLINICA E SPERIMENTALE 
www.unipr.it 

Scuola di Specializzazione in MEDICINA D’EMERGENZA-URGENZA 
Direttore Prof.ssa Tiziana Meschi 

Insegnamento Corso Ufficiale S.S.D. Anno CFU ADF CFU ADP 

Nutrizione clinica Medicina Interna  MED/09 I  1 

Medicina Generale I Medicina Interna  MED/09 I  5 

Principi del Triage Medicina Interna  MED/09 I  5 

Ecografia Internistica Medicina Interna  MED/09 II  1 

Pronto Soccorso e Medicina 
d’urgenza 1 

Medicina Interna  MED/09 II 1 5 

Pronto Soccorso e Medicina 
d’urgenza 2 

Medicina Interna  MED/09 II 1 5 

Nutrizione parenterale Medicina Interna  MED/09 II  3 

Nutrizione enterale Medicina Interna  MED/09 III 1 5 

Nutrizione parenterale 1 Medicina Interna  MED/09 III 1 5 

Medicina Critica 1 Medicina Interna  MED/09 IV 1 6 

Malnutrizione in Medicina 
Interna 

Medicina Interna  MED/09 IV  3 

Pronto Soccorso e Medicina 
d’urgenza 3 

Medicina Interna  MED/09 IV 1 6 

 
Scuola di Specializzazione in MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA 
Direttore Prof. Cosimo Costantino 

Insegnamento Corso Ufficiale S.S.D. Anno CFU ADF CFU ADP 

Neuroradiologia Neuroradiologia MED/37 II  2 

Riab. in Neurochirurgia Med. Fisica e Riabilitazione MED/34 III 2  

 
Scuola di Specializzazione in NEFROLOGIA 
Direttore Prof. Landino Allegri 

Insegnamento Corso Ufficiale S.S.D. Anno CFU ADF CFU ADP 

Aspetti medici del trapianto 
renale 

Nefrologia MED/14 I, II 2 - 

Aspetti nefrologici delle 
microangiopatie trombotiche 

Nefrologia MED/14 I, II 2 - 

Dialisi peritoneale Nefrologia MED/14 I, II 2 - 

Vasculiti di interesse 
nefrologico 

Nefrologia MED/14 I, II 2 - 

Uropatie ostruttive Urologia MED/24 I, II 2 - 

Neoplasie uro-genitali Urologia MED/24 I 1 - 

 
Scuola di Specializzazione in PEDIATRIA 
Direttore Prof. Aldo Agnetti 

Insegnamento Corso Ufficiale S.S.D. Anno CFU ADF CFU ADP 

Fisiopatologia Respiratoria Pediatria Gen. e Spec. MED/38 I 1 4 

Anestesiologia Pediatria Gen. e Spec. MED/38 II 1  

Malattie Infettive Pediatria Gen. e Spec. MED/38 II 1 2 
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Chirurgia Pediatrica Pediatria Gen. e Spec. MED/38 II 2 3 

Diabetologia Pediatria Gen. e Spec. MED/38 III 1 4 

Malattie Infettive Pediatria Gen. e Spec. MED/38 III 1 4 

Ped. Emergenza Pediatria Gen. e Spec. MED/38 III 1  

Chirurgia Pediatrica Pediatria Gen. e Spec. MED/38 I(Bi) 2 4 

Emato-Oncologia Pediatria Gen. e Spec. MED/38 I(Bi) 2 4 

 

1. Requisiti di partecipazione 

Il titolo di studio per partecipare alla selezione è la laurea vecchio ordinamento, laurea magistrale 
o laurea specialistica, conseguita da almeno tre anni. 

E’ requisito necessario ricoprire il ruolo di Dirigente di Unità Operativa di struttura sanitaria 
facente parte della rete formativa della Scuola. 

Il possesso del titolo di dottore di ricerca, ovvero di titolo equivalente conseguito all’estero, 
costituisce titolo preferenziale ai fini dell’attribuzione del contratto. 

Come riportato nell’art. 12, comma 1 e 2, del Regolamento d’Ateneo per la disciplina dei contratti 
di insegnamento nei corsi di studio: 

1. Ai sensi dell’art. 25 L. 724/1994 non possono essere destinatari degli incarichi di cui al presente 
regolamento: 

a) coloro i quali siano cessati per volontarie dimissioni dal servizio presso l’Università degli Studi di 
Parma con diritto alla pensione anticipata di anzianità; 

b) coloro i quali siano cessati volontariamente dal servizio presso altre amministrazioni con diritto 
alla pensione anticipata di anzianità, che abbiano avuto con l’Università degli Studi di Parma 
rapporti di lavoro o di impiego nei cinque anni precedenti a quello di cessazione. 

2. Ai sensi dell’art.18 L. 240/2010 non possono essere conferiti incarichi di insegnamento a coloro i 
quali abbiano un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con un professore 
appartenente alla struttura che propone il conferimento ovvero con il Rettore, il Direttore 
Generale o un componente del consiglio di amministrazione dell’Università. 
 

2. Modalità e termini di presentazione delle domande 

Le domande di partecipazione alla selezione (allegato 1), redatte in carta libera, dovranno essere 
indirizzate al Direttore/Coordinatore della Scuola e consegnate presso il Dipartimento di Medicina 
Clinica Sperimentale, Padiglione xx, piano x Via Gramsci 14, 43126 Parma e fatte pervenire entro e 
non oltre le ore 13,00 del 25/10/2016. 

L’orario di apertura al pubblico è il seguente: dal lunedì al venerdì dalle ore 09.00 alle ore 13.00  
(T. 0521 033333). 
Qualora il termine di scadenza indicato cada in giorno festivo, la scadenza è fissata al primo giorno 
feriale utile. 

La domanda potrà essere consegnata direttamente alla Segreteria del Dipartimento di Medicina 
Clinica Sperimentale farà fede la data di assunzione a protocollo interno del Dipartimento; oppure 
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potrà essere inviata per raccomandata con avviso di ricevimento, farà fede il timbro e la data 
dell’ufficio postale accettante; oppure potrà essere inviata tramite PEC all’indirizzo: 
dip.mcslisp@pec.unipr.it . 

Nella domanda i candidati devono chiaramente indicare il proprio cognome e nome, data e luogo 
di nascita e codice di identificazione personale (codice fiscale). 

Tutti i candidati devono inoltre dichiarare sotto la propria responsabilità: 

1. la cittadinanza posseduta; 

2. di non avere riportato condanne penali o, in caso di condanne riportate, indicare gli estremi 
delle relative sentenze e gli eventuali procedimenti penali pendenti a loro carico; 

3. di essere iscritti nelle liste elettorali, precisandone il Comune ed indicando eventualmente i 
motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle medesime; 

4. di non essere stati destituiti dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per 
persistente insufficiente rendimento e di non essere stati dichiarati decaduti da un impiego 
statale, ai sensi dell’art.127 lettera d) del D.P.R. 10.01.1957, n. 3; 

5. di non essere stati sospesi dal servizio in via cautelare per reati per i quali non sia stata 
ancora pronunciata sentenza definitiva né presso l’Università di Parma né presso altri 
Atenei; 

6. di non essere stati destinatari di procedimenti disciplinari per fatti che hanno dato luogo a 
sanzioni superiori alla censura né presso l’Università di Parma né presso altri Atenei; 

7. di non avere contenziosi pendenti con l’Università degli Studi di Parma; 

8. di non aver volontariamente cessato il servizio presso l’Università degli Studi di Parma altro 
ente pubblico o privato, che abbiano avuto con l’Università di Parma rapporti di lavoro o di 
impiego nei cinque anni precedenti a quello di cessazione, ai sensi dell’art. 25 della legge 
724/1994; 

9. di non avere rapporti di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con un 
professore appartenente alla struttura che propone il conferimento ovvero con il Rettore, il 
Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Università. 

 
Alle domande dovrà essere allegata la seguente documentazione: 

a) curriculum dell'attività scientifica, didattica e professionale;  
b) elenco dettagliato dei documenti e dei titoli che si ritengono utili ai fini della selezione; 
c) elenco delle pubblicazioni scientifiche con copia di massimo n. 5 pubblicazioni da 

sottoporre a valutazione; 
d) autocertificazione relativa alla qualificazione dei titoli scientifici e professionali posseduti 

e/o dell’attività di ricerca e di didattica svolta; 
e) autorizzazione allo svolgimento del corso (se dipendenti della Pubblica Amministrazione) o 

copia della richiesta inoltrata all’Amministrazione di appartenenza debitamente 
protocollata. 

mailto:dip.mcslisp@pec.unipr.it
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Non saranno prese in considerazione le domande non sottoscritte, quelle prive dei dati anagrafici 
e quelle inviate oltre il termine indicato nel presente avviso di bando. 

L’Amministrazione universitaria non assume alcuna responsabilità: per il caso di irreperibilità del 
destinatario, per dispersione di comunicazioni dipendente da inesatta indicazione del recapito da 
parte del candidato o da mancata oppure tardiva comunicazione del cambiamento dell’indirizzo 
indicato nella domanda, per eventuale mancato oppure tardivo recapito delle comunicazioni 
relative al concorso per cause non imputabili a colpa dell’Amministrazione stessa ma a disguidi 
postali o telegrafici, a fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore. 

L’Amministrazione si riserva la facoltà di procedere ad idonei controlli sulla veridicità del 
contenuto delle dichiarazioni sostitutive. 

 
3. Valutazione comparativa 

La fase di selezione e comparazione tra i candidati avviene valutando: 
 

 eventuali pubblicazioni scientifiche e la loro pertinenza ai contenuti dell’insegnamento ovvero 
alle tematiche interdisciplinari che li comprendano; 

 la congruenza del profilo culturale del candidato ai contenuti dell’insegnamento, desumibile 
dal curriculum vitae;  

 i titoli posseduti (laurea, dottorato di ricerca, master universitari, assegni di ricerca);  

 l’attività didattica già maturata in ambito accademico. 
 
Al tal fine vengono indicati i seguenti parametri, in ordine di priorità:  

1. la congruenza del curriculum; 
2. i titoli posseduti; 
3.   l’attività didattica maturata. 
4. le pubblicazioni scientifiche. 

 
Costituiscono in ogni caso titolo preferenziale ai fini della selezione il possesso del titolo di Dottore 
di Ricerca, della Specializzazione medica, dell’abilitazione ovvero di titoli equivalenti conseguiti 
all’estero. 

I requisiti richiesti dal presente bando devono essere posseduti dagli interessati alla data di 
scadenza dello stesso. 

4. Approvazione graduatoria 

La Commissione, al termine della valutazione comparativa, redigerà apposita relazione sulla base 
dei criteri di valutazione di cui all’art. 3, contenente i giudizi, il punteggio complessivo attribuito a 
ciascun candidato e la graduatoria di merito che verrà approvata dal Consiglio della Scuola e 
successivamente trasmessa al Dipartimento di Medicina Clinica Sperimentale per gli adempimenti 
di competenza.  

I giudizi sono insindacabili nel merito.  

L’esito della graduatoria sarà pubblicizzato sul sito: 
http://www.mcs.unipr.it/it/dipartimento/bandi-e-concorsi  

http://www.mcs.unipr.it/it/dipartimento/bandi-e-concorsi
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La graduatoria ha validità esclusivamente per l’anno accademico per il quale si è svolta la 
procedura selettiva. Nel caso di rinuncia o di risoluzione del rapporto nel corso dell’anno 
accademico, l’incarico può essere conferito ad altro soggetto individuato secondo l’ordine di 
graduatoria.  

Con le modalità previste dalla normativa vigente, i candidati che vi abbiano interesse, possono 
presentare avverso la succitata graduatoria, ricorso giurisdizionale al T.A.R. entro 60 giorni dalla 
pubblicazione della graduatoria medesima sul sito web del Dipartimento di Medicina Clinica 
Sperimentale dell’Università degli Studi di Parma, o, in alternativa, entro 120 giorni, ricorso 
straordinario al Presidente della Repubblica. 

Il vincitore della selezione, previa accettazione scritta, stipulerà con l’Università un contratto di 
diritto privato. 

Il titolare dell’incarico è tenuto a rispettare le norme dello Statuto, del Regolamento Didattico e 
del Codice Etico di Ateneo.  

In caso di rinuncia da parte dell’interessato, lo stesso dovrà inviare comunicazione formale 
intestata al Direttore/Coordinatore della Scuola, via posta elettronica: nome.cognome@unipr.it.  

5.Durata e rinnovo 

I contratti di insegnamento hanno durata annuale, potranno esseri rinnovati annualmente su 
proposta del Consiglio della Scuola, a condizione che permangano i requisiti obbligatori previsti 
dall’art 1, per un totale complessivo di anni sei, previa valutazione dell’attività didattica svolta dal 
docente, da parte del Direttore della scuola. 

6. Trattamento dei dati personali 

Ai sensi dell’art. 13, del D.L.gs 30/06/2003, n. 196, i dati personali forniti dai candidati saranno 
trattati dal Dipartimento e dalla UOS Amministrazione del Personale Docente dell’Università degli 
Studi di Parma per le finalità di gestione della procedura di valutazione comparativa e 
dell’eventuale procedimento di assunzione in servizio. 

 
7. Disposizioni finali 

Il presente avviso di selezione è pubblicato in internet sul sito  
http://www.mcs.unipr.it/it/dipartimento/bandi-e-concorsi 

Per tutto quanto non espressamente previsto dal presente avviso, si fa riferimento alla normativa 
vigente in materia. 
 
Parma, 10/10/2016 
         Il Direttore Dipartimento  

Medicina Clinica Sperimentale 
Prof.  Antonio Mutti 

Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo 
stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2, del d. Lgs. n. 39/93 

http://www.mcs.unipr.it/it/dipartimento/bandi-e-concorsi


 

Allegato 1 

SCHEMA DELLA DOMANDA  

Al Direttore/Coordinatore 
della Scuola di Specializzazione 
In _________________________ 
Prof. ______________________ 
Università degli Studi di Parma  
Via Gramsci, 14 
PARMA 

 

_l_ sottoscritt_ ________________________________ nat_ a ________________________ 

(provincia di _________) il _______________ e residente a ___________________________ in 

Via/Piazza __________________________ n° ___ C.A.P. ________ Tel. _______________ E-mail: 

___________________________ Codice Fiscale ______________________________ 

C H I E D E 

di poter svolgere, per contratto di diritto privato, l’insegnamento contrassegnato (colonna a 

sinistra) della Scuola di Specializzazione dell’Università degli Studi di Parma, per l’anno accademico 

2015/2016, ai sensi dell’art. 3 del DM. n. 68 del 4 febbraio 2015. 

E’ possibile indicare nella stessa domanda più insegnamenti nella stessa o in diversa Scuola. 

Scuola di Specializzazione in GERIATRIA 
Direttore Prof. Gian Paolo Ceda 

1.  Insegnamento Corso Ufficiale S.S.D. Anno CFU 
ADF 

CFU 
ADP 

 Riabilitazione in geriatria MEDICINA INTERNA MED/09 I - 3 

 La malattia aterosclerotica – Diagnosi e 
Terapia nell’anziano 

MEDICINA INTERNA MED/09 II 2 - 

 Geriatria 4 MEDICINA INTERNA MED/09 II 1 - 

 Geriatria 5 MEDICINA INTERNA MED/09 II 1 - 

 Geriatria – Valutazione multidimensionale 
di I° livello 

MEDICINA INTERNA MED/09 II 2 - 

 Medicina Interna -Emergenza PS MEDICINA INTERNA MED/09 II 1 - 

 Reumatologia geriatrica MEDICINA INTERNA MED/09 II 1 - 

 Invecchiamento apparato gastroenterico 
e patologie connesse 

MEDICINA INTERNA MED/09 II 1 - 

 Malattie odontostomatologiche e 
invecchiamento 

MALATTIE  
ODONTOSTOMATOLOGICHE 

MED/28 II 1 - 

 Epidemiologia informatica   II 2 - 

 Medicina d’Urgenza e Pronto Soccorso MEDICINA INTERNA MED/09 II - 4 

 Cardiologia geriatrica MEDICINA INTERNA MED/09 II - 4 

 Gastroenterologia interventistica nel 
paziente anziano 

MEDICINA INTERNA MED/09 II - 4 

 Le principali sindromi geriatriche MEDICINA INTERNA MED/09 III 1 - 



 

 Geriatria 4 MEDICINA INTERNA MED/09 III 1 - 

 Geriatria 5 MEDICINA INTERNA MED/09 III 1 - 

 Urologia geriatrica MEDICINA INTERNA  MED/09 III - 2 

 Ambulatorio Parkinson MEDICINA INTERNA MED/09 III  2 

 Ortogeriatria MEDICINA INTERNA MED/09 III - 4 

 Geriatria – La rete dei servizi MEDICINA INTERNA MED/09 IV 1 - 

 La rete dei servizi nell’assistenza 
continuativa geriatrica 

MEDICINA INTERNA MED/09 IV - 8 

 
Scuola di Specializzazione in MEDICINA INTERNA 
Direttore Prof. Riccardo Volpi 

1.  Insegnamento Corso Ufficiale S.S.D. Anno CFU 
ADF 

CFU 
ADP 

 Epatopatie croniche Medicina Interna MED/09 I 1 - 

 Radioterapia Radioterapia MED/36 II 1 - 

 
Scuola di Specializzazione in MALATTIE APPARATO CARDIOVASCOLARE 
Direttore Prof. Paolo Coruzzi 

1.  Insegnamento Corso Ufficiale S.S.D. Anno CFU 
ADF 

CFU 
ADP 

 
Cardiopatia ischemica cronica ed acuta 

Malattie apparato 
Cardiovascolare 

MED/11 I 1 15 

 Insufficienza renale acuta e cronica, 
sindrome cardio renale, insufficienza multi-
organo 

Malattie apparato 
Cardiovascolare 

MED/11 I 1  

 
Cardiopatia ischemica cronica ed acuta 

Malattie apparato 
Cardiovascolare 

MED/11 II  34 

 
Cardiopatia ischemica cronica ed acuta 

Malattie apparato 
Cardiovascolare 

MED/11 II 1  

 
Ecocardiografia di base ed avanzata 

Malattie apparato 
Cardiovascolare 

MED/11 II 1  

 
Scuola di Specializzazione in MALATTIE APPARATO RESPIRATORIO 
Coordinatore Prof. Alfredo Antonio Chetta 

1.  Insegnamento Corso Ufficiale S.S.D. Anno CFU 
ADF 

CFU 
ADP 

 Clinica e Terapia dell’ipertensione 
Polmonare 

Malattie Apparato 
Respiratorio 

MED/10 I 1 2 

 
Pneumologia Interventistica 

Malattie Apparato 
Respiratorio 

MED/10 II 1 1 

 
Fisiopatologia dell’esercizio 

Malattie Apparato 
Respiratorio 

MED/10 III 1 2 

 
Clinica e Terapia della fibrosi cistica 

Malattie Apparato 
Respiratorio 

MED/10 IV 1 2 

 Clinica e Terapia dei disturbi respiratori del 
sonno 

Malattie Apparato 
Respiratorio 

MED/10 IV 1 1 

 
 
 
 
 



 

Scuola di Specializzazione in MEDICINA D’EMERGENZA-URGENZA 
Direttore Prof.ssa Tiziana Meschi 

1.  Insegnamento Corso Ufficiale S.S.D. Anno CFU 
ADF 

CFU 
ADP 

 Nutrizione clinica Medicina Interna  MED/09 I  1 

 Medicina Generale I Medicina Interna  MED/09 I  5 

 Principi del Triage Medicina Interna  MED/09 I  5 

 Ecografia Internistica Medicina Interna  MED/09 II  1 

 Pronto Soccorso e Medicina d’urgenza 1 Medicina Interna  MED/09 II 1 5 

 Pronto Soccorso e Medicina d’urgenza 2 Medicina Interna  MED/09 II 1 5 

 Nutrizione parenterale Medicina Interna  MED/09 II  3 

 Nutrizione enterale Medicina Interna  MED/09 III 1 5 

 Nutrizione parenterale 1 Medicina Interna  MED/09 III 1 5 

 Medicina Critica 1 Medicina Interna  MED/09 IV 1 6 

 Malnutrizione in Medicina Interna Medicina Interna  MED/09 IV  3 

 Pronto Soccorso e Medicina d’urgenza 3 Medicina Interna  MED/09 IV 1 6 

 
Scuola di Specializzazione in MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA 
Direttore Prof- Cosimo Costantino 

1.  Insegnamento Corso Ufficiale S.S.D. Anno CFU 
ADF 

CFU 
ADP 

 Neuroradiologia Neuroradiologia MED/37 II  2 

 
Riab. in Neurochirurgia 

Med. Fisica e 
Riabilitazione 

MED/34 III 2 
 

 
Scuola di Specializzazione in NEFROLOGIA 
Direttore Prof. Landino Allegri 

1.  Insegnamento Corso Ufficiale S.S.D. Anno CFU 
ADF 

CFU 
ADP 

 Aspetti medici del trapianto renale Nefrologia MED/14 I, II 2 - 

 Aspetti nefrologici delle microangiopatie 
trombotiche 

Nefrologia MED/14 I, II 2 - 

 Dialisi peritoneale Nefrologia MED/14 I, II 2 - 

 Vasculiti di interesse nefrologico Nefrologia MED/14 I, II 2 - 

 Uropatie ostruttive Urologia MED/24 I, II 2 - 

 Neoplasie uro-genitali Urologia MED/24 I 1 - 

 
Scuola di Specializzazione in PEDIATRIA 
Direttore Prof. Aldo Agnetti 

1.  Insegnamento Corso Ufficiale S.S.D. Anno CFU 
ADF 

CFU 
ADP 

 Fisiopatologia Respiratoria Pediatria Gen. e Spec. MED/38 I 1 4 

 Anestesiologia Pediatria Gen. e Spec. MED/38 II 1  

 Malattie Infettive Pediatria Gen. e Spec. MED/38 II 1 2 

 Chirurgia Pediatrica Pediatria Gen. e Spec. MED/38 II 2 3 

 Diabetologia Pediatria Gen. e Spec. MED/38 III 1 4 

 Malattie Infettive Pediatria Gen. e Spec. MED/38 III 1 4 

 Ped. Emergenza Pediatria Gen. e Spec. MED/38 III 1  

 Chirurgia Pediatrica Pediatria Gen. e Spec. MED/38 I(Bi) 2 4 

 Emato-Oncologia Pediatria Gen. e Spec. MED/38 I(Bi) 2 4 



 

 
A tal fine, dichiara sotto la propria responsabilità: 

 di essere cittadina/o ___________________________; 

 di non avere riportato condanne penali; 

 di essere iscritta/o nelle liste elettorali del Comune di ____________________________; 

 di non essere stata/o destituita/o dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per 
persistente insufficiente rendimento e di non essere stata/o dichiarata/o decaduta/o da un 
impiego statale, ai sensi dell’art. 127 lettera d) del D.P.R. 10.01.1957, n. 3; 

 di non essere stata/o sospesa/o dal servizio in via cautelare ancorché discrezionale per reati 
per i quali non sia stata ancora pronunciata sentenza definitiva né presso l’Università di Parma 
né presso altri Atenei; 

 di non essere stata/o destinataria/o di procedimenti disciplinari per fatti che hanno dato luogo 
a sanzioni superiori alla censura né presso l’Università di Parma né presso altri Atenei; 

 di non avere contenziosi pendenti con l’Università degli Studi di Parma; 

 di prestare servizio in qualità di ____________________________________________ presso 
__________________________________________________________________; 

 di essere in possesso di una adeguata qualificazione professionale e scientifica attinente il 
settore scientifico-disciplinare cui afferisce l'insegnamento in oggetto; 

 di non avere rapporti di parentela o affinità, fino al quarto grado compreso, con un professore 
appartenente alla struttura che propone il conferimento ovvero con il Rettore, il Direttore 
Generale o un componente del consiglio di amministrazione dell’Università; 

 
Allega alla presente la seguente documentazione: 

□ curriculum dell'attività scientifica, didattica e professionale;  

□ elenco dettagliato dei documenti e dei titoli che si ritengono utili ai fini della selezione; 

□ elenco delle pubblicazioni scientifiche (il candidato dovrà indicare le banche dati da cui sia 
possibile visionare le pubblicazioni o, in alternativa, presentare copia delle stesse su 
supporto informatico);  

□ copia della eventuale certificazione relativa alla qualificazione dei titoli scientifici e 
professionali posseduti e/o dell’attività di ricerca svolta; 

□ autorizzazione allo svolgimento del corso (se dipendenti della Pubblica Amministrazione) o 
copia della richiesta inoltrata all’Amministrazione di appartenenza debitamente 
protocollata. 

 

______________________________         ______________________________ 

                                    (data)                                                                      (firma) 



 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 

(D.P.R. 445/2000 - art. 46) 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(D.P.R. 445/2000 - art. 47) 

 

LA/IL SOTTOSCRITTA/O 

cognome _________________________________ nome ____________________________ 

nato a ____________________________ prov._________ il __________________________ 

residente a ________________________________ prov. ________ c.a.p. _______________ 

indirizzo _________________________________________ tel. n. _____________________ 

 

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di rilascio di dichiarazioni 

mendaci o non più rispondenti a verità 

 

D I C H I A R A 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ . 

 

La/Il sottoscritta/o è a conoscenza che, ai sensi dell’art. 10 della legge 31 dicembre 1996, i dati 

personali saranno trattati esclusivamente per le finalità di gestione della carriera. 

 

Parma, __________________          La/Il dichiarante 

                          _________________________ 

 

N.B. La dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà deve essere accompagnata da fotocopia di un documento di 

identità, in corso di validità. 


	Disco locale
	BANDI E CONCORSI | Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale | Università degli Studi di Parma

	st13-unipr.prod.cineca.it
	BR- Bando borsa di ricerca - 15MCS.2016 - Signorelli
	http://st13-unipr.prod.cineca.it/sites/st13/files/allegatiparagrafo/22-12-2016/determina_n._160_borsa_di_ricerca_n._15mcs-2016_alimentazione_e_stili_di_vita_-_approvazione_atti_-_resp.le_signorelli.pdf
	BR- Bando borsa di ricerca - 14MCS.2016 - Signorelli
	http://st13-unipr.prod.cineca.it/sites/st13/files/allegatiparagrafo/21-11-2016/bando_borsa_ricerca_13mcs-2016.pdf
	http://st13-unipr.prod.cineca.it/sites/st13/files/allegatiparagrafo/10-10-2016/bando_dip_mcs__0.pdf




