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Prot. AOU Meyer N° 1963.16 
 
 

AVVISO INTERNO PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO DI PERSONALE 
DISPONIBILE PER ATTIVITÀ DI DOCENZA NEI CORSI DI STUDIO DELLA SCUOLA 
DI SCIENZE DELLA SALUTE UMANA DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI FIRENZE 

PER L’A.A. 2016/2017 

 

IL DIRETTORE GENERALE 

 

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 – Riordino della disciplina in materia sanitaria, 
a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421; 

VISTO il Decreto Legislativo 21 dicembre 1999, n. 517 - Disciplina dei rapporti fra Servizio sanitario 
nazionale ed università, a norma dell'articolo 6 della legge 30 novembre 1998, n. 419 e i conseguenti 
Protocolli di Intesa tra la Regione Toscana e l’Università degli Studi di Firenze; 

VISTO il Decreto Ministeriale 22 ottobre 2004, n. 270 - Modifiche al regolamento recante norme 
concernenti l'autonomia didattica degli atenei, approvato con decreto del Ministro dell'università e 
della ricerca scientifica e tecnologica 3 novembre 1999, n. 509; 

VISTA la Legge 30 dicembre 2010, n. 240 - Norme in materia di organizzazione delle università, di 
personale accademico e reclutamento, nonché delega al Governo per incentivare la qualità e 
l'efficienza del sistema universitario; 

VISTO il Decreto Ministeriale 30 gennaio 2013 n. 47 - Autovalutazione, accreditamento iniziale e 
periodico delle sedi e dei corsi di studio e valutazione periodica, come modificato dal Decreto 
Ministeriale 23 dicembre 2013 n. 1059 - Autovalutazione, accreditamento iniziale e periodico delle 
sedi e dei corsi di studio e valutazione periodica Adeguamenti e integrazioni al DM 30 gennaio 2013, 
n.47; 

VISTA la Delibera della Regione Toscana n. 503 del 25 giugno 2013, Linee di indirizzo e 
finanziamento 2013 per l’Accordo tra Regione Toscana, Università di Firenze, Pisa e Siena e le aziende 
ospedaliero-universitarie: sviluppo delle attività di ricerca e formazione attraverso il supporto dei 
DIPartimenti integrati INTeristituzionali (DIPINT) 

RICHIAMATA la nota della Scuola di Scienze della Salute Umana dell’Università degli Studi di Firenze 
in data 16.03.2016  protocollo 39605 relativa alla “Definizione dell’Offerta Formativa della Scuola di 
Scienze della Salute Umana per i corsi di Studio da attivare nell’a.a. 2016/2017” con la quale, richiede 
la disponibilità dei professionisti afferenti alle Strutture Sanitarie dell’Area Vasta Centro a coprire gli 
incarichi di insegnamento allegati alla nota medesima; 

 

 

RENDE NOTO 

 

Il presente avviso interno, rivolto al personale dipendente a tempo indeterminato dell’Azienda e al 

personale in regime di convenzione nonché con contrattualizzazione differente e comunque tale da 

permettere lo svolgimento di eventuali incarichi di didattica in rapporto allo specifico orario di lavoro, 

per la formazione di un elenco di personale disponibile per attività di docenza nei corsi di Studio della 

Scuole di Scienze della Salute Umana dell’Università degli Studi di Firenze per l’a.a. 2016/2017. 

 



  

Sede Amministrativa e  Ospedale Pediatrico 
Viale Pieraccini n. 24  -  50139  FIRENZE  tel. 055/56621  -  Fax 055/5662379 

Avviso Disponibilità docenza 2016 - 2017_Meyer_14_03_c.doc 

Requisiti per la partecipazione 

Possono partecipare al presente avviso i candidati che presentino i seguenti requisiti: 

• Essere dipendente a tempo indeterminato dell’Azienda oppure essere in regime di convenzione 

nonché con contrattualizzazione differente e comunque tale da permettere lo svolgimento di 

eventuali incarichi di didattica in rapporto allo specifico orario di lavoro. Il personale in 

convenzione con contratti presso più Aziende dovrà indicare alla voce “Ente di appartenenza” 

l’Azienda con la quale ha stipulato il contratto con prevalenza di ore; 

• Laurea o titolo di studio equipollente, o profilo se previsto, corrispondente all’insegnamento 

per il quale si chiede l’affidamento dell’incarico, oltre al diploma di maturità quinquennale; 

• Almeno tre anni di esperienza professionale documentabile; 

• Assenza di sanzioni disciplinari nell’ultimo biennio. 

 

Domanda di partecipazione 

Gli interessati, in possesso dei titoli richiesti, dovranno collegarsi all’indirizzo http://www.sc-

saluteumana.unifi.it/art-364-bando-personale-ssn.html e compilare la domanda di partecipazione on 

line registrandosi al portale ADOL; seguendo la procedura indicata nell’applicativo medesimo. Gli 

interessati potranno candidarsi alle unità didattiche/moduli disciplinari previste nel sistema.  

Per tutti coloro che hanno già effettuato la registrazione al portale ADOL, sarà possibile utilizzare le 

medesime credenziali. 

E’ possibile presentare candidature per un massimo di tre incarichi didattici (sia unità 

didattiche/moduli disciplinari che insegnamenti integrati). I piani di studio ed i relativi insegnamenti 

sono consultabili sui siti web dei Corsi di Studio cui si accede dalla pagina web della Scuola di Scienze 

della Salute Umana (http://www.sc-saluteumana.unifi.it) seguendo il percorso Didattica>Tutti i corsi 

di studio> “corso di studio di interesse”>Didattica>Insegnamenti. 

Qualora per i medesimi insegnamenti, benché presenti nell’applicativo ADOL, venga confermata la 

disponibilità di copertura di un docente dell’Università degli Studi di Firenze, l’insegnamento verrà 

assegnato al docente universitario. Resta altresì ferma la possibilità di assegnare al candidato 

l’insegnamento messo a bando totalmente o in quota parte. 

 

Alla domanda di partecipazione dovrà essere allegato: 

• Curriculum formativo/professionale in formato europeo. Il curriculum dovrà evidenziare le 

esperienze professionali, didattiche e le eventuali pubblicazioni. Le pubblicazioni dovranno 

riportare: nome degli autori, titolo dell’opera, rivista, n. fascicolo, pagina iniziale, pagina finale, 

anno. Il candidato deve altresì autocertificare il possesso dei requisiti necessari sotto la propria 

personale responsabilità ed a piena conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del 

DPR n. 445 del 28 ottobre 2000 e dagli articoli 483, 489, 495 e 496 del Codice Penale per le 

dichiarazioni ed atti falsi e mendaci; 

• Nulla Osta alla docenza e modalità di svolgimento sottoscritta dal Direttore della struttura 

organizzativa di appartenenza del dipendente (come da fac-simile – Allegato 1) 

• Documento di identità in corso di validità; 

 

Con riferimento alle disposizioni del Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 “Codice in materia 

di protezione dei dati personali”, si attesta che il trattamento dei dati contenuti nelle domande è 

finalizzato unicamente alla gestione del presente procedimento. 
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Allegato n. 1 

AUTORIZZAZIONE ALL’INSEGNAMENTO  

NEI CORSI DI STUDIO E NELLE SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE DELLA SCUOLA DI 
SCIENZE DELLA SALUTE UMANA DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI FIRENZE PER 

L’ANNO ACCADEMICO 2016/2017 

 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
� dipendente matr. _______ a tempo indeterminato dell’AOU Meyer nella qualifica di 

____________________________ presso la struttura ________________________________ 
� convenzionato dell’AOU Meyer o specialista ambulatoriale. 

Si dichiara disponibile per l’A.A. 2016/2017 a coprire: 

1. L’insegnamento/Il Modulo ___________________________________________________ 

Del Corso di Laurea in ______________________________________________________ 

Sede di __________________________________________________________________ 

2. L’insegnamento/Il Modulo ___________________________________________________ 

Del Corso di Laurea in ______________________________________________________ 

Sede di __________________________________________________________________ 

3. L’insegnamento/Il Modulo ___________________________________________________ 

Del Corso di Laurea in ______________________________________________________ 

Sede di __________________________________________________________________ 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze penali previste (art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445) dichiara sotto 
la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47del predetto DPR 445 di essere in possesso dei requisiti 
indicati nel CV autocertificato. 
Dichiara inoltre di impegnarsi a svolgere l'eventuale attività di insegnamento conferita nel rispetto della 
programmazione oraria di servizio (esclusivamente fuori orario di servizio per i dipendenti a tempo 
indeterminato ed extra ore di attività per gli specialisti ambulatoriali e il personale in regime di convenzione 
nonché con contrattualizzazione). 

 
Data ………………………………………..…..      Firma ………………………………..……………………………..…..      

 

 
Nulla osta allo svolgimento dell’incarico 
Non rilevando incompatibilità si esprime nulla osta allo svolgimento dell’incarico di docenza 
fuori orario di lavoro.  

il Direttore/Responsabile della struttura organizzativa  
aziendale di appartenenza 
(Direttore di Dipartimento / Area / Centro di eccellenza)    

 

Data ………………………………………..…..     Firma e timbro ………………………………..……………………………..…..      


