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AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA MEYER IRCCS 

Bando di selezione per la copertura di insegnamenti presso le Scuole di Specializzazione 
coordinate dalla Scuola di Scienze della Salute  

IL DIRETTORE GENERALE  

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

VISTO il Decreto Interministeriale 4 febbraio 2015 n. 68, recante il Riordino scuole di specializzazione di 
area sanitaria ; 

VISTO il Decreto interministeriale n. 402 del 13 giugno 2017, recante gli Standard, i requisiti e gli indicatori 
di attività formativa e assistenziale delle Scuole di specializzazione di area sanitaria, ed in particolare:

 Allegato 1, Standard minimi generali e specifici ed indicatori di performance per 
utture della rete formativa, paragrafo 1.6 Rapporti fra la Scuola di 

specializzazione, la rete formativa ed il Servizio sanitario nazionale; 
 Allegato 2, Requisiti minimi generali e specifici di idoneità della rete formativa ;
 Allegato 4, Indicatori di performance di attività didattica e formativa e di attività assistenziale, 

paragrafo 1. Indicatori di performance di attività formativa; 

VISTO  Giunta Regionale e Università degli Studi di Firenze, 
4 febbraio 2018 ed 

 

VISTO il Regolamento delle Scuole di Specializzazione di  degli Studi di 
 n.536 75316;  

VISTO 
 

VISTA la delibera adottat rsità degli Studi di Firenze in data 24 febbraio 
2020 avente ad oggetto Indirizzi per la sottoscrizione della convenzione con le strutture sanitarie 
inerente l'attività assistenziale connessa al percorso formativo dei medici in formazione specialistica;

PRESO ATTO pertanto  Ospedaliera Universitaria Meyer IRCCS sono 
 

DATO ATTO che per la copertura degli insegnamenti di cui al presente avviso il Consiglio della Scuola di 
Specializzazione cui ogni insegnamento afferisce, ha ritenuto necessario avvalersi delle competenze 
specifiche proprie del Personale del Sistema Sanitario afferente alle strutture della rete - come indicate 
in sede di accreditamento ministeriale -, ai sensi della normativa sopra richiamata; 

DATO ATTO ALTRES  che il dettaglio degli insegnamenti è riportato nelle schede allegate, parte integrante 
del presente bando;  

VISTE le delibere adottate dal Consiglio della Scuola di Scienze della Salute Umana e dai Dipartimenti di 
.a. 2023/2024

(Anno Scuole di Specializzazione); 

VISTO niversità degli Studi di Firenze; 



Pag. 2 a 6

VISTO il Regolamento Generale sulla Protezione dei dati Personali (Regolamento UE 2016/679 del 
Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016); 

EMANA 

il seguente bando per la copertura di insegnamenti presso le Scuole di Specializzazione coordinate dalla 
riportati negli allegati A e B. 

La partecipazione al Bando è riservata al personale sanitario in possesso dei requisiti di cui al successivo 
art. 1 del presente Bando. 

Per gli insegnamenti relativi ad attività professionalizzante, oggetto del presente bando, l'attività 
didattica è attività assistenziale, salvaguardando le esigenze e 

del Servizio sanitario  dell'orario di servizio. 

Per gli insegnamenti di didattica frontale oggetto del presente bando le ore erogate sono in orario di 
lavoro e computate  prevista dal comma 6 

 del CCNL della dirigenza sanitaria del 23/01/2024, nel rispetto di quanto disposto dal comma 
7 del medesimo articolo1 

Articolo 1 - Partecipazione  

1. Possono presentare domanda di partecipazione per gli insegnamenti relativi ad attività professionalizzante, 
oggetto del presente bando (allegato A) coloro che siano in possesso dei seguenti requisiti: 

 Essere dipendente a tempo determina Ospedaliera 
Universitaria Meyer IRCCS con la qualifica di dirigente sanitario e di essere in servizio presso 
la Struttura parte della rete formativa della Scuola, come indicata in allegato 1A, per il quale 
si presenta la domanda di partecipazione; nel caso di contratto a tempo determinato, la 

bando; 
 

; 
 Essere in possesso di almeno uno dei seguenti requisiti specifici: 

1) essere in servizio da almeno 10 anni presso strutture specialistiche del SSN e/o accreditate con il SSN; 
2) essere in possesso di almeno uno dei Valori-soglia degli indicatori per i candidati all'Abilitazione 

Scientifica Nazionale per il ruolo di professore associato, in relazione al Settore Scientifico 
concorre tra: 

- il numero complessivo di articoli pubblicati su riviste scientifiche contenute nelle banche dati 
internazionali "Scopus" e/o "Web of Science" negli ultimi cinque anni (2018-2022) oppure 

- il numero di citazioni ricevute dalla produzione scientifica pubblicata e rilevato dalle banche 
dati internazionali "Scopus" e /o"Web of Science" negli ultimi dieci anni (2013-2022) oppure 

- l'indice h di Hirsch, calcolato sulla base delle citazioni rilevate dalle banche dati internazionali 
"Scopus" e/o "Web of Science" con riferimento alle pubblicazioni pubblicate negli ultimi dieci 
anni (2013-2022) denominato "Indice H". 

                                                      
1 
quattro ore del comma 6, per un totale massimo di n. 26 ore annue, prioritariamente, per contribuire alla riduzione delle liste 
di attesa ovvero per il perseguimento di obiettivi assistenziali e di prevenzione definiti con le medesime procedure
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2. Possono presentare domanda di partecipazione per gli insegnamenti relativi ad attività frontale, 
oggetto del presente bando (allegato B) coloro che siano dipendenti  USL 
Toscana Centro e AOU Careggi in possesso di adeguati requisiti scientifici e professionali in stretta 

. 

Articolo 2 - Modalità di presentazione delle domande  

1. La domanda di partecipazione, redatta in carta libera utilizzando esclusivamente il modulo allegato C, 
deve pervenire entro le ore 12:00 del 26 maggio 2025, , e 
dovrà essere inviata tramite posta elettronica certificata (PEC) saluteumana@pec.unifi.it, 
rip MEYER Bando professori a contratto  nome Scuola per 
la quale si presenta la candidatura
di un valido indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) personale. 

La domanda dovrà essere sottoscritta in calce, con firma digitale valida ai sensi della normativa vigente 
o  

2. L'Amministrazione non assume responsabilità per la dispersione di comunicazioni derivante da 
mancate, tardive o inesatte indicazioni del recapito anche elettronico da parte del concorrente, né per 
eventuali disguidi postali o telegrafici o comunque imputabili a terzi, a caso fortuito o di forza maggiore.

3. Alla domanda, presentata sul format di cui all. C) devono essere : 

a) nulla osta alla candidatura sottoscritto dal Responsabile delle Struttura di appartenenza (allegato D);
b) curriculum vitae et studiorum con particolare riferimento ai titoli professionali, scientifici e accademici 

attinenti al profilo da ricoprire ed  (allegato E); 
c) fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 

Ai fini della valutazione saranno considerati solo i titoli riportati nel curriculum vitae et studiorum; 
NON DOVRANNO pertanto essere trasmessi ulteriori allegati. 

4. Non è consentito aggiungere dopo il termine di scadenza fissato, alcun altro documento, certificato, 
memoria, pubblicazione o parte di essa, né sostituire quanto già presentato. 

Articolo 3 - Criteri per il conferimento degli incarichi di insegnamento 

1. La selezione avviene a opera di apposite commissioni nominate dal Direttore del Dipartimento universitario 
referente del Settore Scientifico D
docenti del Settore Scientifico Discip
con funzioni di Presidente. La Commissione provvede, al termine dei lavori, a redigere una graduatoria di 

ncitore.  

2. I Dirigenti vincitori della selezione e nominati come sopra, titolari di insegnamenti professionalizzanti, 
assumono il titolo di "Professore a contratto", ai sensi della normativa vigente e, in quanto tali:

 sono membri, nel rispetto dell'ordinamento didattico e dell'organizzazione delle strutture 
dell'Università, del Consiglio della Scuola di Specializzazione ed esercitano al suo interno il diritto 

one del Direttore della Scuola con la medesima ponderazione; 

 quali docenti tutori, hanno la responsabilità della certificazione delle competenze acquisite dallo 
specializzando nei confronti del Consiglio della Scuola e ai fini della graduale assunzione di 
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responsabilità di cui al precedente articolo.  

3. 
on- tito 

 

Articolo 4 - Durata 

1. 2023/24. 

2. 
da parte del Consiglio della Scuola in sede di approvazione della Programmazione didattica annuale, 
a seguito di assenso della struttura di appartenenza e disponibilità del titolare e fermo restando il 

 

3. Si dà atto che per le Scuole di Specializzazione gli anni accademici hanno la seguente durata: 

 A. A. 2023/24: 1 novembre 2024 - 31 ottobre 2025; 
 A. A. 2024/25: 1 novembre 2025 - 31 ottobre 2026 (salvo diversa determinazione MUR);
 A. A. 2025/26: 1novembre 2026 - 31 ottobre 2027 (salvo diversa determinazione MUR). 

Articolo 5 - Obblighi e diritti degli incaricati 

1.  

a) ad accertare la frequenza alle singole attività formative da parte del/dei medico/i in formazione
specialistica di cui è responsabile, comunicando al Direttore della Scuola di Specializzazione i casi 
di mancata frequenza entro sette giorni dal termine dello svolgimento delle attività formative. In
mancanza di tale espressa comunicazione,  di frequenza è certificata a tutti
gli specializzandi regolarmente iscritti; 

b) a monitorare e registrare le attività formative professionalizzanti svolte dallo specializzando sul 
libretto diario nel quale vengono annotate e certificate mediante firma, con un giudizio sulle 
capacità e attitudini; 

c) a certificare le competenze acquisite dallo specializzando in sede di Consiglio della Scuola e ai fini della 
graduale assunzione di responsabilità, che sarà proporzionata al livello di competenza raggiunto;

d) a proporre al medico in formazione specialistica attività formative professionalizzanti coerenti 
con il livello di autonomia raggiunto, come risultante dal piano formativo in conformità ai criteri 
definiti dal Regolamento per le Scuole di Specializzazione di Area Sanitaria (art. 32 comma 2); 

e) a svolgere personalmente le attività didattiche, nel rispetto delle modalità e dei programmi e dei 
piani formativi concordati con il Consiglio della Scuola, sulla base della programmazione didattica;

f) a svolgere compiti di assistenza agli specializzandi, e a partecipare alle Commissioni di verifica del
profitto e  finale per il conseguimento del titolo di studio; 

g) -line il programma dei corsi, nonché il proprio curriculum 
vitae  Ateneo; 

h)  come previsto
dal vigente Regolamento Didattico di Ateneo; 

i) a presentare al Responsabile della struttura una dettagliata relazione  svolta, anche ai 
fini di un eventuale rinnovo, nei termini previsti per la definizione della programmazione didattica
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 accademico successivo; 
j) a rispettare le norme dello Statuto, del Regolamento Didattico, del Codice Etico e del Codice di 

comportamento di Ateneo. 

Articolo 6 - Trattamento dei dati personali  

1. I dati personali relativi al presente procedimento sono raccolti e trattati per fini istituzionali 
ità al Regolamento Generale sulla Protezione dei dati Personali. 

2. I candidati Informativa per il trattamento dei dati personali di 
soggetti interessati a partecipare a procedure di reclutamento del personale o a procedure di selezione 

studio, incarichi di collaborazione e/o insegnamento. www.unifi.it > 
HOME>PRIVACY POLICY 

3. 

 

Articolo 7  Responsabile del procedimento 

1. 
 

Articolo 8  Struttura organizzativa competente  

1. 
 

2. 
scuole.sanitarie@sc-saluteumana.unifi.it . 

3. dalla data di pubblicazione del presente bando nei giorni feriali dal 
lunedì al venerdì. 

Articolo 9 - Pubblicità 

1. Il presente Bando è pubblicato presso Amministrazione trasparente, intranet aziendale, ed è 
 https://intranet.meyer.it/da-sapere/notizie. 

2. 
www.sc-saluteumana.unifi.it . 

3. Detta pubblicazione ha valore di notifica agli interessati a tutti gli effetti e conseguenze di Legge. 
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Articolo 10  Disposizioni transitorie e finali 

1. 
 

2. 

 

 

Firenze,                                        

 

IL DIRETTORE GENERALE  

 
 
 
 
 
 
 
Allegati n. 5 

1) All. A - Elenco insegnamenti attività professionalizzanti 
2) All. B - Elenco insegnamenti attività di didattica frontale 
3) All. C - Format domanda di partecipazione 
4) All. D - Nulla Osta alla candidatura 
5) All. E  Curriculum formativo e professionale 









ALLEGATO C 

 

DOMANDA PER LA PRESENTAZIONE DI CANDIDATURE PER LA COPERTURA DI 
INSEGNAMENTI PRESSO LE SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE COORDINATE DALLA SCUOLA DI 

 
 
 

Al Direttore  
 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a______________________________________ , nato a ____________________  
 
il _______________, residente  a _____________________ Via ______________________ n. ____ 
 

  _________________ ed attualmente in servizio 
presso_________________________________________________________,  
 

 
 

PRESENTA 
 
La propria candidatura 
 

 /degli insegnamenti relativi ad attività professionalizzante, 
 

 
Numero 

progressivo 
Scuola di 

Specializzazione 
Unità didattica SSD 

Peso 
copertura 

Ore 
Copertura  

Colonna A 
allegati A e 

B 

Colonna B allegati A e 
B 

Colonna E allegati 
A e B 

Colonna G 
allegati A e 

B 

Colonna H 
allegati A e 

B 

Colonna I 
allegati A 

e B
      
      

      
      

 

 relativi ad attività frontale, oggetto del 
presente bando (allegato B). 

Numero 
progressivo 

Scuola di 
Specializzazione 

Unità didattica SSD 
Peso 

copertura 
Ore 

Copertura  
Colonna A 
allegati A e 

B 

Colonna B allegati A e 
B 

Colonna E allegati 
A e B 

Colonna G 
allegati A e 

B 

Colonna H 
allegati A e 

B 

Colonna I 
allegati A 

e B
      
      

      
      



 

 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00, consapevole delle responsabilità penali 
applicabili in caso di dichiarazioni false e mendaci, sotto la propria responsabilità: 

DICHIARA 

 Di essere dipendente a tempo indeterminato 
di dirigente sanitario e di essere in servizio presso la Struttura parte della rete formativa della 
Scuola  

 Di essere dipendente a tempo determinato (con contratto valido fino al _________________) 
con la qualifica di dirigente sanitario e di essere in servizio presso la Struttura parte della rete 
formativa della Scuola );  

Di essere in possesso dei seguenti requisiti per la c
 

 
professione o di altra l
come specificato per ciascun insegnamento in All. A; 

 Essere in possesso di almeno uno dei seguenti requisiti specifici: 
 essere in servizio da almeno 10 anni presso strutture specialistiche del SSN e/o 

accreditate con il SSN; 
 essere in possesso di almeno uno dei Valori-soglia degli indicatori per i candidati 

all'Abilitazione Scientifica Nazionale per il ruolo di professore associato, in 
relazione al Setto
concorre tra: 

 il numero complessivo di articoli pubblicati su riviste scientifiche contenute 
nelle banche dati internazionali "Scopus" e/o "Web of Science" negli ultimi 
cinque anni (2018-2022) oppure 

 il numero di citazioni ricevute dalla produzione scientifica pubblicata e 
rilevato dalle banche dati internazionali "Scopus" e /o"Web of Science" 
negli ultimi dieci anni (2013-2022) oppure 

 l'indice h di Hirsch, calcolato sulla base delle citazioni rilevate dalle 
banche dati internazionali "Scopus" e/o "Web of Science" con riferimento 
alle pubblicazioni pubblicate negli ultimi dieci anni (2013-2022) 
denominato "Indice H". 

 ove si dichiari di essere in servizio da almeno 10 anni presso strutture specialistiche del SSN 
e/o accreditate con il SSN 
stata maturata 
 

 denominazione e tipologia di ente 
________________________________________________ 

 periodo dal ____________________ al ____________________________ (indicare le 
eventuali interruzioni (aspettative, congedi, ecc.) 

 tipologia del rapporto di lavoro (dipendente, libero-professionale, 
convenzionato)__________________________________________________________
_____________________________ 

 (se dipendente, indicare se a tempo determinato o indeterminato, a tempo pieno a part-
time) 

 In caso di servizio presso case di cura convenzionate o accreditate indicare se il rapporto 
di lavoro è continuativo motivo della cessazione 
________________________________________________________ 



(Schema da riprodurre per ciascuna esperienza utile al raggiungimento dei 10 anni 
dichiarati) 
 

 relativi 
ad attività frontale, oggetto del presente bando (allegato B). 

 
 Di essere in possesso di adeguati requisiti scientifici e professionali in stretta correlazione 

 
 

 
 di non avere riportato condanne penali; ovvero di avere riportato le seguenti condanne penali 

___________________________________________________________________________(I

 
 

 di indicare come segue il domicilio presso il quale deve essere fatta ogni comunicazione relativa 
al presente avviso: Dott.__________________________Via/P.za/C.so___________________ 
(C.A.P.)________ Città ________________________________ (Prov. _____) 
Tel.__________________ email ___________________  

 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre: 

- di aver preso visione e di accettare incondizionatamente tutte le informazioni, prescrizioni e 
condizioni  

- di essere consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, ovunque rilasciate nel contesto 
della presente domanda e nei documenti ad essa allegati il dichiarante incorre nelle sanzioni 
penali richiamate dal D.P.R.  445/2000 e ss.
decadenza dai benefici conseguenti il provvedimento emanato in base alle dichiarazioni non 
veritiere; 

- che le dichiarazioni rese sono documentabili; 

- di dare il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto 

protezione dei dati (GDPR 2016/679), per gli adempimenti connessi alla presente 
procedura. 

 
Allega: 

 nulla osta alla candidatura sottoscritto dal Responsabile delle Struttura di appartenenza; 
 curriculum formativo e professionale datato e firmato; 
 fotocopia di valido documento di identità (se i documenti presentati sono sottoscritti con firma 

olografa). 
 
 

data _______________________                             
 

Firma ____________________________  
(olografa o digitale conforme alla normativa 

vigente) 
 
 
 

 



Allegato D  Curriculum Vitae 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(Art. 46  D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 
 

(Art. 47  D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 
 
 

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) 

Nato/a a Prov. il 

Nazionalità 

Residente a Prov. 

Via n. 

Telefono e-mail 

ai sensi degli artt. 46, 47 e 38 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, sotto la propria responsabilità 

 
D I C H I A R A 

 
di essere in possesso dei seguenti titoli: 
 

Esperienze lavorative  
 
Esperienza professionali specifiche 
Indicare soltanto le esperienze professionali pertinenti al profilo o ai contenuti 

 
Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego 
pertinente ricoperto. 
Inserire un riquadro per ogni esperienza 

Date (da  a)   
Nome e indirizzo del datore 

di lavoro 
 

attività libero professionale 
Specificare in studio 

privato oppure presso 
Aziende, Istituti ecc. 

 

Tipo di azienda o settore  
Tipo di impegno 

Specificare se a tempo 
pieno o tempo parziale; in 
questo caso specificare la 

percentuale di impegno 

. 

Ruolo, mansioni e 
responsabilità 

 

 
Date (da  a)   



Nome e indirizzo del datore 
di lavoro 

 

attività libero professionale 
Specificare in studio 

privato oppure presso 
Aziende, Istituti ecc. 

 

Tipo di azienda o settore  

Tipo di impegno 
Specificare se a tempo 

pieno o tempo parziale; in 
questo caso specificare la 

percentuale di impegno 

 

Ruolo, mansioni e 
responsabilità 

 

 
Docenze universitarie 

Università   

Corso di studio  Laurea in  

  Laurea 
Magistrale/specialistica 

in 
 

  Specializzazione in  

  Dottorato in  

  Master I livello in   

  Master II livello in  
Insegnamento (unità 

didattica/modulo) 
  

Anno accademico   

CFU   

Settore Scientifico 
Disciplinare 

  

 
 
Docenze presso altri enti 
 
Indicare soltanto le esperienze professionali pertinenti al profilo o ai contenuti 

congressi) 
 

Nome e indirizzo 

si è erogato il corso 

  

   

Principali contenuti della 
docenza effettuata 

  

Anno    

Durata in ore   
 

Istruzione e formazione 



 
Titoli universitari  
(laurea, laurea magistrale/specialistica, specializzazione, dottorato, master universitario) 
Iniziare con le informazioni più recenti Inserire un riquadro per ogni titolo 

Titolo conseguito Laurea in  

 Laurea 
Magistrale/specialistica in  

Specializzazione in  

Dottorato in  

Master I livello in   

Master II livello in  

Data di conseguimento   

Conseguito presso   

Voto di diploma  
 

Titolo conseguito Laurea in  
Laurea 

Magistrale/specialistica in 
 

Specializzazione in  

Dottorato in  

Master I livello in   

Master II livello in  

Data di conseguimento   

Conseguito presso   

Voto di diploma  
 
Altri titoli formativi 
(corsi di perfezionamento/aggiornamento erogati da università, corsi ECM, corsi erogati da altri 
enti) 
Indicare soltanto le esperienze formative pertinenti al profilo richiesto dal bando 
Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascuna esperienza 
formativa. 
Inserire un riquadro per ogni esperienza formativa 

 
Titolo del corso   

Periodo di svolgimento 
da/a 

  

Durata in ore   

Nome e indirizzo del 
soggetto che ha 
erogato il corso 

  

Verifica finale 
indicare se il corso ha 

previsto o no ha previsto 
una verifica finale 

  

ECM acquisiti   
 
Albi e collegi   



Specificare Albo 
professionale 

  

Provincia   

Data di iscrizione   

numero   
 
Elenco delle pubblicazioni scientifiche 

titolo, la pubblicazione (rivista, libro, atti congressuali), anno, volume, pagina della 
pubblicazione, editore. 
 

 Abstract in atti congressuali 
 Pubblicazioni in esteso 
 Monografie o capitoli di libri 

 
 

Capacità e competenze 
personali 

Acquisite nel corso della 
vita e della carriera ma non 

necessariamente 
riconosciute da certificati e 

diplomi ufficiali. 
 

Madrelingua  [ Indicare la madrelingua ] 

 
Altre lingua 

 

  [ Indicare la lingua ] 

Capacità di lettura  [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ] 
Capacità di scrittura  [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ] 

Capacità di espressione 
orale 

 [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ] 

 
Ulteriori informazioni  [ Inserire qui ogni altra informazione pertinente, ad 

esempio persone di riferimento, referenze ecc. ] 

 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali conseguenti a dichiarazioni 

 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, nonché della 
decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di 

 
Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identità in corso di validità (1). 
 

 
(luogo e data) 

Il dichiarante(2)  
    
 
 
 



Note per la compilazione: 
(1) La fotocopia del documento di identità in corso di validità è obbligatoria, pena la nullità della 
dichiarazione, se il documento è sottoscritto con firma olografa. 
(2) La firma, da apporre per esteso ed in forma leggibile oppure con firma digitale conforme alla 
normativa vigente, è obbligatoria pena la nullità della dichiarazione.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Allegato E 

Nulla Osta 

 
Oggetto: Candidatura per la copertura di insegnamenti relativi ad attività 
professionalizzante/didattica frontale presso le Scuole di Specializzazione coordinate 

 di Firenze 
 
Il/la sottoscritto/a 

__________________________________________________________________ 

dipendente a tempo 

 determinato    

 indeterminato  nella qualifica di 

___________________________ presso la Struttura 

___________________________________________________ 

 

 insegnamento/degli insegnamenti relativi ad attività professionalizzante 

Numero 
progressivo 

Scuola di 
Specializzazione 

Unità didattica SSD 
Peso 

copertura 
Ore 

Copertura  
Colonna A 
allegati A e 

B 

Colonna B allegati A e 
B 

Colonna E allegati 
A e B 

Colonna G 
allegati A e 

B 

Colonna H 
allegati A e 

B 

Colonna I 
allegati A 

e B
      
      

      
      

 

 insegnamento/degli insegnamenti relativi ad attività di didattica frontale 

Numero 
progressivo 

Scuola di 
Specializzazione 

Unità didattica SSD 
Peso 

copertura 
Ore 

Copertura  
Colonna A 
allegati A e 

B 

Colonna B allegati A e 
B 

Colonna E allegati 
A e B 

Colonna G 
allegati A e 

B 

Colonna H 
allegati A e 

B 

Colonna I 
allegati A 

e B
      
      

      
      

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 

 

Per gli insegnamenti relativi ad attività professionalizzante, oggetto del presente bando, l'attività didattica 
e contestualmente alla attività assistenziale
di tutorato del tirocinio formativo affidate a personale del Servizio sanitario  dell'orario di servizio.



Per gli insegnamenti di didattica frontale oggetto del presente bando le ore erogate sono in orario di lavoro e 
computate  prevista dal comma 6 
sanitaria del 23/01/2024, nel rispetto di quanto disposto dal comma 7 del medesimo articolo1 

 

 

 

Data_______________      

 
Firma ____________________________  
(olografa o digitale conforme alla normativa 

vigente) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                      
1 
quattro ore del comma 6, per un totale massimo di n. 26 ore annue, prioritariamente, per contribuire alla riduzione delle 
liste di attesa ovvero per il perseguimento di obiettivi assistenziali e di prevenzione definiti con le medesime procedure
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