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Bando n. 5 
 
Bari, 08/04/2021  
                                          

BANDO DI SELEZIONE PUBBLICA, PER TITOLI, PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI DI INSEGNAMENTO PER 
LE SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE DI AREA SANITARIA DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI BARI ALDO MORO, 
ANNO ACCADEMICO 2019-2020 (PRIMO AVVISO). 

 

IL PRESIDENTE 

VISTO il D. Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.i.;  

VISTO il D. Lgs. 17 agosto 1999, n. 368 e s.m.i.;  

VISTO il Protocollo d’Intesa sottoscritto tra la Regione Puglia e l’Università di Bari per la 
formazione specialistica ex art. 6, comma II del D. Lgs. n. 502/1992 e s.m.i., stipulato il 
22/07/2008; 

VISTI gli Accordi attuativi del Protocollo d'intesa tra la Regione Puglia e l’Università degli Studi 
di Bari per la formazione specialistica, stipulati tra l’Università di Bari e le Strutture 
Sanitarie interessate; 

VISTO il D.M. 22/10/2004 n. 270 “Modifiche al regolamento recante norme concernenti 
l’autonomia didattica degli Atenei, approvato con Decreto del Ministro dell’Università, 
della Ricerca Scientifica e Tecnologica 3 novembre 1999, n. 509”; 

VISTA  la Legge 30 dicembre 2010, n. 240 e s.m.i.;  

VISTO il “Regolamento Didattico di Ateneo”, emanato con Decreto Rettorale n. 4318 del 12.11. 
2013, adeguato al nuovo Statuto di Ateneo, modificato con DD.RR. n. 3962 del 19.11.2015 
e n. 430 del 22.02.2016, e in particolare, l’articolo 6 – Corsi di Specializzazione; 

VISTO il “Regolamento per il conferimento di incarichi di insegnamento e didattica integrativa 
per affidamento o per contratti ai sensi dell’art.23 della legge 240/2010 e s.m.i.”, emanato 
con D.R. n. 295 del 23/01/2013 e sostituito dal Regolamento emanato con D.R. n. 2674 
del 05/06/2019; 

VISTO il D.M. 01/08/2005 “Riassetto delle scuole di specializzazione di area sanitaria” e 
successive integrazioni e modificazioni, che adegua gli ordinamenti didattici delle scuole 
di specializzazione di area sanitaria afferenti all’area medica, chirurgica e dei servizi al 
quadro della riforma generale degli studi universitari, di cui al citato D.M. n. 270/2004, e 
individua il profilo specialistico, gli obiettivi formativi ed i relativi percorsi didattici 
suddivisi in aree e classi;  

VISTO il D.I.  04/02/2015 n. 68, recante il “Riordino delle Scuole di Specializzazione di area 
sanitaria” in attuazione dell’art. 20, comma 3 bis, del D.LGS n. 368/99, che ha sostituito il 
precedente D.M. 01/08/2005;  

VISTO il D.I. n. 402 del 13/06/2017 recante gli standard, i requisiti e gli indicatori di attività 
formativa e assistenziale delle Scuole di specializzazione di area sanitaria, che ha sostituito 
il precedente il D.M. 29/03/2006; 
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VISTO lo Statuto di Ateneo emanato con Decreto Rettorale n. 423 del 04.02.2019;  

VISTI gli insegnamenti facenti parte dell’Ordinamento ex D.M. 01/08/2005 (Vecchio 
Ordinamento Didattico); 

VISTI gli insegnamenti facenti parte dell’Ordinamento ex D.I.  04/02/2015 n. 68 (Nuovo 
Ordinamento Didattico); 

VISTE le richieste dei Consigli e/o dei Comitati Ordinatori Paritetici delle Scuole di 
Specializzazione interessate, approvate dai rispettivi Consigli di Dipartimento di afferenza, 
acquisite agli atti; 

INDIVIDUATI gli insegnamenti vacanti delle Scuole di Specializzazione interessate, facenti parte 
dell’Ordinamento ex D.M. 01/08/2005 (Vecchio Ordinamento Didattico) ed ex D.I.  
04/02/2015 n. 68 (Nuovo Ordinamento Didattico); 

VERIFICATO  che presso altre strutture non ci sono docenti che possono completare il carico didattico; 

ATTESA      la necessità di bandire gli insegnamenti vacanti delle Scuole di Specializzazione 
interessate, al fine di garantire la relativa copertura ed il completamento delle attività 
didattiche dei corsi di studi per il corrente A.A. 2019-2020;  

CONSIDERATO che si tratta di insegnamenti da attribuire a titolo gratuito per l’Università di Bari; 

VISTA la delibera del Consiglio della Scuola di Medicina del 25 marzo 2021 con cui è stata 
autorizzata l’emanazione del presente bando di vacanza per l’A.A. 2019-2020; 

VISTA la vigente normativa connessa all’emergenza epidemiologica da COVID-19; 

DISPONE 

 
Art. 1  
Avviso 

È indetta una procedura selettiva pubblica, per soli titoli, per il conferimento di incarichi di insegnamento 
delle Scuole di Specializzazione di Area Sanitaria dell’Università degli Studi di Bari Aldo Moro, secondo quanto 
riportato nell’Allegato A – “Insegnamenti a titolo gratuito facenti parte dell’Ordinamento ex D.I. 
04/02/2015 n. 68 (NOD)” – e nell’Allegato B – “Insegnamenti a titolo gratuito facenti parte 
dell’Ordinamento ex D.M. 01/08/2005  (VOD)”, che costituiscono parte integrante del presente Avviso. 

 
Art. 2  

Requisiti di partecipazione e specificazioni 

Possono presentare domanda di partecipazione alla selezione i soggetti di seguito elencati, secondo l'ordine 
di priorità   indicato: 

a) professori di prima e seconda fascia, ricercatori universitari di ruolo e a tempo determinato, assistenti 
del ruolo ad esaurimento, nonché professori incaricati stabilizzati (art. 2 D.R. n. 295 del 23/01/2013); 

b) il personale dipendente dell’Università, del ruolo tecnico, in possesso di adeguati requisiti scientifici 
e professionali attinenti l'insegnamento bandito, che svolga funzioni assistenziali nell’ambito delle 
strutture sanitarie insistenti nei Dipartimenti di afferenza del personale stesso (art. 2 D.R. n. 295 del 
23/01/2013); 
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c) personale di Enti pubblici e privati, compreso il Servizio Sanitario Nazionale (SSN), con i quali 
l’Università degli Studi di Bari Aldo Moro abbia stipulato specifiche convenzioni (art. 2 D.R. n. 295 
del 23/01/2013); in particolare, “Docenti non universitari in servizio in strutture della rete formativa: 
personale con esperienza didattico-formativa documentata e attività di ricerca, con servizio di 
almeno 10 anni presso strutture specialistiche accreditate e contrattualizzate con il SSN e 
convenzionate con la Scuola ed inserite nella rete formativa” (Allegato 2 del D.I. n. 402 del 
13/06/2017). 

I suddetti requisiti devono essere posseduti dai candidati alla data di scadenza del Bando. 

Alla selezione non possono partecipare soggetti che ricoprano uno dei mandati, cariche o uffici di cui all’art. 
13 del D.P.R. 11 luglio 1980, n. 382 e successive modificazioni ed integrazioni.  

Ai procedimenti per il conferimento degli incarichi di cui al presente regolamento non possono partecipare 
coloro che abbiano relazione di coniugio o un grado di parentela o di affinità, fino al IV grado compreso, con 
il Rettore, il Direttore Generale, un componente del Consiglio d'Amministrazione o con personale docente 
afferente alla struttura che attribuisce l’incarico. 

Nei confronti dei dipendenti di Pubbliche amministrazioni, la Scuola di Medicina potrà procedere 
all’affidamento dell’incarico o alla stipula del contratto previo rilascio da parte dell’Amministrazione di 
appartenenza di apposito “nulla osta”, ai sensi della normativa vigente. 

Nei confronti dei dipendenti di Pubbliche amministrazioni, la Scuola di Medicina potrà procedere 
all’affidamento dell’incarico o alla stipula del contratto previo rilascio da parte dell’Amministrazione di 
appartenenza di apposito “nulla osta”, ai sensi della normativa vigente. 

 
Art. 3  

Impegno orario 

Gli incarichi del presente Bando riportati nell’Allegato A e nell’Allegato B saranno conferiti a titolo gratuito, 
senza alcun onere per l’Università degli Studi di Bari Aldo Moro. 

Le attività didattiche all'interno delle Scuole di Specializzazione rientrano nei compiti didattici dei Professori 
e Ricercatori universitari e concorrono al raggiungimento del monte ore complessivo annuo di attività 
didattica prescritto (art. 6, L. 240/2010). 

Si precisa che gli incarichi di insegnamento che prevedono l’espletamento di attività didattica 
professionalizzante potranno essere attribuiti esclusivamente ai soggetti di cui alle lettere a), b) e c) del 
presente Bando, in servizio presso la/e Struttura/e Sanitarie facente/i parte della rete formativa della 
Scuola di Specializzazione interessata dal bando. Per tali incarichi di insegnamento non è necessario il “nulla 
osta” della Struttura Sanitaria di appartenenza rilasciato ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs. 30.03.2001 n. 165, in 
quanto si configurano a tutti gli effetti come attività sanitarie da espletarsi contestualmente alla attività 
assistenziale, in orario di servizio. 

Art. 4  
Modalità e termini di presentazione delle domande 

Il modello di domanda per la partecipazione al presente bando è riportato in Allegato C. 

Ad ogni singola domanda i candidati dovranno allegare, pena l’esclusione dalla procedura selettiva: 

• Curriculum dell’attività didattica, scientifica e professionale, sotto forma di autocertificazione ai sensi 
delle norme in materia di dichiarazioni sostitutive (di cui agli artt. 46 e seguenti del D.P.R. 445/2000) o 
dichiarazione sostitutiva di atto notorio (Art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) e contenente 
l’autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003; 
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• Dichiarazione sostitutiva di certificazione (Art. 46, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 o dichiarazione 
sostitutiva di atto notorio Art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445), contenente l’indicazione dei requisiti 
richiesti dall’art. 2 del bando per la partecipazione alla selezione, e i titoli valutabili, nonché l’elenco delle 
pubblicazioni scientifiche (Allegato D); 

• Copia fotostatica integrale di un documento d'identità in corso di validità. 

La documentazione di cui sopra dovrà essere presentata ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/00, come 
modificato dall’art. 15, comma 1 della legge 12 novembre 2011 n. 183, ovvero, rispettivamente, nelle forme 
dell’autocertificazione o in copia dichiarata conforme all’originale mediante dichiarazione sostitutiva dell’atto 
di notorietà. 

Ai sensi del D.P.R. 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni, tali dichiarazioni comportano 
assunzione di responsabilità, in caso di false attestazioni o dichiarazioni mendaci sono previste le sanzioni 
penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000. 

Tenuto conto dell’emergenza epidemiologica in atto, la presentazione di ogni SINGOLA DOMANDA di 
insegnamento, comprensiva di tutta la documentazione richiesta, pena l’esclusione, deve avvenire 
unicamente per via telematica, entro le ore 13.00 del giorno 23/04/2021, adottando soltanto UNA delle 
seguenti modalità di invio: 

➢ a mezzo PEC  ( presidenza.medicina@pec.uniba.it ); 

OPPURE 

➢ a mezzo e-mail ( protocollo.scuolamedicina@uniba.it ). 

Si ribadisce la necessità di utilizzare UNA SOLA delle due modalità di invio telematico sopra indicate, onde 
evitare la duplice acquisizione al Protocollo della medesima documentazione prodotta dal candidato. 

Per ogni SINGOLO insegnamento richiesto, la documentazione prodotta dovrà essere trasmessa con UNICO 
FILE (preferibilmente in formato PDF), rispettando il seguente ordine: 

1) domanda 

2) Curriculum vitae; 

3) Dichiarazione sostitutiva di certificazione (Art. 46, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 o dichiarazione 
sostitutiva di atto notorio Art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445); 

4) Copia fotostatica integrale di un documento d'identità. 

L’oggetto della PEC o della e-mail dovrà contenere il nome e cognome, il numero del Bando, l’Anno 
Accademico di riferimento (2019-2020), la Scuola di Specializzazione di riferimento, l’ordinamento 
didattico di riferimento, il numero ID insegnamento e il Settore Scientifico Disciplinare dell’insegnamento. 

La mancata sottoscrizione della domanda di partecipazione (Allegato C) da parte dei candidati comporta la 
inammissibilità alla selezione. 

La firma apposta dal candidato in calce alla domanda, a norma dell’art. 39, comma 1, del D.P.R. 2812 del 2000 
n. 445 non è soggetta ad autenticazione ma all’istanza dovrà essere allegata copia di un valido documento 
d’identità del sottoscrittore. 

Tutti i candidati sono ammessi alla selezione con riserva di verificare l’effettivo possesso dei requisiti 
necessari a partecipare; l’Amministrazione può disporre in qualsiasi momento, anche successivamente, 
l’esclusione dalla selezione stessa. 
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Non saranno prese in considerazione integrazioni della domanda che dovessero pervenire dopo il termine di 
scadenza per la presentazione delle domande stesse. 

Gli ulteriori documenti che saranno trasmessi in allegato alla domanda e per i quali è prevista l’apposizione 
della firma autografa in ambiente tradizionale dovranno essere analogamente trasmessi in copia sottoscritta. 
Le copie di tali documenti dovranno essere acquisite tramite scanner. 

Per l’invio telematico dei documenti dovranno essere utilizzati formati statici e non direttamente 
modificabili, privi di microistruzioni o codici eseguibili, preferibilmente in formato PDF. Devono essere, 
invece, evitati i formati proprietari (doc, xls ecc.). 

Si prega di NON INVIARE LE PUBBLICAZIONI ma di riportare nel Curriculum un elenco dettagliato. Le stesse 
saranno eventualmente richieste dalle Commissioni istruttorie in caso di necessità. 

Si fa presente che il contenuto massimo della PEC è di 50 MB. Nel caso in cui fosse necessario superare tale 
capacità, si invitano i candidati ad inviare ulteriori PEC indicando nell’oggetto: “integrazione alla domanda di 
partecipazione alla selezione per il conferimento dell’incarico di insegnamento”, numerando 
progressivamente ciascuna PEC di integrazione. 

Si precisa che la validità della trasmissione del messaggio di posta elettronica certificata è attestata 
rispettivamente dalla ricevuta di accettazione e dalla ricevuta di avvenuta consegna fornite dal gestore di 
posta elettronica, ai sensi dell’art. 6 del D.P.R. 11/02/2005, n. 68, per cui non risulta necessario chiamare gli 
uffici o spedire ulteriori e-mail. 

L’Amministrazione universitaria non assume alcuna responsabilità nel caso di dispersione di comunicazioni 
dipendenti da inesatta indicazione della residenza e del recapito da parte del candidato, o da mancata o 
tardiva comunicazione relativa alla variazione dei dati sopra indicati, né per eventuali disguidi postali o 
telegrafici non imputabili all’Ateneo. 

Determineranno l’ESCLUSIONE AUTOMATICA dalla procedura selettiva: 

• il mancato rispetto del termine previsto; 

• il mancato rispetto delle modalità di invio dell’istanza di partecipazione; 

• la presentazione di unica domanda riferita a più insegnamenti; 

• la mancanza di firma autografa del candidato in calce alla domanda; 

• la mancanza dei requisiti previsti nell’art. 2 del presente Bando. 
 

Art. 5  
Modalità di selezione – Valutazione dei curricula 

La selezione avviene attraverso la valutazione del Curriculum scientifico-professionale dei candidati, tenuto 
conto anche dei vigenti parametri di valutazione della qualificazione scientifica (Allegato 4 del D.I. n. 402 
del 13/06/2017). 

Per le istanze avanzate da soggetti di cui alla lettera a) avranno precedenza i docenti e i ricercatori afferenti 
al settore scientifico disciplinare dell’insegnamento da conferire o, in via subordinata, di settore affine, in 
servizio presso i Dipartimenti afferenti alla Struttura di raccordo Scuola di Medicina; successivamente 
verranno valutate quelle  di docenti dello stesso settore scientifico disciplinare dell’insegnamento da 
conferire, in servizio presso altri Dipartimenti/Strutture di raccordo dell’Ateneo di Bari, infine quelle 
presentate da Docenti strutturati presso altre Università. 

In riferimento ai soggetti di cui alle lettere b) e c) del presente Bando, l'accertamento dell’idonea 
qualificazione professionale e scientifica del candidato, in riferimento ai contenuti ed alle caratteristiche 
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dell’incarico didattico che si intende conferire, ove non già verificata in precedenza, sarà effettuata da una 
Commissione giudicatrice nominata dalla Scuola di Medicina. 

Saranno automaticamente escluse le domande presentate da Personale di Enti pubblici e privati (compreso 
il SSN)  in servizio presso Strutture non incluse nella rete formativa delle singole Scuole di Specializzazione 
interessate dal bando, seppure appartenenti a Strutture Sanitarie (Aziende Ospedaliero Universitarie, 
Aziende Sanitarie Locali, Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico, Enti Ecclesiastici Ospedalieri, ecc.) 
ricomprese tra quelle previste dal Protocollo di Intesa Università-Regione Puglia per la formazione 
specialistica. 

La Commissione procederà alla valutazione dei titoli e alla eventuale valutazione comparativa tra i candidati, 
sulla base della qualificazione scientifica e/o professionale, terrà conto delle pubblicazioni scientifiche, del 
Curriculum dei candidati con riferimento al settore scientifico disciplinare inerente l’attività didattica da 
svolgere, della pregressa attività didattica e professionalità acquisita, con particolare preferenza per la 
materia oggetto del Bando.  

In caso di candidatura unica, si procederà con la valutazione dell’idoneità dell’unico candidato. 

Il possesso del titolo di dottore di ricerca, della specializzazione medica, ovvero di titoli equivalenti conseguiti 
all'estero, nonché l'abilitazione scientifica di cui all’articolo 16 della L 240/2010 costituisce, a parità di 
valutazione, titolo preferenziale ai fini dell’attribuzione dell’incarico. 

A parità di merito e di titoli la preferenza è determinata dalla minore età anagrafica. 

In caso di concorrenza per il medesimo insegnamento di domande di personale universitario e di personale 
dirigente in servizio presso le Unità Operative delle strutture sanitarie della rete formativa, l’insegnamento 
viene affidato al personale universitario. 

Art. 6 
Graduatoria 

Ai fini dell’attribuzione dell’incarico le Competenti Commissioni di valutazione formulano e presentano al 
Presidente della Scuola di Medicina una graduatoria dei candidati idonei. 

La proposta di affidamento degli incarichi di docenza elaborata dalla Commissione sarà sottoposta all’esame 
del Consiglio della Scuola di Medicina che, con propria deliberazione, approverà la graduatoria dei candidati 
idonei e affiderà conferirà gli insegnamenti.  

Prima del formale affidamento degli insegnamenti, il Consiglio della Scuola di Medicina si riserva di revocare 
la vacanza di ciascun insegnamento, nel caso in cui nel frattempo siano venute meno le esigenze che hanno 
reso necessaria l’apertura della procedura di selezione. 

Le graduatorie hanno validità esclusivamente per l’anno accademico per il quale si è svolta la selezione.  

Art. 7 
Pubblicità 

Il presente Bando di selezione ed i relativi allegati sono pubblicati nel sito web della Scuola di Medicina 
all’indirizzo:  https://www.uniba.it/scuole/medicina/didattica-1/avvisi-di-vacanza-di-insegnamento 

L’avviso di pubblicazione sarà affisso nell’Albo Pretorio Online dell’Università degli Studi di Bari Aldo Moro 
al seguente indirizzo:  http://www.uniba.it/ateneo/albo-pretorio 

L’esito della valutazione sarà pubblicato nel sito web della Scuola di Medicina 
all’indirizzo:  https://www.uniba.it/scuole/medicina/didattica-1/avvisi-di-vacanza-di-insegnamento 
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Art. 8 
Durata degli incarichi 

Gli incarichi di insegnamento relativi al presente Bando, attribuiti al personale universitario e ai dirigenti in 
servizio presso le Unità Operative delle strutture sanitarie della rete formativa delle Scuola di Specializzazione 
interessate sono a titolo gratuito per l’Università di Bari.  

Tali incarichi hanno la durata di un anno accademico e sono rinnovabili annualmente, su proposta del 
Consiglio e/o del Comitato Ordinatore Paritetico della Scuola di Specializzazione di riferimento, fino a un 
massimo di cinque anni accademici consecutivi. La prosecuzione annuale dell’incarico sarà subordinata ad 
una valutazione positiva dell’attività svolta espressa dal Consiglio e/o dal Comitato Ordinatore Paritetico, 
nonché al persistente interesse pubblico al mantenimento del rapporto.  

In ogni caso, il titolare di un incarico pluriennale decade dallo stesso laddove l’insegnamento conferitogli 
venga coperto in occasione della programmazione annuale e verifica del monte ore minimo di lezioni stabilito 
per i Professori Universitari. 

Art. 9  
Compiti e doveri degli affidatari degli insegnamenti 

Gli affidatari degli insegnamenti si impegnano a rispettare il Codice Etico dell’Università degli Studi di Bari 
Aldo Moro, emanato con D.R. 3339 del 15/10/2015, nonché a rispettare gli obblighi di condotta previsti dal 
Codice di Comportamento dei Dipendenti Pubblici emanato il 16/04/2013 con D.P.R. n. 62.  

I docenti ai quali sono attribuiti insegnamenti garantiscono, nel rispetto dei calendari delle lezioni definiti 
dalle Scuole di Specializzazione di riferimento, lo svolgimento delle attività didattiche oggetto dell’incarico 
loro affidato. Gli stessi calendari non potranno essere oggetto di successive modifiche da parte dei Docenti 
se non con carattere di eccezionalità e per gravi e comprovati motivi. 

Tali docenti hanno la piena responsabilità del regolare svolgimento delle attività didattiche correlate al corso, 
ivi compreso il ricevimento degli studenti stessi, nonché la partecipazione a tutte le Commissioni di verifica 
del profitto degli studenti per l’anno accademico di riferimento.  

I titolari di incarico di insegnamento possono, inoltre, su proposta del Consiglio o del Comitato Ordinatore 
Paritetico della Scuola di Specializzazione interessata, partecipare in qualità di relatori alla composizione delle 
Commissioni Giudicatrici preposte all’esame finale per il conferimento del titolo di Specialista nella tipologia 
di corso di specializzazione e per l’anno accademico di riferimento; 

Ciascun docente provvede alla compilazione, anche in formato elettronico, del registro unico delle attività 
didattiche svolte, annotandovi tutte le attività di docenza, di tutorato, di assistenza didattica degli studenti e 
quant’altro di pertinenza dell’attività didattica. Tale registro dovrà essere tenuto a disposizione per eventuali 
verifiche e dovrà essere consegnato al Responsabile della Struttura Didattica competente entro 15 giorni dalla 
conclusione dell’anno accademico.  

Si fa presente che, ad ulteriore supporto della valutazione quantitativa e qualitativa delle strutture della rete 
formativa e delle attività formative erogate dalle Scuole di Specializzazione di area Sanitaria, l’Università ha 
l’obbligo di registrazione delle attività connesse con l'intero percorso formativo nel Libretto-diario del medico   
in formazione specialistica. 
 

Art. 10 
Cessazione o Rinuncia 

mailto:presidenza@medicina.uniba.it
mailto:presidenza.medicina@uniba.it
mailto:presidenza.medicina@pec.uniba.it
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Nel caso di rinuncia o di risoluzione del rapporto nel corso del corrente anno accademico, l’incarico può essere 
conferito ad altro idoneo, secondo l’ordine di graduatoria. La graduatoria è valida unicamente per il corrente 
anno accademico. 

Art. 11  
Trattamento dei dati personali e Responsabile del procedimento 

Ai sensi del decreto legislativo 196/2003 e s.m.i., l’Università si impegna a rispettare il carattere riservato 
delle informazioni ed i dati forniti dal candidato che saranno trattati solo per le finalità connesse e strumentali 
alla selezione ed all’eventuale stipula del relativo contratto nonché alla gestione del rapporto, nel rispetto 
delle disposizioni vigenti. 

Ai sensi di quanto disposto dall’art. 5 della Legge 7 agosto 1990, n. 241, il responsabile del procedimento per 
la selezione di cui al presente Bando è la Sig.ra Teresa Mazzarella (tel. 080/5478131 – e mail 
teresa.mazzarella@uniba.it); referente amministrativo è il Sig. Michele Lorusso (tel. 080/5478663 – e mail 
michele.lorusso1@uniba.it). 

IL PRESIDENTE  
f.to Prof. Loreto GESUALDO 

mailto:presidenza@medicina.uniba.it
mailto:presidenza.medicina@uniba.it
mailto:presidenza.medicina@pec.uniba.it
mailto:elisabetta.fortunato@uniba.it
mailto:michele.lorusso1@uniba.it
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2015 NOD

2015 NOD 15 MEDICINA LEGALE 1 LABORATORIO DI IGIENE E ATTIVITÀ DI SCREENING MED/42 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI TRONCO COMUNE 10,0 120,0 VACANZA

2015 NOD 18 MEDICINA LEGALE 1 ATTIVITÀ PROFESSIONALIZZANTE PRESSO MEDICINA LEGALE MED/43 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 2,0 24,0 VACANZA

2015 NOD 21 MEDICINA LEGALE 1 ATTIVITÀ PROFESSIONALIZZANTE PRESSO INAIL 1 MED/43 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 2,0 24,0 VACANZA

2015 NOD 25 MEDICINA LEGALE 1 ATTIVITÀ PROFESSIONALIZZANTE PRESSO MEDICINA LEGALE MED/43 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 32 MEDICINA LEGALE 2 ODONTOIATRIA FORENSE MED/43 LEZIONE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 38 MEDICINA LEGALE 2 MEDICINA LEGALE PREVIDENZIALE (INAIL) MED/43 LEZIONE ALTRE ABILITÀ LINGUISTICHE, INFORMATICA E RELAZIONALI 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 40 MEDICINA LEGALE 2 ATTIVITÀ PROFESSIONALIZZANTE PRESSO INAIL 2 MED/43 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 5,0 60,0 VACANZA

2015 NOD 51 MEDICINA LEGALE 3 ANTROPOLOGIA FORENSE MED/43 LEZIONE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 3,0 36,0 VACANZA

2015 NOD 58 MEDICINA LEGALE 3 ATTIVITÀ PROFESSIONALIZZANTE PRESSO MEDICINA LEGALE MED/43 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 6,0 72,0 VACANZA

2015 NOD 59 MEDICINA LEGALE 3 ATTIVITÀ PROFESSIONALIZZANTE PRESSO MEDICINA LEGALE MED/43 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 6,0 72,0 VACANZA

2015 NOD 62 MEDICINA LEGALE 3 ATTIVITÀ PROFESSIONALIZZANTE PRESSO INAIL 3 MED/43 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 6,0 72,0 VACANZA

2015 NOD 78 MEDICINA LEGALE 4 ATTIVITÀ PROFESSIONALIZZANTE PRESSO MEDICINA LEGALE MED/43 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 5,0 60,0 VACANZA

2015 NOD 79 MEDICINA LEGALE 4 ATTIVITÀ PROFESSIONALIZZANTE PRESSO MEDICINA LEGALE MED/43 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 5,0 60,0 VACANZA

2015 NOD 188 IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA 1 STATISTICA SOCIALE SECS-S/05 LEZIONE DI BASE
DISCIPLINE GENERALI PER LA FORMAZIONE DELLO 

SPECIALISTA
1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 197 IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA 1 FONDAMENTI DI GEOLOGIA IN SANITA' PUBBLICA GEO/05 LEZIONE AFFINI O INTEGRATIVE DISCIPLINE INTEGRATIVE E INTERDISCIPLINARI 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 208 IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA 2 MEDICINA DEI VIAGGI E DEI MIGRANTI MED/42 LEZIONE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 210 IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA 2 SCREENING ONCOLOGICI IN SANITÀ PUBBLICA MED/42 LEZIONE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 211 IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA 2 SISTEMI DI SORVEGLIANZA EPIDEMIOLOGICA MED/42 LEZIONE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 2,0 24,0 VACANZA

2015 NOD 219 IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA 3 DIREZIONE SANITARIA DELLE STRUTTURE SANITARIE MED/42 LEZIONE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 221 IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA 3 HUMAN RESOURCING IN SANITA' MED/42 LEZIONE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 222 IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA 3 IL PROJECT MANAGEMENT IN SANITA' MED/42 LEZIONE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 224 IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA 3 LA DIREZIONE STRATEGICA DELLE STRUTTURE SANITARIE MED/42 LEZIONE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 226 IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA 3 LA QUALITÀ DEI SERVIZI SANITARI MED/42 LEZIONE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 228 IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA 3 METODOLOGIA DELLA PROMOZIONE DELLA SALUTE MED/42 LEZIONE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA
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ALLEGATO A

2015 NOD 235 IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA 3 IL COUNSELLING SISTEMICO IN SANITA' PUBBLICA MED/42 LEZIONE ALTRE ABILITÀ LINGUISTICHE, INFORMATICA E RELAZIONALI 3,0 36,0 VACANZA

2015 NOD 237 IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA 4 CONTROLLO DI GESTIONE MED/42 LEZIONE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 238 IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA 4 CONTROLLO STRATEGICO DELLE STRUTTURE SANITARIE MED/42 LEZIONE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 239 IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA 4 EVIDENCE BASED PUBLIC HEALTH MED/42 LEZIONE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 243 IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA 4 ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI SANITARI MED/42 LEZIONE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 244 IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA 4 ORGANIZZAZIONE SERVIZI DI PREVENZIONE MED/42 LEZIONE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 323 NEUROPSICHIATRIA INFANTILE 1 NEUROPSICHIATRIA INFANTILE MED/39 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI TRONCO COMUNE CLINICO SPECIALISTICO 3,0 36,0 VACANZA

2015 NOD 332 NEUROPSICHIATRIA INFANTILE 2 NEUROPSICHIATRIA INFANTILE MED/39 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI TRONCO COMUNE CLINICO SPECIALISTICO 4,0 48,0 VACANZA

2015 NOD 348 NEUROPSICHIATRIA INFANTILE 3 NEUROPSICHIATRIA INFANTILE MED/39 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 2,0 24,0 VACANZA

2015 NOD 370 PEDIATRIA 1 PEDIATRIA: URGENZE ED EMERGENZE-MALATTIE INFETTIVE MED/38 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI
TRONCO COMUNE EMERGENZE E PRONTO 

SOCCORSO
3,0 36,0 VACANZA

2015 NOD 376 PEDIATRIA 2 EMATOLOGIA PEDIATRICA MED/38 LEZIONE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 2,0 24,0 VACANZA

2015 NOD 388 PEDIATRIA 2 PEDIATRIA: URGENZE ED EMERGENZE MED/38 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI
TRONCO COMUNE EMERGENZE E PRONTO 

SOCCORSO
3,0 36,0 VACANZA

2015 NOD 399 PEDIATRIA 3 PEDIATRIA- MALATTIE METABOLICHE MED/38 LEZIONE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 4,0 48,0 VACANZA

2015 NOD 415 PEDIATRIA 3 NEFROLOGIA PEDIATRICA MED/38 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 4,0 48,0 VACANZA

2015 NOD 416 PEDIATRIA 3 NEFROLOGIA PEDIATRICA MED/38 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 2,0 24,0 VACANZA

2015 NOD 417 PEDIATRIA 3 ONCOLOGIA PEDIATRICA MED/38 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 2,0 24,0 VACANZA

2015 NOD 422 PEDIATRIA 4 NEUROLOGIA PEDIATRICA MED/38 LEZIONE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 529 ANATOMIA PATOLOGICA 4 DIAGNOSTICA ENDOCRINOLOGICA MED/08 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 2,0 24,0 VACANZA

2015 NOD 534 ANATOMIA PATOLOGICA 4 DIAGNOSTICA SPECIALE: NEUROPATOLOGIA MED/08 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 6,0 72,0 VACANZA

2015 NOD 559 DERMATOLOGIA E VENEREOLOGIA 1 DERMATOLOGIA CLINICA C/O ASL BR - PRESIDIO OSPEDALIERO A. PERRINO, BRINDISI MED/35 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 4,0 48,0 VACANZA

2015 NOD 563 DERMATOLOGIA E VENEREOLOGIA 1 DERMOSCOPIA C/O ENTE ECCESIASTICO MIULLI DI ACQUAVIVA DELLE FONTI (BA) MED/35 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 564 DERMATOLOGIA E VENEREOLOGIA 1
GESTIONE DEL PAZIENTE DERMATOLOGICO C/O ASL BR - PRESIDIO OSPEDALIERO A. 

PERRINO, BRINDISI
MED/35 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 601 DERMATOLOGIA E VENEREOLOGIA 2
GESTIONE DEL PAZIENTE DERMATOLOGICO C/O ENTE ECCESIASTICO MIULLI DI 

ACQUAVIVA DELLE FONTI (BA)
MED/35 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 2,0 24,0 VACANZA

2015 NOD 624 DERMATOLOGIA E VENEREOLOGIA 3 PSORIASI C/O ENTE ECCESIASTICO MIULLI DI ACQUAVIVA DELLE FONTI (BA) MED/35 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 2,0 24,0 VACANZA

2015 NOD 677 GENETICA MEDICA 3 GENETICA MEDICA MED/03 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 5,0 60,0 VACANZA

2015 NOD 678 GENETICA MEDICA 3 GENETICA MEDICA C/O PRESIDIO OSPEDALIERO "DI VENERE" BARI MED/03 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 10,0 120,0 VACANZA

2015 NOD 679 GENETICA MEDICA 3
GENETICA MEDICA C/O IRCCS "CASA SOLLIEVO DELLA SOFFERENZA" SAN GIOVANNI  

ROTONDO (FG)
MED/03 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 10,0 120,0 VACANZA

2015 NOD 690 GENETICA MEDICA 4 GENETICA MEDICA MED/03 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 2,0 24,0 VACANZA

2015 NOD 691 GENETICA MEDICA 4 GENETICA MEDICA C/O PRESIDIO OSPEDALIERO "DI VENERE" BARI MED/03 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 10,0 120,0 VACANZA
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ALLEGATO A

2015 NOD 692 GENETICA MEDICA 4
GENETICA MEDICA C/O IRCCS "CASA SOLLIEVO DELLA SOFFERENZA" SAN GIOVANNI  

ROTONDO (FG)
MED/03 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 10,0 120,0 VACANZA

2015 NOD 824 GINECOLOGIA ED OSTETRICIA 1 ATTIVITÀ IN SALA OPERATORIA, SALA PARTO, REPARTO, AMBULATORI MED/40 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 2,0 24,0 VACANZA

2015 NOD 830 GINECOLOGIA ED OSTETRICIA 1 ATTIVITÀ IN SALA OPERATORIA, SALA PARTO, REPARTO, AMBULATORI MED/40 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 2,0 24,0 VACANZA

2015 NOD 832 GINECOLOGIA ED OSTETRICIA 1 ATTIVITÀ IN SALA OPERATORIA, SALA PARTO, REPARTO, AMBULATORI MED/40 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 834 GINECOLOGIA ED OSTETRICIA 1 ATTIVITÀ IN SALA OPERATORIA, SALA PARTO, REPARTO, AMBULATORI MED/40 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 835 GINECOLOGIA ED OSTETRICIA 1 ATTIVITÀ IN SALA OPERATORIA, SALA PARTO, REPARTO, AMBULATORI MED/40 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 841 GINECOLOGIA ED OSTETRICIA 1 ATTIVITÀ IN SALA OPERATORIA, SALA PARTO, REPARTO, AMBULATORI MED/40 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 864 GINECOLOGIA ED OSTETRICIA 2 ATTIVITÀ IN SALA OPERATORIA, SALA PARTO, REPARTO, AMBULATORI MED/40 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 867 GINECOLOGIA ED OSTETRICIA 2 ATTIVITÀ IN SALA OPERATORIA, SALA PARTO, REPARTO, AMBULATORI MED/40 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 868 GINECOLOGIA ED OSTETRICIA 2 ATTIVITÀ IN SALA OPERATORIA, SALA PARTO, REPARTO, AMBULATORI MED/40 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 871 GINECOLOGIA ED OSTETRICIA 2 ATTIVITÀ IN SALA OPERATORIA, SALA PARTO, REPARTO, AMBULATORI MED/40 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 874 GINECOLOGIA ED OSTETRICIA 2 ATTIVITÀ IN SALA OPERATORIA, SALA PARTO, REPARTO, AMBULATORI MED/40 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 958 GINECOLOGIA ED OSTETRICIA 5 ATTIVITÀ IN SALA OPERATORIA, SALA PARTO, REPARTO, AMBULATORI MED/40 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 2,0 24,0 VACANZA

2015 NOD 964 GINECOLOGIA ED OSTETRICIA 5 ATTIVITÀ IN SALA OPERATORIA, SALA PARTO, REPARTO, AMBULATORI MED/40 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 970 GINECOLOGIA ED OSTETRICIA 5 ATTIVITÀ IN SALA OPERATORIA, SALA PARTO, REPARTO, AMBULATORI MED/40 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 2,0 24,0 VACANZA

2015 NOD 977 MALATTIE DELL'APPARATO DIGERENTE 1
GASTROENTEROLOGIA C/O IRCCS "CASA SOLLIEVO DELLA SOFFERENZA" SAN 

GIOVANNI  ROTONDO (FG)
MED/12 LEZIONE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 3,0 36,0 VACANZA

2015 NOD 985 MALATTIE DELL'APPARATO DIGERENTE 1 GASTROENTEROLOGIA: ECOGRAFIA MED/12 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 3,0 36,0 VACANZA

2015 NOD 996 MALATTIE DELL'APPARATO DIGERENTE 2
GASTROENTEROLOGIA C/O IRCCS "CASA SOLLIEVO DELLA SOFFERENZA" SAN 

GIOVANNI  ROTONDO (FG)
MED/12 LEZIONE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 3,0 36,0 VACANZA

2015 NOD 997 MALATTIE DELL'APPARATO DIGERENTE 2
GASTROENTEROLOGIA: METOLOGIA CLINICA C/O IRCCS DE BELLIS - CASTELLANA 

GROTTE (BA)
MED/12 LEZIONE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 2,0 24,0 VACANZA

2015 NOD 1008 MALATTIE DELL'APPARATO DIGERENTE 2 GASTROENTEROLOGIA: ECOGRAFIA MED/12 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 3,0 36,0 VACANZA

2015 NOD 1018 MALATTIE DELL'APPARATO DIGERENTE 3
GASTROENTEROLOGIA C/O IRCCS "CASA SOLLIEVO DELLA SOFFERENZA" SAN 

GIOVANNI  ROTONDO (FG)
MED/12 LEZIONE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 2,0 24,0 VACANZA

2015 NOD 1019 MALATTIE DELL'APPARATO DIGERENTE 3
GASTROENTEROLOGIA: METOLOGIA CLINICA C/O IRCCS DE BELLIS - CASTELLANA 

GROTTE (BA)
MED/12 LEZIONE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 2,0 24,0 VACANZA

2015 NOD 1030 MALATTIE DELL'APPARATO DIGERENTE 3 GASTROENTEROLOGIA C/O IRCCS DE BELLIS - CASTELLANA GROTTE (BA) MED/12 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 2,0 24,0 VACANZA

2015 NOD 1033 MALATTIE DELL'APPARATO DIGERENTE 3 GASTROENTEROLOGIA: ECOGRAFIA MED/12 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 1039 MALATTIE DELL'APPARATO DIGERENTE 4
GASTROENTEROLOGIA C/O IRCCS "CASA SOLLIEVO DELLA SOFFERENZA" SAN 

GIOVANNI  ROTONDO (FG)
MED/12 LEZIONE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 1040 MALATTIE DELL'APPARATO DIGERENTE 4 GASTROENTEROLOGIA C/O IRCCS DE BELLIS - CASTELLANA GROTTE (BA) MED/12 LEZIONE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 1051 MALATTIE DELL'APPARATO DIGERENTE 4 GASTROENTEROLOGIA MED/12 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 4,0 48,0 VACANZA

2015 NOD 1054 MALATTIE DELL'APPARATO DIGERENTE 4 GASTROENTEROLOGIA C/O IRCCS DE BELLIS , CASTELLANA GROTTE (BA) MED/12 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 2,0 24,0 VACANZA

2015 NOD 1055 MALATTIE DELL'APPARATO DIGERENTE 4 GASTROENTEROLOGIA: AMBULATORIO SPECIALISTICO PANCREAS MED/12 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 2,0 24,0 VACANZA
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ALLEGATO A

2015 NOD 1056 MALATTIE DELL'APPARATO DIGERENTE 4 GASTROENTEROLOGIA: ECOGRAFIA MED/12 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 2,0 24,0 VACANZA

2015 NOD 1057 MALATTIE DELL'APPARATO DIGERENTE 4 GASTROENTEROLOGIA: FOLLOW-UP TRAPIANTI MED/12 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 2,0 24,0 VACANZA

2015 NOD 1058 MALATTIE DELL'APPARATO DIGERENTE 4 GASTROENTEROLOGIA: REPARTO MED/12 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 2,0 24,0 VACANZA

2015 NOD 1249 MEDICINA D'EMERGENZA URGENZA 3
EMERGENZA-URGENZA C/O U.O. MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E 

D’URGENZA DELL’A.O.U. POLICLINICO DI BARI
MED/09 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 1250 MEDICINA D'EMERGENZA URGENZA 3
EMERGENZA-URGENZA C/O U.O. MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E 

D’URGENZA DELL’A.O.U. POLICLINICO DI BARI
MED/09 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 1251 MEDICINA D'EMERGENZA URGENZA 3
EMERGENZA-URGENZA C/O U.O. MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E 

D’URGENZA DELL’A.O.U. POLICLINICO DI BARI
MED/09 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 1296 MEDICINA D'EMERGENZA-URGENZA 4
EMERGENZA-URGENZA C/O U.O. MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E 

D’URGENZA DELL’A.O.U. POLICLINICO DI BARI
MED/09 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 1297 MEDICINA D'EMERGENZA-URGENZA 4
EMERGENZA-URGENZA C/O U.O. MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E 

D’URGENZA DELL’A.O.U. POLICLINICO DI BARI
MED/09 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 1298 MEDICINA D'EMERGENZA-URGENZA 4
EMERGENZA-URGENZA C/O U.O. MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E 

D’URGENZA DELL’A.O.U. POLICLINICO DI BARI
MED/09 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 1319 MEDICINA D'EMERGENZA-URGENZA 5
EMERGENZA-URGENZA C/O U.O. MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E 

D’URGENZA DELL’A.O.U. POLICLINICO DI BARI
MED/09 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 3,0 36,0 VACANZA

2015 NOD 1320 MEDICINA D'EMERGENZA-URGENZA 5
EMERGENZA-URGENZA C/O U.O. MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E 

D’URGENZA DELL’A.O.U. POLICLINICO DI BARI
MED/09 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 3,0 36,0 VACANZA

2015 NOD 1321 MEDICINA D'EMERGENZA-URGENZA 5
EMERGENZA-URGENZA C/O U.O. MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E 

D’URGENZA DELL’A.O.U. POLICLINICO DI BARI
MED/09 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 3,0 36,0 VACANZA

2015 NOD 1322 MEDICINA D'EMERGENZA-URGENZA 5
EMERGENZA-URGENZA C/O U.O. MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E 

D’URGENZA DELL’A.O.U. POLICLINICO DI BARI
MED/09 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 3,0 36,0 VACANZA

2015 NOD 1323 MEDICINA D'EMERGENZA-URGENZA 5
EMERGENZA-URGENZA C/O U.O. MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E 

D’URGENZA DELL’A.O.U. POLICLINICO DI BARI
MED/09 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 3,0 36,0 VACANZA

2015 NOD 1344 PATOLOGIA CLINICA E BIOCHIMICA CLINICA 1 CITOFLUORIMETRIA I MED/05 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 4,0 48,0 VACANZA

2015 NOD 1358 PATOLOGIA CLINICA E BIOCHIMICA CLINICA 2 GESTIONE DELLA FASE PREANALITICA BIO/12 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 2,0 24,0 VACANZA

2015 NOD 1394 PATOLOGIA CLINICA E BIOCHIMICA CLINICA 4 BIOCHIMICA CLINICA IV BIO/12 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 4,0 48,0 VACANZA

2015 NOD 1395 PATOLOGIA CLINICA E BIOCHIMICA CLINICA 4 METODOLOGIE SPERIMENTALI APPLICATIVE II BIO/12 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 8,0 96,0 VACANZA

2015 NOD 1565 STATISTICA MEDICA E BIOMETRIA 1 ANALISI NUMERICA MAT/08 LEZIONE
AFFINI INTEGRATIVE ED 

INTERDISCIPLINARI
DISCIPLINE INTEGRATIVE ED INTERDISCIPLINARI 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 1569 STATISTICA MEDICA E BIOMETRIA 2 TUTELA DELLA PRIVACY IUS/01 LEZIONE DI BASE
DISCIPLINE GENERALI PER LA FORMAZIONE DELLO 

SPECIALISTA
1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 1571 STATISTICA MEDICA E BIOMETRIA 2 SISTEMI INFORMATIVI IN SANITÀ MED/42 LEZIONE CARATTERIZZANTI TRONCO COMUNE 2,0 24,0 VACANZA

2015 NOD 1579 STATISTICA MEDICA E BIOMETRIA 2 INGLESE SCIENTIFICO L-LIN/12 LEZIONE ALTRE
ULTERIORI CONOSCENZE LINGUISTICHE, ABILITÀ 

INFORMATICHE E RELAZIONALI
2,0 24,0 VACANZA

2015 NOD 1683 CHIRURGIA GENERALE 5 CHIRURGIA ROBOTICA MED/18 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 1686 CHIRURGIA GENERALE 5 CHIRURGIA LAPAROSCOPICA DEL COLON-RETTO MED/18 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 1722 CHIRURGIA TORACICA 1 CHIRURGIA TORACICA: MALATTIE APPARATO RESPIRATORIO DA DROGHE MED/21 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 1792 MALATTIE DELL'APPARATO RESPIRATORIO 1
MALATTIE DELL'APPARATO RESPIRATORIO - (METODOLOGIA CLINICO-FUNZIONALE 

DEI DISTURBI RESPIRATORI DEL SONNO) 
MED/10 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 10,0 120,0 VACANZA

2015 NOD 1793 MALATTIE DELL'APPARATO RESPIRATORIO 1
MALATTIE DELL'APPARATO RESPIRATORIO - (SEMIOLOGIA DELL'APPARATO 

RESPIRATORIO)
MED/10 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 6,0 72,0 VACANZA

2015 NOD 1809 MALATTIE DELL'APPARATO RESPIRATORIO 2 MALATTIE DELL'APPARATO RESPIRATORIO c/o OSPEDALE "MIULLI" ACQUAVIVA (BA) MED/10 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 3,0 36,0 VACANZA

2015 NOD 1812 MALATTIE DELL'APPARATO RESPIRATORIO 2 MALATTIE DELL'APPARATO RESPIRATORIO c/o PNEUMOLOGIA OSPEDALIERA (BA) MED/10 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 2,0 24,0 VACANZA
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2015 NOD 1820 MALATTIE DELL'APPARATO RESPIRATORIO 3 MALATTIE DELL'APPARATO RESPIRATORIO MED/10 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 7,0 84,0 VACANZA

2015 NOD 1821 MALATTIE DELL'APPARATO RESPIRATORIO 3 MALATTIE DELL'APPARATO RESPIRATORIO MED/10 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 7,0 84,0 VACANZA

2015 NOD 1822 MALATTIE DELL'APPARATO RESPIRATORIO 3
MALATTIE DELL'APPARATO RESPIRATORIO c/o OSPEDALE "CARD.PANICO" TRICASE 

(LE)
MED/10 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 2,0 24,0 VACANZA

2015 NOD 1823 MALATTIE DELL'APPARATO RESPIRATORIO 3 MALATTIE DELL'APPARATO RESPIRATORIO c/o OSPEDALE "MIULLI" ACQUAVIVA (BA) MED/10 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 3,0 36,0 VACANZA

2015 NOD 1824 MALATTIE DELL'APPARATO RESPIRATORIO 3 MALATTIE DELL'APPARATO RESPIRATORIO c/o OSPEDALE "PERRINO" (BR) MED/10 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 3,0 36,0 VACANZA

2015 NOD 1825 MALATTIE DELL'APPARATO RESPIRATORIO 3 MALATTIE DELL'APPARATO RESPIRATORIO c/o PNEUMOLOGIA OSPEDALIERA (BA) MED/10 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 2,0 24,0 VACANZA

2015 NOD 1831 MALATTIE DELL'APPARATO RESPIRATORIO 4 MALATTIE DELL'APPARATO RESPIRATORIO MED/10 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 6,0 72,0 VACANZA

2015 NOD 1832 MALATTIE DELL'APPARATO RESPIRATORIO 4 MALATTIE DELL'APPARATO RESPIRATORIO c/o PNEUMOLOGIA OSPEDALIERA (BA) MED/10 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 6,0 72,0 VACANZA

2015 NOD 2133 UROLOGIA 1 ECOGRAFIA UROLOGICA   MED/24 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 2134 UROLOGIA 1 ECOGRAFIA UROLOGICA INTERVENTISTICA MED/24 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 2136 UROLOGIA 1 SEMEIOTICA CLINICA E STRUMENTALE  MED/24 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 2138 UROLOGIA 1 URGENZE UROLOGICHE MED/24 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 2139 UROLOGIA 1 URODINAMICA I MED/24 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 2140 UROLOGIA 1 UROLOGIA ENDOSCOPICA MED/24 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 3,0 36,0 VACANZA

2015 NOD 2141 UROLOGIA 1 UROLOGIA GENERALE  MED/24 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 3,0 36,0 VACANZA

2015 NOD 2157 UROLOGIA 2 ECOGRAFIA UROLOGICA   MED/24 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 2160 UROLOGIA 2 URGENZE UROLOGICHE MED/24 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 2177 UROLOGIA 3 CHIRURGIA DELL'INCONTINENZA URINARIA  MED/24 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 2179 UROLOGIA 3 LAPAROSCOPIA UROLOGICA  MED/24 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 4,0 48,0 VACANZA

2015 NOD 2184 UROLOGIA 3 UROLOGIA MED/24 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 4,0 48,0 VACANZA

2015 NOD 2201 UROLOGIA 4 CHIRURGIA DELL'INCONTINENZA URINARIA  MED/24 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 2206 UROLOGIA 4 LAPAROSCOPIA UROLOGICA MED/24 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 3,0 36,0 VACANZA

2015 NOD 2208 UROLOGIA 4 URGENZE UROLOGICHE  MED/24 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 2215 UROLOGIA 4 UROLOGIA PEDIATRICA MED/24 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 2234 UROLOGIA 5 CHIRURGIA URETRALE c/o A.O.U. POLICLINICO DI BARI MED/24 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA

2015 NOD 2243 UROLOGIA 5 UROLOGIA PEDIATRICA MED/24 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 1,0 12,0 VACANZA
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2005 VOD 0

2005 VOD 12 BIOCHIMICA CLINICA 5 ATTIVITÀ DI LABORATORO DI BIOCHIMICA, BIOLOGIA MOLECOLARE, BIOCHIMICA GENETICA CLINICA BIO/12 PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI DISCIPLINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DI SCUOLA 15,0 180,0 VACANZA



 

ALLEGATO C 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI BARI ALDO MORO 
MODELLO RICHIESTA AFFIDAMENTO INSEGNAMENTI PER LE SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE 

 
Al Presidente della Scuola di Medicina 

Università degli Studi di Bari Aldo Moro 

Il sottoscritto ______________________________________________________ C.F. _____________________________________  

nato a ________________________________________ il ____________ residente a _____________________________________  

via ______________________________________________ tel _____________________ cell. ______________________________ 

e-mail ________________________________________ 

avendo preso visione del Bando n° 5 di selezione pubblica, per titoli, per il conferimento di incarichi di insegnamento per le Scuole 
di Specializzazione di Area Sanitaria dell’Università degli Studi di Bari Aldo Moro del 08/04/2021 (PRIMO AVVISO),  

 

chiede di ricoprire per l’A.A. 2019-2020 in corso l’insegnamento di: 

 

Scuola di Specializzazione in  _________________________________________________________________________________ 

nome insegnamento  _______________________________________________________________________________________ 

S.S.D. ____________                        anno di corso  ________                         

ID insegnamento n°  _______________       N.O.D. (Allegato A)             V.O.D. (Allegato B)              

tipologia attività:                    lezione                               professionalizzante 

Ambito disciplinare  ________________________________________________________________________________________  

 

Il sottoscritto dichiara, quindi, di essere in servizio presso: 

 

Da compilare per i soggetti di cui alla lettera a) del Bando di vacanza: 

 Università degli Studi di Bari Aldo Moro            Dipartimento di _________________________________________________ 

 Università di _____________________             Dipartimento di _________________________________________________ 

 prof. ordinario   prof. associato 
S.S.D. ____________ 

 ricercatore               RTDA           RTDB   assist. ordinario  r.e. 
 

Da compilare per i soggetti di cui alla lettera b) del Bando di vacanza: 

 personale dipendente dell’Università di Bari Aldo Moro, del ruolo tecnico, in possesso di adeguati requisiti scientifici e 
professionali attinenti all'insegnamento bandito, che svolge funzioni assistenziali nell’ambito delle strutture sanitarie insistenti 
nel Dipartimento di afferenza 

Dipartimento di _______________________________________________________________________ 

Unità Operativa _______________________________________________________________________ 

Da compilare per i soggetti di cui alla lettera c)  del Bando di vacanza: 

 Ente pubblico o privato, compreso il Servizio Sanitario Nazionale (SSN), con i quali l’Università di Bari abbia stipulato specifiche 
Convenzioni per la rete formativa della Scuola di Specializzazione per cui si presenta istanza  

Azienda/Istituto/Ente    _______________________________________________   sede  __________________________________ 

Unità Operativa (se dipendente SSN)   ___________________________________________________________________________ 

Qualifica:  Direttore di Struttura Complessa                      ⁭  Responsabile di Struttura Semplice ⁭  
                   Dirigente con incarico di alta specializzazione  ⁭ ⁭ Altro __________________________________________________  

                                                                                                                      (specificare la qualifica professionale di comparto)  

 

(luogo) __________________ (data) _______________________             firma ___________________________________________ 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che, in caso di attribuzione, detto insegnamento sarà ricoperto a titolo gratuito, come 
indicato nel Bando di vacanza, senza alcun onere per l'Università di Bari e senza diritto ad alcun tipo di rimborso. Il sottoscritto 
dichiara altresì di essere consapevole che l’eventuale affidamento dell’incarico è subordinato all’ottenimento della prescritta 

autorizzazione dell’Ente di appartenenza. 

 
(luogo) __________________ (data) _______________________             firma ___________________________________________ 

RISERVATO ALLA PRESIDENZA 
DOCUMENTI ALLEGATI: 
 Curriculum vitae                                     Elenco titoli scientifici 
 Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà  
 copia documento di riconoscimento  Nulla osta della struttura di appartenenza 
 Copia richiesta nulla osta presentata alla struttura di appartenenza  
 

 
 
 
 
 

TIMBRO DI ARRIVO 

 



ALLEGATO D 

 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE              (Art. 46, D.P.R.  28/12/2000 n. 445) 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 
                                                               cognome                                                                       nome 

nato/a a ___________________________________________ (_________) il _______________________ 
                                                                   luogo                                                         sigla prov.                                      data 

residente a _______________________________________________________________ (___________) 
                                                                                     comune                                                                                           sigla prov. 

indirizzo ______________________________________________________________________________ 
                                                                                     Via/Piazza e numero civico 

 

- consapevole che in caso di dichiarazione mendace è perseguibile a norma del Codice Penale e decade 

dal beneficio conseguito in base al provvedimento richiesto (artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 

28/12/2000);  

- informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al 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 possedere il Diploma di Laurea Magistrale/Specialistica o a ciclo unico, Laurea Triennale o Laurea 

ante D.M. 509/1999 (specificare la tipologia cancellando le voci che non interessano) in 

____________________________________________________________________________________  

conseguita il ___________  presso l’Università  _____________________________________________ 

Facoltà ___________________________________________________ con votazione __________ ; 

➢ di possedere i seguenti ulteriori titoli di studio valutabili ai fini della selezione: 

□ Diploma di Specializzazione in ________________________________________________________ 

conseguito il _________ presso l’Università  _____________________________________________ 

nell’A.A. ___________ con il voto di ____________; 

□ Dottorato di Ricerca in______________________________________________________________  

presso l’Università (indicare l’ente/l’istituzione) _________________________________________  

nell’A.A. ___________ con giudizio di __________________________________________________  

e/o essere iscritto nell’A.A. ___________  al _____anno di corso del Dottorato di Ricerca in ______ 

____________________________  presso_______________________________________________  

e/o di terminare il Dottorato di Ricerca, salvo proroghe, nell’A.A._______  e presumibilmente nel 

mese di__________; 

□ Master Universitario di I/II livello in____________________________________________________   

conseguito il _______________della durata (n. CFU/ore totali/anni) di  n. ____________________ 

presso (indicare ente/l’istituzione) ____________________________________________________;  

□ Corso di perfezionamento universitario in ______________________________________________  

conseguito il _____________della durata (n. CFU/ore totali) di  n. ____________________   

presso (indicare ente/l’istituzione) ____________________________________________________;  
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□ Assegno di ricerca in _______________________________________________________________  

conseguito il ______________ presso _________________________________________________ 

➢ di possedere le seguenti esperienze professionali attinenti alla disciplina oggetto della selezione: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

➢ di aver svolto la seguente attività scientifica nell’ambito del settore scientifico–disciplinare 

dell’insegnamento: 

Pubblicazioni a stampa con impact factor attinenti ai contenuti dell’insegnamento richiesto: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Pubblicazioni a stampa senza impact factor attinenti ai contenuti dell’insegnamento richiesto a 

stampa:  

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Abstract su rivista attinenti ai contenuti dell’insegnamento richiesto con impact factor: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Abstract su rivista attinenti ai contenuti dell’insegnamento richiesto senza impact factor: 

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

➢ di avere svolto le seguenti attività didattiche e di docenza di livello universitario, con particolare 

riferimento a quelli ricoperti nell’ambito del medesimo settore scientifico-disciplinare di afferenza 

della disciplina oggetto della selezione o settore affine: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

➢ Altri titoli attinenti al profilo messo a concorso ____________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 
Letto, confermato e sottoscritto. 
 
 
_______________________________                                                 ______________________________ 
                      luogo e data                                                                                                                    firma del dichiarante (*) 

 
 
* La firma non deve essere autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell'Ente/ Ufficio 

che ha richiesto la dichiarazione. 
- Allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 
- Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37, comma 1, del DPR 445/2000. 
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 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ  (Art. 47 e art. 38, c. 3, del D.P.R. 445/2000) 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 
                                                               cognome                                                                       nome 

nato/a a ___________________________________________ (_________) il _______________________ 
                                                                   luogo                                                         sigla prov.                                      data 

residente a _______________________________________________________________ (___________) 
                                                                                     comune                                                                                           sigla prov. 

indirizzo ______________________________________________________________________________ 
                                                                                     Via/Piazza e numero civico 

 

➢ consapevole che in caso di dichiarazione mendace è perseguibile a norma del Codice Penale e decade 
dal beneficio conseguito in base al provvedimento richiesto (artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 
28/12/2000); 
 

➢ informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al 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 

la veridicità di quanto dichiarato nel curriculum vitae allegato alla presente. 

Letto, confermato e sottoscritto. 
 
 
_______________________________                                                 ______________________________ 
                      luogo e data                                                                                                                    firma del dichiarante (*) 

 
 
* La firma non deve essere autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell'Ente/ Ufficio 

che ha richiesto la dichiarazione. 
- Allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 
- Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37, comma 1, del DPR 445/2000. 

 


