UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PERUGIA

Dipartimento di Medicina
Corso di Laurea Magistrale a Ciclo Unico
in Medicina e Chirurgia

Anno Accademico 2018/2019

Avviso n. /’

Vista la Convenzione stipulata il 21/10/2014 tra I'Universita degli Studi di Perugia - Corso di
Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgia -, gli Ordini dei Medici Chirurghi e Odontoiatri delle
Province di Perugia e Terni e la Scuola Umbra di Medicina Generale;

Vista la Legge 30/12/2010 n. 240, in particolare I'art. 23;

Visto il D.M. 22/10/2004, n. 270;

Visto I'Ordinamento Didattico del Corso di Laurea Magistrale a ciclo unico in Medicina e
Chirurgia;

Si porta a conoscenza dei Medici di Medicina Generale iscritti all’Ordine dei Medici-Chirurghi e
degli Odontoiatri delle Province di Perugia e di Terni, in possesso dei requisiti previsti dall’art.
5 della Convenzione sopra citata, che sono aperti i termini per la presentazione delle
candidature per il conferimento, a titolo gratuito, dei sotto indicati insegnamenti/moduli nel
Corso di Laurea Magistrale a ciclo unico in Medicina e Chirurgia per l'anno accademico
2018/2019.

CORSO DI LAUREA MAGISTRALE A CICLO UNICO IN MEDICINA E CHIRURGIA
(Nuovo ordinamento D.M. 22/10/2004 n.270)

Anno/Sem. Insegnamento/Modulo i S.S.D. Ore C.F.U.
3 anno 12 1
I semestre | Igiene Generale ed Applicata e Statistica Medica /
———— | Medicina Generale e Tirocinio Professionalizzante MED/42 [ s
5anno |in Medicina Generale (sede di PERUGIA, CANALE A) 40 2
I semestre
3 anno 12 1
I semestre | Igiene Generale ed Applicata e Statistica Medica /
—— | Medicina Generale e Tirocinio Professionalizzante MED/42 - —
5 anno |in Medicina Generale (sede di PERUGIA, CANALE B) 40 5
I semestre
3 anno Igiene Generale ed Applicata e Statistica Medica / 12 1
I semestre Medicina Generale (sede di TERNI)
=t I . o _ MED/42
< &G Ig|eng Qenerale gd Appllcata_e Stat!sFlca Medica /
] SerasaFrs Tirocinio Professionalizzante in Medicina Generale 40 2
(sede di TERNI)

Ai sensi dell’articolo 5 della convenzione sopra citata, possono presentare la propria
candidatura i Medici di Medicina Generale in servizio, con almeno 10 anni di
convenzionamento ed un numero di scelte in carico superiore a 750.

Gli interessati dovranno far pervenire domanda al Presidente del Corso di Laurea Magistrale
a Ciclo unico in Medicina e Chirurgia, Piazza Lucio Severi n. 1 - Torre Ellittica — Sant’Andrea
delle Fratte - 06132 - Perugia (PG), entro le ore 14 del giornoj,Q?"O/.ZO’fc?
utilizzando |'apposito stampato (Allegato “A"), disponibile presso la Segreteria del E:orso di

0%

./ U




Laurea Magistrale a Ciclo unico in Medicina e Chirurgia, presso I'Ordine dei Medici dei Medici-
Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Perugia e dell’Ordine dei Medici dei Medici-
Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Terni, presso la Scuola Umbra di Medicina
Generale e nel sito web del Corso di Studio all'indirizzo http://www.med.unipg.it/ccl, sotto Ia
voce AVVISI.

La domanda di ammissione dovra essere redatta in carta semplice, in forma di dichiarazione
sostitutiva di certificazione/atto di notorieta, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000,
secondo lo schema allegato (Allegato A), debitamente sottoscritta con firma autografa a pena

di esclusione,
Alla domanda di partecipazione potra essere allegata la documentazione relativa ai criteri che

verranno adottati per la selezione:

¢

Precedenti esperienze, prioritariamente in ambito universitario, nel campo della
didattica, tutoraggio e formazione permanente;

¢ Partecipazione a reti di ricerca e partecipazione a Congressi in qualita di relatore;

¢ Pubblicazioni;

¢ Regolare soddisfacimento nel triennio precedente degli obblighi formativi ECM previsti
dalla normativa vigente.

o

(N.B.) Ai fini della corretta redazione della domanda e della corretta produzione della
documentazione richiesta per 'ammissione al presente concorso e per la valutazione dei titoli, si
precisa che le dichiarazioni sostitutive di certificazione ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 445/2000
(con cui possono essere dichiarati stati, qualita personali e fatti tassativamente elencati nell'art.
46 citato) e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta ai sensi dellart. 47 del D.P.R.
445/2000 (con cui possono essere dichiarati stati, qualita personali, fatti che siano a diretta
conoscenza del dichiarante, e con cui pud essere dichiarato che la fotocopia di un atto, di un
documento, di una pubblicazione, di un titolo di studio, di un titolo di servizio & conforme
all'originale) possono essere validamente rese, ai sensi dell’art. 3 del D.P.R. 445/2000, dai
cittadini italiani e dai cittadini dell’lUnione Europea; i cittadini di Stati non appartenenti all'lUnione
Europea regolarmente soggiornanti in Italia possono utilizzare le dichiarazioni sostitutive di cui
agli artt. 46 e 47 limitatamente agli stati, alle qualita personali e ai fatti certificabili o attestabili
da parte di soggetti pubblici italiani, salvo che le leggi o i regolamenti concernenti I'immigrazione
e la condizione dello straniero non dispongano diversamente, e salvo che I'utilizzabilita delle
dichiarazioni sostitutive suddette sia consentita da convenzioni internazionali tra I'Italia ed il
Paese di provenienza, nei limiti di tali previsioni. Le dichiarazioni sostitutive di certificazione e di
atto di notorietd sono regolarmente rese se sono sottoscritte dall'interessato in presenza del
dipendente addetto, ovvero se sono sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non
autenticata di un documento di identita del sottoscrittore, ai sensi dellart. 38, 3° comma, del
D.P.R. 445/2000 ai fini della loro validita ed efficacia (viene allegato al bando uno schema di tali
dichiarazioni: Allegato B). L’Amministrazione e tenuta ad effettuare idonei controlli, anche a
campione, e in tutti i casi in cui sorgono fondati dubbi, sulla veridicita delle dichiarazioni
sostitutive di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000. Qualora dal controllo emerga la non
veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi
dell'art. 75 del D.P.R. 445/2000, fermo restando quanto previsto dall'art. 76 del medesimo

D.P.R.

Ai fini della trasmissione della domanda e della relativa documentazione, sono ammesse le

sequenti modalita di consegna:

¢ consegna diretta presso la Segreteria del Corso di Laurea Magistrale a ciclo unico in
Medicina e Chirurgia - Piazza Lucio Severi n. 1 - Torre Ellittica - Sant’Andrea delle
Fratte — 06132 - Perugia (PG) nei giorni ed orari di apertura della stessa (lunedi,
mercoledi e venerdi ore 8-14, martedi e giovedi ore 8-17)

¢ spedizione a mezzo raccomandata indirizzata al Presidente del Corso di Laurea
Magistrale a Ciclo unico in Medicina e Chirurgia, Piazza Lucio Severi n. 1 - Torre
Ellittica — Sant’Andrea delle Fratte — 06132 - Perugia (PG).

¢ trasmissione, mediante posta elettronica  certificata  all'indirizzo  PEC
dipartimento.med@cert.unipg.it, della domanda - corredata di copia di documento
di identita - debitamente compilata, sottoscritta con firma autografa e scannerizzata
in formato PDF, ovvero sottoscritta con firma digitale, nonché della documentazione
da allegare, scannerizzata in formato PDF; non sara ritenuta valida la
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documentazione trasmessa da un indirizzo di posta elettronica non certificata,
ovvero trasmessa ad altro indirizzo di posta elettronica dell’Ateneo; non sara altresi
ritenuta valida la documentazione trasmessa in formato diverso dal formato PDF;
l'oggetto della mail dovra riportare il cognome e nome del candidato e l'indicazione
partecipazione Avviso MMG;

A pena di esclusione, in relazione alla modalita prescelta dal candidato per la presentazione
della domanda, la stessa dovra essere sottoscritta con firma autografa in presenza del
dipendente addetto, ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non
autenticata di un documento di identitd del sottoscrittore. Non € necessaria |'autenticazione
della firma.

Qualora il documento di identitd non sia in corso di validita, il candidato dovra, ai sensi dell’art.
45 del D.P.R. 445/2000, dichiarare in calce alla fotocopia dello stesso che i dati ivi contenuti
non hanno subito variazioni dalla data del rilascio.

A pena di esclusione, la presentazione della domanda e della relativa
documentazione dovra avvenire, entro il termine perentorio delle ore 14 del
giorno___22/40/920418

Ai fini del rispetto di tale termine perentorio, fara fede solo il timbro di arrivo del Protocollo del
Corso di Laurea. Pertanto saranno irricevibili le domande e la relativa documentazione che
perverranno oltre tale termine sopraindicato, ancorché spedite entro il termine stesso.

Nel caso in cui I'ultimo giorno utile cada di sabato o di giorno festivo la scadenza sara il primo
giorno lavorativo successivo.

I dati personali forniti con la domanda di partecipazione al concorso saranno trattati nel
rispetto delle disposizioni di cui al D.Lgs. 196/2003 e successive modificazioni ed integrazioni.
Tali dati saranno trattati esclusivamente per le finalita istituzionali dell’'Universita e, in
particolare, per tutti gli adempimenti connessi all’esecuzione del presente bando.

In relazione al trattamento dei suddetti dati, gli interessati potranno esercitare i diritti di cui
all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003 e successive modificazioni ed integrazioni.

Ai fini della stipula del contratto di insegnamento ai sensi dell’art. 23, comma 1, della Legge
240/2010, si precisa che il curriculum del vincitore dovra comunque essere sottoposto al
parere di congruita da parte del Nucleo di Valutazione di Ateneo.

Per informazioni contattare la Segreteria del Corso di Laurea Magistrale a Ciclo unico in
Medicina e Chirurgia — Tel. 075 585 8011-8006.

Il presente avviso sara reso disponibile mediante pubblicazione nel sito internet del CdS,
all'indirizzo: http://www.med.unipg.it/ccl

Perugia, 9 Ottobre 2018

Il Vice Presidente del Corso di Laurea Magistrale a
Ciclo Unico in Medicina e Chirurgia [
__ Prof. Francesco/Grignani




AL PRESIDENTE DEL C.D.L.M. IN
MEDICINA E CHIRURGIA
DELL'UNIVERSITA’'DEGLI

STUDI DI PERUGIA

Piazza Lucio Severi n. 1— Torre Ellittica

Sant’Andrea delle Fratte
06132 PERUGIA

Il/La sottoscritto/a Dr./Dr.ssa

Nato/a a il

residente in

via

Recapito telefonico Codice fiscale

avendo preso visione dell’AVVISO n° del riservato ai Medici di Medicina

Generale iscritti all’Ordine dei Medici Chirurghi ed Odontoiatria delle province di Perugia e Terni

DICHIARA
¢ diessere iscritto all’Ordine dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri della Provincia di

al numero

¢ diesserein servizio in qualita di Medico di Medicina generale dal

¢ diavere un numero di scelte in carico superiore a 750;

¢ di acconsentire, nel caso in cui al’Amministrazione pervenga motivata richiesta di accesso

agli atti relativa alla procedura ed il candidato rivesta la qualifica di controinteressato, l'invio
per via telematica all'indirizzo di posta elettronica indicato nella domanda, ai sensi dell‘art. 3
del D.P.R. 184/2006, di copia della comunicazione con la quale si notifica la richiesta di
accesso e la possibilitd di presentare motivata opposizione a detta richiesta, anche per via

telematica, entro dieci giorni dal ricevimento della comunicazione stessa.
¢ di accettare tutte le previsioni contenute nel presente Bando;

¢ di autorizzare I'eventuale pubblicazione on-line del curriculum vitae nel sito web dell’Ateneo

nel caso di sottoscrizione del contratto, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003;

CHIEDE
la valutazione del proprio curriculum scientifico e professionale ai fini dell'attribuzione
dell’incarico di docenza a titolo gratuito per I'insegnamento/modulo
di
SSD anno del Corso di Laurea Magistrale a Ciclo Unico in Medicina e
Chirurgia — Sede di ( *) - perl’'A.A. 2018/2019.

(*) Per la sede di Perugia specificare anche il canale

Allega alla presente istanza, in carta libera, datati e firmati:

o curriculum scientifico e professionale;

~



Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in
caso di dichiarazione mendace o contenente dati non piu rispondenti a verita, come
previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n.
445, relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato, qualora I’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri
la non veridicita del contenuto della suddetta dichiarazione.

Il sottoscritto, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati
personali) dichiara di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati
dall’Universita per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di pertinenza.

Luogo e data,

FIRMA




Allegato B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(Artt. 19 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

..l... sottoscritt...

COgNOMEB...uiiiiciirie e IYOINE  siewswsssmsesosmsnsi i snssmvse s e s v3is 45 Hs s daiSH3wTE 85 &
(per le donne indicare il cognome da nubile)

NAE.. @ oo (prov........ ) Al e s
€ FESIABIEE I sonrvswsis cwissswasroms vorvs s esesevssumsssavanss s0598 5454050 sin smannse rensornesmorarans sremmusssase gn e (Prov. ..ccvvevveenne, )
(A= N sssivaissvnise

DICHIARA

1) che tutto quanto dichiarato nel curriculum vitae allegato corrisponde a verita;

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di
dichiarazione mendace o contenente dati non piu rispondenti a verita, come previsto dall’art.76
del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445
relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato
qualora I'Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicita del contenuto della

suddetta dichiarazione.
Il sottoscritto, ai sensi del D. Lgs. 30.6.2003, n. 196 dichiara di essere a conoscenza che i

propri dati personali saranno raccolti dall’'Universita degli Studi di Perugia e trattati per
assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di pertinenza.

Si allega fotocopia di documento di identita in corso di validita.

(luogo e data)

I dichi@rante oo sr e e e sre e e s ens

(firma per esteso e leggibile) (3)

Nel caso in cui il presente facsimile sia utilizzato per la dichiarazione di conformita all’originale di titoli e di
pubblicazioni prodotti in fotocopia, € necessario elencare analiticamente ciascuno di essi (non & sufficiente una

generica espressione del tipo:”.. tutti i documenti allegati alla domanda sono conformi all‘originale...”.
La fotocopia del documento di identita in corso di validita € obbligatoria, pena la nullita della dichiarazione.
la firma & obbligatoria pena la nullita della dichiarazione.



