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D.R. n° 000863

| Facolta di Medicina e Chirurgia
Dipartimento di Sanita Pubblica e Malattie infettive

Area Infermieristica
(gia Dipartimento di Salute Pubblica - Area Inferstica)

BANDO DI CONCORSO ANNO ACCADEMICO 2010/2011

MASTER DII LIVELLO IN
Management per il coordinamento
nell'area infermieristica, ostetrica, riabilitativa
e tecnico sanitaria

DIRETTORE: Prof Julita Sansoni
codice corso di studio : 12427

IL RETTORE
VISTA  lalegge n. 341 del 19 novembre 1990:
VISTO il D.M. 22 ottobre 2004 n. 270;

VISTI  gli articoli 3, 5 18 e 19 del Regolamento Didattico d’Ateneo (prima parte)
emanato con D.R. n. 000547 del 3 giugno 2008;

VISTO il Regolamento per l’istituzione, attivazione e gestione dei Master Universitari,
dei corsi di Alta Formazione e di Formazione emanato con D.R. n. 000167 del 5
febbraio 2009;

VISTA la delibera del Consiglio di Facolta del 18/11/2009 che ha proposto l'istituzione
del Master;

VISTA la delibera del Senato Accademico del 16 maggio 2006 con la quale il Master e
stato istituito

DECRETA

I'attivazione, per I'anno accademico 2010/2011, Melster Universitario di | livello in“Management per il
coordinamento nell'area infermieristica, ostetrica,riabilitativa e tecnico sanitaria”
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presso la Facolta di dell’Universita degli Studi Roma “La Sapienza”. Il Master ha sede pressodair
Infermieristica del Dipartimento Sanita Pubbliciklalattie Infettive - Facolta di Medicina e Chirurgia

1 - Finalita

Il Master di I° livello in“Management per il coordinamento nell'area infermieistica, ostetrica, riabilitativa
e tecnico sanitarid forma professionisti sanitari per I'espletamengtiefunzioni di coordinamento

Il Master offre I'acquisizione di competenze avaezaell'area organizzativa e gestionale di primello, al
fine di attuare politiche di programmazione samtad interventi volti al miglioramento continubglialita, in
riferimento alle risorse strutturali, tecnologick umane dell’area di appartenenza, per garadtiobigttivi del
sistema organizzativo sanitario.

Al termine del Master e sulla base della prova finie & conferito il Master universitario di primo livello in
“Management per il coordinamento nell’area infermistica, ostetrica, riabilitativa e tecnico sanita'i per
I'espletamento delle funzioni di coordinamento (ddlart. 6, comma 4 della Legge n. 43 del 1° febbraio
2006).

2 — Requisiti di ammissione
Per 'ammissione al Master, i titoli richiesti sofe Laurea di 1° livello in una delle professioringtarie
ricomprese nelle classi di Laurea di seguito elenaatitolo equipollente

DENOMINAZIONE CLASSE DI LAUREA NUMERO CLASSE DI
LAUREA

Professioni sanitarie infermieristiche e professieanitaria ostetrica/p L/SNT1

Professioni sanitarie della riabilitazione L/SNT2

Professioni sanitarie tecniche L/SNT3

| posti saranno assegnati per il 80% ai candidgtiossesso della Laurea di primo livello della s#als/SNT1, il
restante 20 % ai candidati in possesso della laieta altri classi di laurea (L/ISNT2 E L/ SNT3).

Qualora non siano utilmente collocati in graduaaandidati in possesso del titolo professionaleiesto per
rispettare le percentuali indicate i posti vacaatianno ricoperti in base ad una graduatoria genéranerito tra
tutti i partecipanti alla selezione.

2.1 - Ammissione di studenti stranieri

Possono accedere al Master studenti in possesstitolli di studio rilasciati da Universita straniere
preventivamente valutati culturalmente coerenti Gahsiglio Didattico Scientifico del Master al sdiime
dell’'ammissione al corso e/o nell'ambito di accarder-universitari di cooperazione e mobili@li studenti
stranieri non possono essere ammessi “con riservaih quanto all’atto della presentazione della dodean
devono aver gia conseguito il titolo di studio wrsitario. Si ricorda altresi, che ‘ldichiarazione di valore”
rilasciata dalla Rappresentanza italiana nel pagesei hanno conseguito il titolo (indispensabileadutare se il
titolo posseduto dal candidato é idoneo all’amroissial Master in relazione al livello dello stesdeye essere
obbligatoriamente allegata alla domanda di ammigs@mme meglio specificato nei paragrafi successivi

2.1.1 - Partecipazione di cittadini comunitari ovumue residenti, cittadini italiani in possesso di tblo di
studio conseguito all’estero e cittadini non comutéri regolarmente soggiornanti in Italia

| candidati cittadini comunitari ovunque residemtGittadini italiani in possesso di titolo di sfadconseguito
all'estero e i cittadini non comunitari regolarmensoggiornanti in Italia, presentano la domanda di
partecipazione direttamente all'Universita (strrdgtundicata nel bando) allegando il diploma postgdu
debitamente corredato di traduzione ufficiale imglia italiana munita di legalizzazione e di dicaione di
valore rilasciata a cura della Rappresentanzaaitalinel paese in cui hanno conseguito il titdle.
dichiarazione di valore é indispensabile a valutarese il titolo posseduto dal candidato & idoneo
alllammissione al Master in relazione al livello dio stesso.
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Si ricorda che nella maggioranza dei casi il bachet & un titolo accademico che consente I'accessdtanto
ai Master di | livello.

2.1.2 - Partecipazione di cittadini non comunitarresidenti all’estero

| candidati non comunitari residenti all'estero gmso fare richiesta di partecipazione al Masteo sel hanno
preventivamente presentato la domanda e il diplposseduto alle Rappresentanze Diplomatiche italiane
all'estero, le quali provvedono di inviarle all’'Umirsita.La mancata presentazione della dichiarazione di
valore comportera I'impossibilita, da parte dell'Ufficio Master, alla stampa dei moduli di pagamento & al
rilascio del diploma Master.

Si ricorda che nella maggioranza dei casi il bachet € un titolo accademico che consente I'accessdtanto

ai Master di | livello.

2.2 - Ammissione con riserva

| candidati laureandi possono essere ammessi ‘icenva” a frequentare il Master e, a pena di detzale
devono comunicare tempestivamente I'avvenuto cansemto del titolo che dovra avvenire improrogalgihe
entro e non oltre iR2 dicembre 2010per gli studenti provenienti da altri atenei italiged entro e non oltre il

14 gennaio 201%er gli studenti della Sapienza. Gli ammessi ds@rva non possono partecipare a nessuna
forma di agevolazione/finanziamenti in ingresse¢gmate in base alla valutazione di ammissione).

3 - Durata e numero dei posti disponibili
Il percorso formativo ha durata annuale
Il corso € a numero chiuso. Il numero massimoaditgzipanti &€ pari a 190 suddivisi per Sede :

- SEDE CENTRALE ROMA “Sapienza”: n° 70 posti

- SEDE IRCCS SAN RAFFAELE - PISANA DI ROMA n° 30 o

- SEDE ASL FROSINONE: n° 30 posti

- SEDE COLLEGIO IPASVI E ASL LATINA n° 30 posti

- SEDE ASL VITERBO n° 30 posti

La sede prescelta deve essere indicata nella dandindmmissione il cui fac simile & allegato al gmrete
bando, mentre il numero minimo, necessario peivatione del Master, & di almeno 25 studenti peles

4 — Incompatibilita

E’ vietata l'iscrizione contemporanea a corsi didsb, anche di altro livello, di Universita italiaro estere o ad
Istituti Universitari ed equiparati. Non esiste dngpatibilitd con i corsi di Alta Formazione (vedtieolo 9 del
Manifesto Generale degli Studi a.a. 2010/2011 delVersita degli Studi di Roma La Sapienza).

5 — Organizzazione attivita formative

Il corso é svolto in lingua italiana.

La struttura universitaria che assume la gesti@hdidster di 1 livello € I’Area Infermieristica -ipartimento di
Sanita Pubblica e Malattie infettive (gia Dipartim@di Salute Pubblica - Area Infermieristica)

La data presunta di inizio delle lezioni € il 4 Bedio 2011. Le lezioni si concluderanno a Dicenit&l

Le attivita didattiche si articolano in:

n. 460 ore di didattica (frontale ed interattiva),

n. 210 ore di esercitazioni e attivita professionalzanti

Il restante periodo di studio & dedicato alla prepeazione alle prove, allo studio individuale ed a p@&di di tirocinio
formativo.
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Si riportano di seqguito il numero di crediti assatja ciascuna attivita formativa:

CREDITI
ATTIVITA’ FORMATIVE FORMATIVI
UNIVERSITARI

ATTIVITA’ DIDATTICA
Modulo 1 Politiche di Programmazione ed economia sanitaria 12
» Contenuti: Evoluzione ed organizzazione sanitaria, economistaia, il
ruolo del coordinatore delle organizzazioni saigtanormativa in materia

di pubblica amministrazione

Modulo 2 Analisi organizzativa e gestione dei processi 14
» Contenuti: Organizzazione per processi, governo clinicaséssziale, risk
management nelle Aziende Sanitarie , cultura oegativa , epidemiologii

e statistica sanitaria, leadership e coordinameelle professioni sanitarie

Modulo 3 Sistemi informativi e miglioramento della qualdai servizi 13

D

. Contenuti: sistemi informativi in sanita, informatica sania. Qualita ed
accreditamento in sanita . Cenni di metodologitad@terca
Modulo 4 Gestione e sviluppo delle risorse umane 13
e Contenuti : Principali Istituti in materia di amministraziodel personale |,
CCNL e contrattazione decentrata, classificaziandrattuale del personale
, processi comunicativi
Modulo 5 Management ed aspetti organizzativi di area (Bpecper ogni 8
classe dilaurea) :
e Contenuti: Principi di management sanitario, governance sSaaita
consulenza clinico- gestionale di settore
CFU Totali (Comprensivi di attivita professionalizzante e prova finale) 60

A conclusione di ogni modulo, in base alle esigediiattiche, si svolgeranno verifiche intermediediaate
prova scritta e/o orale per valutare il gradopgprandimento raggiunto dallo studente.

Alle attivita formative indicate ai precedenti cotintorrisponde 'acquisizione da parte degli iscdit60 crediti
formativi universitari oltre ai crediti gia acquigper il corso di studio necessario per I'accesddaster.

La frequenza alle attivita didattiche del corsobblgatoria e deve essere attestata con le firngd deritti;

assenze per oltre il 25% del monte ore complessilie lezioni comporteranno I'impossibilita di cexgsiire il
titolo.

In caso di mancata frequenza, di scarso profitfoammportamenti comunque censurabili, il Consifidattico
Scientifico del Master pud decidere la sospension&esclusione del partecipante. In tali casi leotgudi
iscrizione versate non saranno rimborsate.

Per i partecipanti al Master, dipendenti o libembfpssionisti, che operano all'interno del SisteSamitario
Nazionale, la frequenza al Master esonera dalligbldell’ E.C.M (Educazione Continua in Medicina).

E’ vietato per gli studenti afferenti alle FacattidMedicina e Chirurgia di svolgere, all'internol derso, attivita
assistenziali senza il tutor.

6 - Modalita di accesso
Per partecipare al concorso di ammissione i catididaono osservare le seguenti modalita:

6.1 - Registrazione al sistema informativo Infostud

Tutti coloro che presentano la domanda di partecpa al Master devonpreventivamente registrarsi al
sistema informativo dell’'Universita degli Studi Rioma La Sapienza seguendo le istruzioni riportatéla
pagina www.uniromal.it/studenti/infostud.

4
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Al termine della registrazione il sistema rilasceraun numero di matricola che deve essere inserito he
domanda di ammissione al Master

Se il candidato & stato gia studente de “La Saplenmn dovra registrarsi nuovamente, in quanto 2 igi
possesso del numero di matricola, che deve comunppréare nella domanda di ammissione.

Per eventuali informazioni sulle modalita di regigtone € possibile contattare il CIAO:

Sede P.le Aldo Moro, 5 - palazzo del Rettoragtr¢r Aula Magna)
Apertura dal lunedi al venerdi dalle 9.30 alle 07.0

email ciao@uniromal.it

Sito web www.uniromal.it/ciao

6.2 - Tassa prova di accesso ed Imposta di Bollo

La presentazione della domanda di ammissione &dimata al pagamento della tassa per la provaatisso di
€ 35,00 piu I'imposta di bollo di €14,62 assolta virtualmente, da versare presso unaigsiditiale del Gruppo
UniCredit - Banca sul territorio nazionadéetro e non oltre la data di scadenza del banddrer effettuare il
pagamento occorre utilizzare esclusivamente il nfwduersonalizzato da stampare attraverso il sistema
informativo on line di Ateneo, accedendo al sitowuniromal.it/studenti/infostud, inserendo il priopnumero
di matricola e la password personale, e nell’ordielezionareTASSE — PROVA DI ACCESSO - inserire il
codice del corso: 12427 - AVANTI - STAMPA.

Se il Master non raggiunge il numero minimo degtiritti indicato nel bando e non viene effettuadtausa
selezione (né per titoli ne per esami), ai candidatra rimborsata la tassa della prova di accds€35,00, con
esclusione dell’imposta di bollo, previa comunicas scritta del Direttore e trasmessa al Settorepetente
dell’Ateneo.

6.3 - Presentazione della domanda di ammissione
La domanda di ammissione al Master va redattaartacsemplice, utilizzando il modulo allegato aégante
bando (Allegato 1).
Alla domanda di ammissione devono essere obbligatente allegati:

- Fotocopia di un documento d’identita valido, defiésate sottoscritto e leggibile (Carta d’ldentita —

Patente Auto - Passaporto);

- Fotocopia del Codice Fiscale;

- Fotocopia della ricevuta di pagamento della tassgppmva di accesso;

- Fotocopia del certificato del titolo universitadonseguito con votazione degli esami di profitto;

- Fotocopia “Dichiarazione di Valore” (per coloro dh@nno conseguito il titolo universitario all’esiir

- Curriculum vitae et studiorum;

- Dichiarazione di consenso per il trattamento déimgkrsonali (Allegato 2);

- Eventuali altri titoli valutabili ai fini del puntgio per la graduatoria di merito
La domanda di ammissione_dovra contenere necessamante I'indicazione della sede prescelta dovra
essere sottoscritta dal candidato.
La domanda di ammissione deve pervenire mediastmmgandata A/Ral Direttore del Master Prof. Julita
Sansoni c/o Segreteria del Dipartimento di Scienzdi Sanita Pubblica e Malattie Infettive — Area
Infermieristica | Facolta di Medicina e Chirurgia dell’'Universita di Roma La Sapienza —Piazzale Aldo
Moro 5 00185 ROMA entro il 26 Novembre 2010.
La consegna a mano della domanda di ammissionayuhire nei seguenti giorni ed orari:
Segreteria didattica del MastemDipartimento di Scienze di Sanita Pubblica e Malaie Infettive — Area
Infermieristica | Facolta di Medicina e Chirurgia dell'Universita di Roma La Sapienza
Indirizzo: Piazzale Aldo Moro, 5- 00185 Roma
Giorni Feriali - Orari di apertura 9.30 — 12.00
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7 - Tempi e modalita di selezione

L'ammissione al Master avviene previa valutaziorktitolo universitario, finalizzata a verificara Validita del
titolo rispetto al livello del Master e la sua afipaenza ad una delle classi riportate nel prededeticolo 2.

Non possono essere ammessi candidati privi déb tiboiversitario di livello correlato al livello d&aster; per i
candidati in possesso di titoli conseguiti all'estdeve essere dichiarata I'equipollenza, traniliieHiarazione di
Valore”, ai soli fini dell'iscrizione al Master.requisiti di accesso devono essere possedutitaltizlla scadenza
della domanda e la Dichiarazione di Valore delititonseguiti all'estero deve essere obbligatoriataeallegata
alla domanda di ammissione.

Non & prevista la prova di selezione per 'ammissie.

Solo nel caso in cui le domande superino il nundgbposti disponibili, 'ammissione sara suboada al
superamento di una prova scritta (test a rispost#tipla) di tipo attitudinale, di cultura profeesiale e
ragionamento logico che si terra il 3 Dicembre 2al® ore 15.00 presso Aula A del Dipartimento dieBze di
Sanita Pubblica e Malattie Infettive — PiazzaledAMoro, 5 -00185 Roma.

Le comunicazioni relative alla necessita di effetmre la prova di selezione sara pubblicata il giorn80
novembre 2010 dalle 14.00 sul sito wel3.uniromal.it/nursing e affissa all’albo del Dipartimento di
Scienze di Sanita Pubblica e Malattie Infettive —azzale Aldo Moro, 5 -00185 Roma.

Al termine della valutazione e/o selezione verrdat@ una graduatoria di merito degli ammessi seon
I'ordine decrescente della valutazione complesassegnata a ciascun candidato.

La valutazione dei titoli ai fini dellammissionears effettuata a cura di una apposita Commissidne d
valutazione, nominata dalla Direzione del Master.

La graduatoria di ammissione verra pubblicata e/o fissa entro il 7 Dicembre 2010 I'albo ufficiale
dell’Area Infermieristica del Dipartimento di Scienze di Sanita Pubblica e Malattie Infettive seguerm
I'ordine decrescente della valutazione complessivgortata da ciascun candidato, e sul sito della Sdenza
www.uniromal.it/studenti/laureati/Master e sul sito dell’Area Infermieristica w3.uniromal.it/nursing; la
pubblicazione ha valore di comunicazione ufficialeagli interessati e pertanto non saranno inviate
comunicazioni personali in merito.

8 — Modalita d'immatricolazione al Master

Dovranno procedere allimmatricolazione soltantinicitori, ossia i candidati collocati utilmente gmaduatoria.
Per ottenere I'immatricolazione al corso, i vinditdovranno effettuare il pagamento della quotasdiizione
pari ad € 2000,00. Il pagamento, sia in unica sohezche in due rate da € 1000 ciascuna con szadaprima

il 31 Gennaio 2011 e la seconda 29 Aprile 2011 edessere effettuato utilizzando esclusivamente dutho
scaricabili accedendo al sitewvw.uniromal.it/studenti/infostudinserendo il proprio numero di matricola e la
password personale, e nellordine  selezionareTASSE” - IMMATRICOLAZIONE
MASTER/SPECIALIZZAZIONE - inserire il codice del c orso - AVANTI — STAMPA.

Il pagamento dovra essere effettuato esclusivanmetso una qualunque filiale del Gruppo UniCredainca
ubicata su tutto il territorio nazionale e potraee effettuato:

- in contanti;

- on line, mediante carta di credito, sul $itdp:/AMww.uniromal.it/studenti/tasse/pagamenti;php

- con assegno di conto corrente bancario, di impestdtamente corrispondente alla quota da pagare e
riportata nel bando, intestato a Gruppo UniCredBanca qualora il vincitore sia correntista presso
la stessa Banca o presso una qualunque altra bbiweda sul territorio nazionale;

- con assegno di conto corrente bancario, di impestdtamente corrispondente alla quota da pagare e
riportata nel bando, emesso da una terza persorentista presso una qualsiasi banca, in favore del
vincitore.

La quota di iscrizione potra essere rimborsata sol@d esclusivamente nel caso in cui il corso non \gn
attivato. In tal caso lo studente, per ottenere il rimbpdsvra presentare un’ istanza al Direttore deltbtas
Qualora il Master ottenga da Enti Finanziatori agibofinanziamenti, gli stessi potranno essere imess
disposizione per la copertura parziale o totaléadplota di iscrizione al Master nel rispetto dejtaduatoria di
merito redatta dal Consiglio Didattico Scientifidel Master.
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9 - Ritardato pagamento della quota d’iscrizione

Lo studente che effettuera il pagamento della quibtéscrizione risultera regolarmente immatricolad
assicurato.

Lo studente, invece, che non perfezionera I'immataizione al Master entro i termini di scadenzavigtesara
considerato rinunciatario. Un’eventuale immatrieadae in ritardo potra avvenire solo se autorizzdsh
Direttore e solo dopo il completo scorrimento degjffaduatorialn tal caso il mancato rispetto dei termini di
pagamento determinera I'applicazione della sowattali ritardato pagamento nella misur& &8,00per ogni
singola rataQualora il pagamento venga effettuato_dopo 60 gioirdalla scadenza della rata prevista nel
bando, la sovrattassa per ritardato pagamento ammadgra ad € 116,00 per ogni singola rata

Il modulo, comprensivo dellsovrattassa per ritardato pagamento verra predisposto dal Settore competente
previa autorizzazione scritta del Direttore del Masrasmessa al Settore medesimo.

Lo studente laureando e ammesso con riserva, padheajuota d'iscrizione al Master soltanto dopoeess
laureato senza I'onere delle sovrattasse.

10 — Passaggio e/o trasferimento
Non é consentito il passaggio e/o il trasferimafgan corso di Master ad altro corso di Master.

11 — Rinuncia

| partecipanti ammessi che intendono rinunciarglaster, devono darne comunicazione scritta al iret La
struttura del corso dovra poi inoltrare tale infamione al Settore Master dell’Ateneo. Le quotecadisone,
eventualmente gia pagate, non sono rimborsabili.

12 - Tassa esame finale Master

Prima di sostenere I'esame finale, lo studente desesare la relativatassa di € 68,00utilizzando
esclusivamente il modulo scaricabile dal sito wwniremal.it/studenti/infostud, inserendo il propniemero di
matricola e la password personale, e nell’'orditezéenare: -TASSE — DIRITTI DI SEGRETERIA — tipo di
bollettino: selezionare I'opzione esame finale Mast — inserire I'anno 2011 - inserire il codice detorso—
AVANTI — STAMPA.

Se uno studente non ha ancora sostenuto I'esamde fiel Master e deve iscriversi ad un altro calisstudio
nell'anno accademico successivo, la tassa esanae fiMaster deve essere comunque versata prima
dell'immatricolazione al nuovo corso.

13 - Conseguimento del titolo

Al termine del corso € prevista una prova finaleipeonseguimento del titolo.

Per essere ammesso a sostenere la prova finagjdente deve: aver frequentato il Master, aveuiaitq il
numero di crediti necessari, essere in regola lcpagamento della quota di iscrizione e della tassd’ esame
finale, aver acquisito i crediti formativi univetaii corrispondenti alle altre attivita formativeoste.
L'elaborato finale verra presentato e discussadatité alla Commissione giudicatrice per la provelf che
esprime la votazione in centodecimi e puo, all’'umatd, concedere al candidato il massimo dei voti tode.
Il voto minimo per il superamento della prova €186) (sessantasei/centodecimi).

Il diploma Master sara rilasciato dall’'Universitagii Studi di Roma “La Sapienza”, solo dopo il goitb della
regolarita della posizione dello studente.

La pergamena non riporta la votazione ma soltémtimde se attribuita e sara consegnata dal Diectiiel
Master agli aventi diritto.
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14— Informazioni

Docenti di riferimento:

SEDE Roma Sapienza

Dott.ssa Anna Rita Marucci

Tel. 340 834319&marucci@scamilloforlanini.rm.it

Sede distaccata Roma IRCCS Pisana:
Dott: Vittorio Filonardi
Tel. 3491371041

Sede distaccata Frosinone:
Dott. Marco Protani
Tel. 3473631285

Sede distaccata Latina:
Dott. Valentino Coppola
Tel. 3343335787<coppolavalentino@libero.it

Sede distaccata Viterbo :
Dott.ssa Anna Federici
Tel. 076 244210 forinf@asl.vt.it

Direzione Master :

Area Infermieristica Dipartimento Scienze Sanita Pbblica e Malattie Infettive
Prof. Julita Sansoni

Tel 06/4959255 ulita.sansoni@uniromal.it

http://w3.uniromal.it/nursing

Roma, 24 agosto 2010

FIRMATO IL RETTORE
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DOMANDA DI AMMISSIONE

MASTER DII LIVELLO IN
Management per il coordinamento
nell'area infermieristica, ostetrica, riabilitativa
e tecnico sanitaria

Anno accademico 2010 - 2011

Al Direttore del Master

Prof. Julita Sansoni

Universita degli Studi di Roma “La Sapienza”
Presso Dipartimento Scienze di Sanita Pubblica
e Malattie Infettive Piazzale/Via Aldo Moro

Cap 00185 ROMA

Il/La sottoscritto/a
Matricola n. codice fiscale
nato/a il
nazionalita residente in
via C.AP.
Telefono / Fax /

mobile / e-mail personale (in mancanza, e-
mail  di  riferimento)
domicilio in Italia (solo per gli stranieri residenti all’estero)
CITTA’ C.AP.
Provincia Telefono / fax /

in possesso del seguente titolo universitario:

conseguito il giorno presso 1'Universita/Istituto con

la seguente votazione

chiede di essere ammesso/a
al Master di 1° livello in Management per il Coordinamento nell’area Infermieristica, Ostetrica,
riabilitativa e tecnico sanitaria, istituito presso la I* Facolta di Medicina e Chirurgia dell’ Universita

degli Studi di Roma “La Sapienza” - A.A. 2010/2011 per la sede di:



UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI ROMA LA SAPIENZA

(BARRARE LA SEDE PRESCELTA)

ROMA SAPIENZA ROMA IRCSS PISANA LATINA VITERBO FROSINONE

A tal fine, allega alla presente:

Fotocopia di un documento d’identita valido, debitamente sottoscritto e leggibile (Carta
d’Identita — Patente Auto - Passaporto);

Fotocopia del Codice Fiscale;

Fotocopia della ricevuta di pagamento della tassa per prova di accesso;

Fotocopia del certificato del titolo universitario conseguito con votazione degli esami di
profitto;

Fotocopia “Dichiarazione di Valore” (per coloro che hanno conseguito il titolo universitario
all’estero);

Curriculum vitae et studiorum;

Dichiarazione di consenso per il trattamento dei dati personali (Allegato 2);

Eventuali altri titoli valutabili ai fini del punteggio per la graduatoria di merito.

Il /La sottoscritto/a dichiara di aver letto e di approvare in ogni suo punto il bando di ammissione al

Master, di essere in possesso di tutti i requisiti ivi previsti e di essere consapevole che, ai sensi del

D.Lgs. 445/2000, il rilascio di dichiarazioni false o incomplete costituisce un reato penale.

Firma autografa del/la candidato/a
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Allegato 2

Dichiarazione di consenso per il trattamento dei dati personali
(ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003)

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003, prendo atto che liscrizione al Master di ... livello
) o DR richiede, oltre
che il trattamento dei dati personali da parte dell'Universita degli Studi di Roma "La Sapienza", anche
I’eventuale loro comunicazione ad altre Istituzioni o Enti pubblici e privati, sia in Italia che all’estero.
Prendo atto altresi che I'Universita degli Studi di Roma "La Sapienza" utilizzera i miei dati personali
nella misura indispensabile e per le finalita connesse allo scopo per il quale sono stati forniti e
comungque nel pieno rispetto della vigente normativa in materia di protezione dei dati personali.
Pertanto, per quanto riguarda il trattamento, da parte dell’'Universita o dei predetti soggetti, dei miei
dati ai fini dell’ammissione al Master di ... livello in
............................................................................ consapevole che in mancanza del mio
consenso 1’Universita non potra dar corso all’iscrizione e alla gestione delle attivita procedurali
correlate:

do il consenso nego il consenso
Per quanto riguarda il trattamento dei miei dati ai fini di informazione e promozione di iniziative
culturali dell’'Universita o di terzi, mediante annunci inseriti nelle comunicazioni periodiche ai
partecipanti:

do il consenso nego il consenso
Per quanto riguarda il trattamento, da parte dell’'Universita o di altri soggetti, dei miei dati a fini di
ricerche di mercato o di rilevazione del grado di soddisfazione dei partecipanti sulla qualita dei servizi
resi e sull’attivita svolta dall'Universita:

do il consenso nego il consenso

, Firma
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