SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE DELL'AREA SANITARIA (ex D.I. n* 68 del 04/02/2015)
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SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE DELL'AREA SANITARIA (ex D.l. n* 68 del 04/02/2015)

2022/23 | 5 PSICOLOGIA CLINICA

CONFERIMENTO DI INCARICHI DI INSEGNAMENTO A TITOLO GRATUITO A.A. 2022-2023
(1° AWISO)
607  2015NOD 589 MEDICINA LEGALE 2022/23 3 MEDICINA LEGALE c/o £ E. "MIULLI" DI ACQUAVIVA DELLE FONT/ (BA) MED/43 | PROFESSIONALIZZANTE | CARATTERIZZANT) ﬂﬂmni.z_ SPECIFICHE DELIA TIPOLOGIA DI 30 | VACANZA
608 2015NOD 590 MEDICINA LEGALE w2/23 3 h%c.n_zinn:m /0 ISTITUTO TUMORI "GIOVANNI PACLO II” D) BARI MED/43 | PROFESSIONALIZZANTE | CARATTERIZZANT) ,Mﬂmﬁzm URRLCHE DELATIOLOMADY | o5 VACANZA
4 ‘ | ; L 1 o |
609 2015 NOD WWH. MEDICINA LEGALE 2022/23 3 MEDICINA LEGALE c/o ASL BA - U.0.C MEDICINA LEGALE MED/43 | PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANT) “ﬂ“ﬂ"!m SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DY 30 VACANZA
i | ! 4 | %, |
610 2015NOD 592 MEDICINA LEGALE | 2022/23 | 3 | MEDICINA LEGALE c/o ASL LE - P.0. *VITO FAZZI® DI LECCE MED/43 | PROFESSIONALIZZANTE  CARATTERIZZANT) »Nun_:_zm SIECHICHE DELATIPOOBIADY | oy VACANZA
— { | S SRR Lt L. | Pt i IR A
624 2015NOD GOG MEDICINA IEGALE 2022/23 | 4 MEDICINA LEGALE c/o £.E. "MIULLI” DI ACQUAVIVA DELLE FONTI (BA) MED/43 | PROFESSIONALIZZANTE  CARATTERIZZANTI Mﬂnﬁuzn SPECIFICHE DELA TIPOLOGA DY | o VACANZA
625 2015NOD BO7 MEDICINA LEGALE 2022/23 | 4 MEDICINA LEGALE /o ASL FG - OSP. "TERESA MASSELLI MASCIA" DI SAN SEVERO (FG) | MED/43 |PROFESSIONALIZZANTE | CARATTERIZZANT) ﬁwﬁnza SPECIFICHE DELATIPOLOGIADY | | VACANZA
626 2015NOD 608 MEDICINA LEGALE 2022/23 | 4 MEDICINA LEGALE ¢/o A 0.U. "OSPEDAL RIUNITI" DI FOGGIA MED/43 | PROFESSIONAUZZANTE | CARATTERIZZANT) Mﬂnﬁz. ST DILATHOLONAD | o g VACANZA
w B i
627 2015N0D 609 MEDICINA LEGALE 2022/23 | 4 MEDICINA LEGALE c/o ASLTA - .0, "S5, ANNUNZIATA® DI TARANTO MED/43 | PROFESSIONALIZANTE | CARATTERIZZANTI Mx_.._._zn SPEOPCHEDELATIPOLOBADY | o | VACANZA
o B | i | - }
628 2015NOD 610 MEDICINA LEGALE 022/23 | 4 MEDICINALEGALE /o OSP."CASA SOLUEVO DELLA SOFFERENZA” DI . GIOVANNI KOTONDO (FG) | MED/43 | PROFESSIONALIZZANTE CARATTERIZZANTI wn_on_v:zm WEHCHEDSATIROLOBADY | o o VACANZA
. iy Jiod [ : ol . ol
) | |
629 | 2015N0D 611 MEDICINA LEGALE 2022/23 | 4 |MEDICINA LEGALE c/o ASLLE - P.O. "VITO FAZZI" DI LECCE MED/43 | PROFESSIONALIZZANTE | CARATTERIZZANTI Mﬂwﬂzm SPECIFCHE DELATROLOGADY | oy | VACANZA
630 | 2015NOD 12 MEDICINA LEGALE 2022/23 | 4 |MEDICINA LEGALE c/0 A.O.R. "SAN CARLO" D) POTENZA MED/43  PROFESSIONALIZZANTE | CARATTERIZZANTI Mwnn_,._.,uzm SPECIICHEDSLATIROLOBA DY | VACANZA
| | S D g « I ; _ o SEsili ‘ |
, |
631 2015NOD 613 MEDICINA LEGALE 2022/23 | 4 |MEDICINA LEGALE c/o ASM MT- 7.0, DI MATERA | MED/43 | PROFESSIONALIZZANTE ,_Q.;:;_ES. moo_un_:_za SPECIFICHE DELLATIPOLOGIA DY | , VACANZA
4 il | !
763 | 2015NOD 739 CHIRURGIA TORACICA | 2022/23 1| CHIRURGIA TORACICA c/o A O.U. "OSPEDALI RIUNITI' DI FOGGIA MED/21  PROFESSIONAUIZZANTE | CARATTERIZZANT) _Mwm_hnzn PRI R | o | e N
: Bl i e | A bud
764 | 2015NOD 740 CHIRURGIA TORACICA 2022/23 | 1 |CHIRURGIA TORACICA /o A.0.U. "OSPEDALI RIUNITI® DI FOGGIA | MED/21  PROFESSIONALIZZANTE | CARATTERIZZANT) wa_whn_vvhzm SPEGRCHRDRLATIROLOBADY [ o5 | 200 ValkAZA
781 2015NOD 757 CHIRURGIA TORACICA 2022/23 | 2 |CHIRURGIA TORACICA c/0 A.0.U. "OSPEDALI RIUNITI® DI FOGGIA MED/21 | PROFESSIONALIZZANTE |CARATTERIZzZANT) | DISCIPLINE SPECIFICHE DELLATIPOLOGIADY | o o | o0 o)
| SCUOLA | |
4 C—  — + | — { f = ! IS  —
782 2015NOD 758 CHIRURGIA TORACICA 2022/23 | 2 |CHIRURGIA TORACICA c/o A.O.U, "OSPEDALI RIUNITI® DI FOGGIA MED/21  PROFESSIONALIZZANTE | CARATTERIZZANTI M”MHE WIMEDSUATROORADNL o0 | 2eo’ uachuth
| b | |
794 | 2015NOD 770 CHIRURGIA TORACICA 2022/23 | 3| CHIRURGIA TORACICA ¢/o CASA DI CURA C.8.H. "ATER DE HOSPITAL® BAN MED/21  PROFESSIONALIZZANTE  CARATTERIZZANT) _Mﬂ_ﬂz. SPRCIICHE DELLATINONOGIADE | o |/ a0 VAMEA
....... — * Tl 4 SR | } S,
795 | 2015NOD 771 CHIRURGIA TORACICA 2022/23 3 | CHIRURGIA TORACICA ¢/o A.O.U. "OSPEDALI RIUNITI® DI FOGGIA MED/21  PROFESSIONALIZZANTE  CARATTERIZZANT! MK_:.:: SPECHOR DRLLATIROLOBADE | o5 000 VAERMIA
S Lo gl | B el = i
| | |
79  201NOD 772 CHIRURGIA TORACICA | 2022/23 | 3 |CHIRURGIA TORACICA ¢/o A.0.U, "OSPEDALI RIUNITI" DI FOGGIA MED/21 (PROFESSIONAUZZANTE | CARATTERIZZANT) | ISCIPLINE SPECIFICHE DELLATIPOLOGIAD | 0 | 500 vacaraa
| | m |scuota |
I LR b 4 i !
_
797 2015NOD 773 CHIRURGIA TORACICA 2022/23 | 3 | CHIRURGIA TORACICA c/o ISTITUTO TUMORI "GIOVANNI PAOLO 11" DI BARI MED/21  PROFESSIONALIZZANTE  CARATTERIZZANT) Mﬁ:in SPECHCHEDILATROLONAD! | o0 | 30 VkcARIA
806 | 2015NOD 782 CHIRURGIA TORACICA w o | 4 |CHIRURGIA TORACICA ¢/o A.0.U. "OSPEDAL RIUNITI® DI FOGGIA MED/21 ‘vaoa&_ozangm | CARATTERIZZANT) _Mﬁco; LINE SPECIFICHE DELLA TIPOLOGIA DY _ 50 | 60,0 VACANZA
! s e S } 4 } . 4
807 2005NOD 783 CHIRURGIA TORACICA 2022/23 | 4 |CHIRURGIA TORACICA c/o A.O.U. "OSPEDALI RIUNITI" D1 FOGGIA MED/21 | PROFESSIONALIZZANTE  CARATTERIZZANTI Mﬂmﬂzm FUERICHE DSLATIOLOBIADY | o0 | 5ad VAR
! i ! ST s | CEAE RS | 1L |
808 | 2015NOD 784 CHIRURGIA TORACICA | 2022/23 ‘ 4 |CHIRURGIA TORACICA c/0 ASL TA - £.0, "S5, ANNUNZIATA" DI TARANTO MED/21 _Boa&_o:»:m»z: CARATTERIZZANTI Wﬁ_moz_zm SPECIFICHE DELLATIPOLOGA DY __ 30 | 360 VACANZA
811 | 2015NOD 787 CHIRURGIA TORACICA M-PSI/08 | PROFESSIONALIZZANTE | CARATTERIZZANTI | TRONCO COMUNE CLINICO | 1,0 120 VACANZA




SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE DELL'AREA SANITARIA (ex D.I. n® 68 del 04/02/2015)
CONFERIMENTO DI INCARICHI DI INSEGNAMENTO A TITOLO GRATUITO A.A. 2022-2023
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50 60,0 VACANZA
20 240 VACANZA
30 | 360 VACANZA
30 360 VACANZA

10 120 VACANZA

1,0 12,0 VACANZA
a0 _ 48,0 VACANZA
20 240 VACANZA
80 960 VACANZA
10 12,0 VACANZA
1,0 120 VACANZA
10 120 VACANZA
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2,0 | 240 VACANZA
40 480 VACANZA
10 12,0 VACANZA
10 120 VACANZA
10 120 VACANZA
10 | 120 VACANZA

30 360 VACANZA




SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE DELL’AREA SANITARIA (ex D.I. n® 68 del 04/02/2015) ALLEGATO A
CONFERIMENTO DI INCARICHI DI INSEGNAMENTO A TITOLO GRATUITO A.A. 2022-2023

(1° AVWISO)
1483 2015NOD 1443 UROLOGIA 2022/23 | 3 LAPAROSCOPIA UROLOGICA </o P.O.VITO FAZZ) O LECCE MED/24 | PROFESSIONALIZANTE  CARATTERIZZANTI Mwwﬂ_z. REMISUATONMOMAS | oo | o' vacaiea
4 4 ! I i ! i It
1486 | 2015 NOD 1446 vROLOGIA 2022/23 “ 3 |UROLOGIA c/o P.0. 55, ANNUNZIATA DI TARANTO MED/24 W..oaa.ozznﬁzz |caraTTERIZZANTI ﬂuﬂﬂzm SPECIFICHE DELATIPOLOGIA DY | , 480 VACANZA
1503 . sﬂ NOD 1463 UROLOGIA . S:E-kl. _Ae_;c_as2:._..85_:;2:,_:;_»,\o>.o.c. POLICLINICO DI BAR) MED/24 ,.;Qmu.ozznﬁzn LQ!.:Snﬁlzv_ _,.wh.ww._..w.zn SPLCIFICHE DELLA TIPOLOGIA DY 10 120 VACANZA
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ALLEGATO B

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

Al Presidente della Scuola di Medicina
Universita degli Studi di Bari Aldo Moro

Il sottoscritto CF.

nato a il residente a

via tel cell.
e-mail

avendo preso visione del Bando di selezione pubblica, per titoli, per il conferimento di incarichi di insegnamento per le Scuole di
Specializzazione di Area Sanitaria dell’Universita degli Studi di Bari Aldo Moro (PRIMO AVVISO del 04/03/2024),

chiede di ricoprire per I'A.A. 2022-2023 in corso I'insegnamento di:

Scuola di Specializzazione in
nome insegnamento

S.S.D. anno di corso
ID insegnamento n°® (Allegato A)
tipologia attivita: O lezione O 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:
O Universita degli Studi di Bari Aldo Moro O Dipartimento di

O Universita di O Dipartimento di
O Prof. Ordinario O Prof. Associato
O Ricercatore O RTDA ORTDB O Assist. Ordinario r.e. S.S.D.

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

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

Dipartimento di

Unita Operativa

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

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

Azienda/Istituto/Ente sede
Unita Operativa (se dipendente SSN)

Qualifica: O Direttore di Struttura Complessa O Responsabile di Struttura Semplice
0O 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 sara ricoperto a titolo gratuito, come
indicato nel Bando di vacanza, senza alcun onere per |'Universita di Bari e senza diritto ad alcun tipo di rimborso. Il sottoscritto

dichiara altresi di essere consapevole che I'eventuale affidamento dell'incarico & subordinato all'ottenimento della prescritta
autorizzazione dell’Ente di appartenenza.

(luogo) (data) firma
RISERVATO ALLA PRESIDENZA

DOCUMENTI ALLEGATI:

O Curriculum vitae O Elenco titoli scientifici

O Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta 0 copia documento di riconoscimento
O Nulla osta della struttura di appartenenza O Copia richiesta nulla osta presentata alla struttura di appartenenza




ALLEGATO C

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 & 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 I'Universita

Facolta con votazione :

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

O Diploma di Specializzazione in

conseguito il presso I'Universita

nellA.A. con il voto di -

O Dottorato di Ricerca in

presso I'Universita (indicare I'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 -

O Master Universitario di I/1l livello in

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

presso (indicare ente/l'istituzione) ;

O Corso di perfezionamento universitario in

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

presso (indicare ente/l’istituzione) :




O Assegno di ricerca in

conseguito il presso

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

» di aver svolto la seguente attivita 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 attivita 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.

ata firma del dichiarante (*

C
O

w
o
o
Q

* 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 identita in corso di validita.

- Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37, comma 1, del DPR 445/2000.



IEI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA (Art. 47 e art. 38, c. 3, del D.P.R. 445/2000) j

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 & 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 veridicita di quanto dichiarato nel curriculum vitae allegato alla presente.

Letto, confermato e sottoscritto.

luogo & data firma del dichiarante

* La firma non deve essere autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dellimpiegato dell'Ente/ Ufficio
che ha richiesto la dichiarazione.

- Allegare fotocopia di un documento di identita in corso di validita.

- Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37, comma 1, del DPR 445/2000.



