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VISTA

VISTO

VISTA

VISTI

VISTO

VISTO

VISTO

VISTE

VISTO

VISTI

VISTO

VISTA

IL RETTORE

la legge n. 241 del 7 agosto 1990 “Nuove norme in materia di procedimento
amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi®, e successive
modificazioni ed integrazioni;

il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, “Codice in materia di protezione dei dati
personali”;

la Legge 5 febbraio 1992 n. 104 “Legge-quadro per Fassistenza, l'integrazione sociale
e i diritti delle persone handicappate”;

gli artt. 16 e 17 del D.P.R. n. 162 del 10.03.1982;

lo Statuto dell'Universita degli Studi “G. d'Annunzio” Chieti-Pescara emanato con
D.R. n. 425 del 14 marzo 2012 e ss.mm.ii.;

il Regolamento Generale di Ateneo emanato con D.R. n. 158 del 4.03.2013;

il Regolamento Didattico di Ateneo, emanato con D.R. n. 863 del 16.12.2013 ed in
particolare l'art. 17;

le disposizioni ministeriali in materia di norme per l'accesso degli studenti stranieri ai
corsi universitari - A.A 2015/16 - nel testo aggiornato al 10 luglio 2015;

it D.R. n. 952 del 21.10.1999 relativo alla modifica del Regolamento del “Corso
permanente interdisciplinare in ecografia con indirizzi multi specialistici” mediante la
previsione di un terzo indirizzo in “Ecografia Gastroenterologica: corso avanzaio™;

i DD.RR. n. 561 del 03/05.2007, 296 del 29.01.2010, 333 del 14.02.2012, con i quali
& stato modificato il Regolamento del suddetto indirizzo;

il D.R. n. 104 del 10.12.2012, con il quale, a decorrere dallA.A. 2012/13, il Corso di

Perfezionamento in “Ecografia Gastroenterclogica: corso avanzato”, uno dei tre
indirizzi del “Corso permanente interdisciplinare in ecografia con indirizzi multi
specialistici” ha assunio la denominazione di “Ecografia Internistica e
Gastroenterologica”;

la deliberazione n. 2920 assunta dal Consiglio di Dipartimento di Medicina e Scienze
dell'invecchiamento in data 22.12.2015, con la quale & stata autorizzata la proposta
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di reiterazione, per 'A.A. 2015/2016, del Corso di Perfezionamento in “Ecografia
Internistica e Gastroenterologica”;

RICHIAMATE le deliberazioni assunte dal Senato Accademico e dal Consiglio di Amministrazione
rispettivamente nelle sedute del 18.01.2016 e del 28.01.2016, con le quali, in
accoglimento della proposta del Dipartimento di Medicina e Scienze
dell'Invecchiamento, & stata approvata la riattivazione, per I'A.A. 2015/16, del Corso
di perfezionamento in riferimento;

DECRETA

E’ atlivato, per FA.A. 2015/2016, presso il Dipartimento di Medicina e Scienze dell'lnvecchiamento,
il Corso di Perfezionamento in “Ecografia Internistica e Gastroenterologica”.

Concorrono  al funzionamento del Corso olire al Dipartimento di Medicina e Scienze
dell’Invecchiamento afferente alla Scuola di Medicina e Scienze della Salute dell’'Universita degli
Studi "G. d’Annunzio” di Chieti-Pescara, anche il Dipartimento di Medicina, Unita Operativa
Semplice Dipartimentale di Diagnostica Ecografica della ASL di Chieti e I'Unitd Operativa di
Ecografia Internistica dell'Ospedale di Pescara.

Per I'espletamento del Corso vengono utilizzate le strutture e gli ambienti dell’Unitd Operativa
Semplice Dipartimentale di Diagnostica Ecografica dell'Ospedale Clinicizzato di Colle delf'Ara di
Chieti, dell'Unita Operativa di Ecografia Internistica dell'Ospedale Civile di Pescara e
dell’Universita G. d’Annunzio di Chieti.

Art. 1 NUMERO POSTI

il Corso di Perfezionamento & a numero chiuso. Ad esso potra accedere un numero minimo di 3 e
un numero massimo di 25 partecipanti. Qualora il numero delle domande pervenute sia superiore
ai posti disponibili, si procedera alla selezione di cui al successivo ari. 8.

Il Corso non verra attivato qualora non venga raggiunto il numero minimo di iscritti. In tal caso, ne
sard data idonea comunicazione sul sito web di Ateneo, hitp://www.unich.it alla sezione Albo
Pretorio On-Line e al link htip//www.unich.it/didattica/post-laurea/corsi-di-aggiornamento-
perfezionamenio-e-formazione-professionale

Tale pubblicazione rappresenta I'unico mezzo di pubblicita legale e sostituisce, pertanto, tutte le
forme di comunicazione personale al domicilio o residenza degli aventi diritto.

Art. 2 OBIETTIVI DEL CORSO

Il Corso di Perfezionamento si prefigge di fornire delle competenze specifiche ecografiche-cliniche
a medici laureati in Medicina e Chirurgia che operano nel campo della Medicina Interna e dell'area
chirurgica.

Art. 3 DURATA E CONTENUTI DEL CORSO

il Corso ha una durata di 300 ore e prevede una fase di formazione teorica della durata di 60 ore
ed una fase di formazione pratica della durafa di circa 240 ore, distribuite su 4 settimane.

La frequenza al Corso é obbligatoria.
Art. 4 DESTINATARI DEL CORSO E REQUISITI DI AMMISSIONE

Il Corso @ rivolto ai possessori di laurea in Medicina e Chirurgia.
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} candidati italiani e stranieri in possesso di un fitolo di studio conseguito allestero possono
iscriversi solo se in possesso di un titolo di studio estero equiparabile per livello, natura, contenuto
e diritti accademici (accesso ad ulteriori corsi) al titolo accademico italiano richiesto per 'accesso.
Liscrizione tuttavia resta subordinata alla valutazione dell'idoneita del titolo da parte del Consiglio
di Corso, ai soli fini dell'iscrizione al Corso.

Art, 5 PROVA FINALE

A conclusione del Corso & prevista una prova finale consistente in una prova pratica di indagine
ecografica e in una prova teorica che si basera sulla presentazione di power — point di caso clinico
e relativa discussione.

Ai frequentanti che sono in regola con il pagamento del contributo di iscrizione e delle eventuali
soprattasse e che avranno svolto tutte le attivita e adempiuto agli obblighi amministratiti e didattici
previsti, sara rilasciato un attestato di frequenza ai sensi della normativa vigente.

Art. 6 ORGANI DEL CORSO

Al coordinamento delle attivita didattiche e pratiche provvede il Consiglio di Corso costituito da tutti
i docenti del Corso designati, nel’ambito della programmazione didattica, dalla Scuola di Medicina.

La Direzione del Corso & affidata alla Prof.ssa Cosima Schiavone, Professore Associato e
Direttore del’UOSD di Diagnostica Ecografica.

Art. 7 QUOTA DI ISCRIZIONE

La quota di iscrizione e frequenza al Corso & pari ad € 1.048,96 (comprensiva dell'imposta di bollo
assolta in modo \virtuale da € 16,00}, da versarsi in un'unica soluzione all'atto
dell'immatricolazione, pena il pagamento di un’indennita di mora pari a € 25,00.

Art. 8 DOMANDA DI AMMISSIONE

L’ammissione al Corso & subordinata alla presentazione di apposita domanda da compilarsi sul
modulo (All. A) allegato al presente bando.

Tale domanda deve pervenire, a pena di decadenza, entro e non oltre lo 04.04.2016 con le
seguenti modalita:

» a mezzo posta eletironica certificata (PEC) al seguente indirizzo: ateneo@pec.unich.it.
L'invio deve essere effettuato esclusivamente dalla propria casella di PEC nominativa, cioe
da un indirizzo di posta elettronica certificata rilasciato personalmente al candidato da un
gestore di PEC iscritto nell'apposito elenco tenuto dal CNIPA (DIGIT.PA). Non saranno
accettate domande inviate da un indirizzo di posta elettronica non certificata. Nell'oggetto
del messaggio di posta elettronica certificata con il quale viene trasmessa la domanda deve
essere riportata, anche in forma abbreviata, lindicazione “Ammissione al Corso di
Perfezionamento in “Ecografia Internistica e Gastroenterologica - A.A. 2015/16",

> con la consegna a mano, personalmente o framite persona delegata, presso il Settore
Archivio Generale e Protocollo sito al 1V livello del Rettorato - Via dei Vestini, 31 Chieti
Scalo, dal lunedi a! venerdi dalle ore 9.00 alle ore 13.30; il martedi e il giovedi dalle ore
15.00 alle 16.30;
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> tramite spedizione postale a mezzo raccomandata con awviso di ricevimento. In questo
caso la busta contenente la documentazione dovra essere indirizzata al Magnifico Rettore
dell'Universita degli Studi “G. D’Annunzio” di Chieti-Pescara — Settore Corsi Post Lauream
(TFA-PAS-Master/Corsi di Perfezionamento/Aggiornamento/Formazione) — Via dei Vestini

— 66100 CHIETI - e recare la seguente dicitura: “Ammissione al Corso di Perfezionamento in
“Ecografia Infernistica e Gasiroenterologica - A A. 2015/16".

La data di acquisizione dell’'istanza @ stabilita e comprovata:
> nel caso di acquisizione diretta, dal timbro del protocollo apposto sulla domanda;
» nel caso di spedizione, non dalla data del timbro postale di partenza, ma da guella di
ricezione da parte dell'ufficio protocollo (numero protocollo e data). Pertanto il candidato
assume i rischi del recapito tardivo.

In tutte le modalita sopra descritte, la domanda di ammissione deve essere corredata dei seguenti
documenti:
— fotocopia di un documento di identita in corso di validita;
— {otocopia del permesso di soggiorno valido ove risulti la motivazione del rilascio (sofo per i
candidati non comunitari, soggiornanti in Italia),
~ copia del visto di ingresso per motivi di studio (solo per i candidati non comunitari soggiornanti
all'estero);
— fotocopia in carta semplice del codice fiscale eseguita per ogni facciata del documento:;
— consenso al trattamento dei dati personali;

— certificazione medica comprovante la richiesta di ausili o tempi aggiuntivi (sofo per portatori
di handicap).

I titoli di studio devono essere prodotti mediante dichiarazione sostitutiva di certificazione resa
nell'istanza medesima di ammissicne o in copia con allegata dichiarazione sostitutiva di atto di
notorieta che ne attesti la conformita alloriginale, ai sensi degii artt. 46 e 47 del D.P.R. n.
445/2000. Le dichiarazioni sostitutive devono essere sottoscritte dall'interessato e accompagnate
da fotocopia fronte/retro di un documento di identita in corso di validita.

| candidati hon comunitari residenti all’estero, i candidati comunitari ovunque residenti, i
candidati non comunitari regolarmente soggiornanti in italia, i candidati italiani in possesso
di titolo di studio consequito all’estero devono presentare la domanda di ammissione corredata
dai documenti di studio di cui alle disposizioni ministeriali in materia di norme per l'accesso degli
studenti stranieri ai corsi universitari — A.A. 2015/2016 - nel testo aggiornato al 10 luglio 2015,
consultabili al sito hitp://www.studiare-in-italia.it/studentistranieri/5.html, di seguito indicati:

- diploma supplement (solo per | titoli conseguiti nella Comunita Europea);
oppure:
— originale del titolo di studio con I'elenco degli esami sostenuti e la relativa votazione;
— originale della raduzione del titolo in lingua italiana e relativa legalizzazione;
- originale della dichiarazione di valore in loco, rilasciata dalla competente Rappresentanza
diplomatico-consolare italiana del Paese al cui ordinamento appartiene l'istituzione che ha
rilasciato il titolo, da cui dovra risultare che il titolo di studio posseduto & valido, nel Paese

di conseguimento, per l'iscrizione a un corso accademico di livello analogo al Corso cui ¢i si
iscrive.

In caso di impossibilita a produrre la “dichiarazione di valore in loco” entro la scadenza per la
presentazione della domanda, i candidati se vincitori, dovranno consegnare la prevista
documentazione di studio corredata dei prescritti atti consolari, al'atto dell'immatricolazione.
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Al candidato in possesso di titolo di studio conseguito all'estero, potra essere richiesto in qualsiasi
momento di integrare la documentazione presentata, ai fini di verificarne 'ammissibilita.

L'Universita comunichera l'esito della selezione alle Rappresentanze competenti per il successivo
perfezionamento della documentazione necessaria all’iscrizione al Corso e per if rilascio del
necessario visto d'ingresso di validita correlata a quella del Corso.

Tutti i candidati sono ammessi con riserva al Corso. L’Amministrazione pud disporre in ogni
momento, con provvedimentc motivato, {'esclusione per difetto dei requisiti prescritti. Tale
provvedimento verra comunicato all'interessato mediante raccomandata con ricevuta di ritorno o
PEC.

Le domande presentate con documentazione carente o irregolare e quelle pervenute olire il
termine sopra indicato non saranno accolte.

Nel caso in cui il numero di aspiranti sia superiore a quello massimo previsto, il criterio di selezione
sara basato sull'ordine cronologico di presentazione delle domande (data timbro protocolio).

Art. 9 MODALITA’ E TERMIN] DI IMMATRICOLAZIONE

NB: L’elenco dei candidati ammessi al Corso di Perfezionamento, le date di scadenza
defl'immatricolazione e del suo perfezionamento saranno resi noti con apposito avviso
pubblicato sul sito web di Ateneo hitp://www.unich.it alla sezione Albo Pretoric On-Line e al
link hitp://www.unich.it/didattica/post-laurea/corsi-di-aggiornamento-perfezionamento-e-
formazione-professionale

Tale pubblicazione rappresenta I'unico mezzo di pubblicita legale e sostitusce, pertanto, tutte le
forme di comunicazione personale al domicilio o residenza degli aventi diritto.

|_candidati_italiani, i candidati comunitari ovunque residenti, i_candidati non comunitari
regolarmente soggiornanti in ltalia ammessi al Corso sone tenuti — a pena di decadenza - ad
immatricolarsi, entro il termine fissato dal suddetto avviso, esclusivamente in modalita on-line
alfindirizzo hitp://udaonline.unich.it.
Effettuato it collegamento gli interessati dovranno:
a) registrarsi allarea riservata alla voce REGISTRAZIONE (per chi non sia gia
registrato)
b) effettuare il login nella sezione AREA RISERVATA attraverso le chiavi di accesso
(nome utente e password) rilasciate dalla procedura di registrazione;
¢) selezionare la voce di menu:

SEGRETERIAIMMATRICOLAZIONE= IMMATRICOLAZIONE STANDARD=scelta tipologia
corso di studio=»CORSO DI PERFEZIONAMENTO

N.B. Quanti siano stati precedentemente iscritti all'Ateneo dovranno utilizzare le chiavi di accesso
(nome utente e password) gia in loro possesso.
In caso di difficolta legate alla compilazione della domanda sara attivo il servizio di assistenza
HELP-DESK STUDENTI raggiungibile ai seguenti recapiti:
» tel. 0871/3556114 e 085/4537401
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> e.mail callcenter@unich.it attivo dal lunedi al giovedi: 9:00 ~ 13:00 e 15:00 — 17.00
ed il venerdi 9:00 — 13:00.

L'immatricolazione andra perfezionata, entro il termine fissato dal suddetto avviso, secondo una
delle seguenti modalita:

» con la consegna a mano, personalmente o tramite persona delegata, della stampa della

domanda rilasciata dalla procedura on-line dell'Ateneo, presso it Settore Archivio Generale
e Protocollo sito al 1V livello del Rettorato - Via dei Vestini, 31 Chieti Scalo, dal lunedi al
venerdi dalle ore 9.00 alle ore 13.30; il martedi e il giovedi dalle ore 15.00 alle 16.30;

con la spedizione della stampa della domanda rilasciata dalla procedura on-line dell'Ateneo
a mezzo raccomandata con ricevuta di ritorno. In quesio caso la busta contenente la
documentazione dovra essere indirizzata al Magnifico Rettore dellUniversita degli Studi “G.
D’Annunzio” di Chieti-Pescara — Settore Corsi Post Lauream (TFA-PAS-Master/Corsi di
Perfezionamento/Aggiornamento/Formazione) — Via dei Vestini — 66100 CHIETI - e recare
la seguente dicitura: “immatricofazione al Corso di Perfezionamento in “Ecografia Internistica e
Gastroenterologica” - A.A. 2015/18".

l.a data di acquisizione dellistanza & stabilita e comprovata:
» nel caso di acquisizione diretta, dal timbro del protocollo apposto sulla domanda;
» nel caso di spedizione, non dalla data del timbro postale di partenza, ma da quella di

ricezione da parte dell'ufficio protocolle (numero protocollo e data). Pertanto il candidato
assume i rischi del recapito tardivo.

In entrambe le modalita sopra descritte, la domanda deve essere corredata dei seguenti
documenti:

ricevuta del pagamento del contributo di iscrizione comprensivo dellimposta di bollo assolta
in modo virtuale pari ad € 1.048,96, eseguito entro e non oltre il termine di
immatricolazione, a mezzo carta di credito, seguendo le istruzioni riportate nella procedura
on-line, anche non di proprietd del candidato ovvero a mezzo MAV generato dalla
procedura medesima e pagabile presso un qualsiasi sportello bancario sul territorio
nazionale, uffici postali o tabaccherie dotate dell'apposito terminale in quanto aderenti al
progetto “Banca ITB”;

fotocopie in carta semplice di documento di identita in corso di validita e del codice fiscale
eseguite per ogni facciata del documento;

fotocopia del permesso di soggiorno valido ove risulti la motivazione del rilascio (solo per i
candidati non comunitari, soggiornanti in ltalia),

2 foto formato tessera.

| _candidati _non__comunitari residenti all’estero, dovranno effettuare le operazioni di

immatricolazione direttamente al Settore Corsi Post Lauream (TFA-PAS-Master/Corsi di
Perfezionamento/Aggiornamento/Formazione) — ubicato presso il Rettorato — [l Livello - Via dei
Vestini — 66100 CHIETIL, con la consegna, entro e non oltre il termine fissato nel suddetto avviso,
della domanda di immatricolazione (All. B), corredata della seguente documentazione:

ricevuta del pagamento della prima rata comprensiva dellimposta di bollo assoita in modo
virtuale pari ad ad € 1.048,96, eseguito, comunque entro e non oltre la data di scadenza
dellimmatricolazione, a mezzo MAV. Tale bollettino, pagabile presso un qualsiasi sportello
bancario sul territorio nazionale, uffici postali o tabaccherie dotate dell'apposito terminale in
quanto aderenti al progetto “Banca ITB"_DEVE essere RITIRATO presso il Settore Corsi
Post L auream;
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— fotocopia in carta semplice di visto di ingresso per motivi di studio di validita correlata a
quella del corso;

- fotocopia in carta semplice del codice fiscale eseguita per ogni facciata del documento;

— 2 foto formato tessera;

— titolo di studio in originale corredato di traduzione ufficiale in lingua italiana nonché di
legalizzazione e di dichiarazione di valore in loco, a cura della Rappresentanza Diplomatica
Consolare italiana del uogo ove il titolo & stato rilasciato (se non consegnato con la domanda
di ammissions).

L'immatricolazione sara subordinata alla validita della documentazione presentata.

La mancata presentazione della dichiarazione di valore da parte dei candidati
stranieri_e italiani in possesso di titolo di studio conseguito all’estero, comportera
impossibilita di accettare la domanda.

L'amministrazione non assume alcuna responsabilita per la dispersione di comunicazioni
dipendente da inesatta indicazione del recapito da parte del concorrente oppure da mancata o
tardiva comunicazione del cambiamento di indirizzo indicato nella domanda, né per eventuali
disguidi postali o comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito ¢ a cause di forza maggiore.

I cittadini stranieri extracomunitari possono utilizzare le dichiarazioni sostitutive di cui agli arit.46 e
47 del D.P.R. n.445/2000, limitatamente agli stati, alle qualita personali e ai fatti certificabili o
attestabili da parte di soggetti pubblici italiani; se il dato richiesto attiene ad atti formati all'estero e
non registrati in italia o presso un consolato italiano, si dovra procedere ad acquisirli tramite i
certificati prodotti dal Paese straniero, muniti di fraduzione e legalizzazione.

L’ Universita effettuera controlli sulle dichiarazioni sostitutive prodotte dai candidati.

L’eventuale accertamento della falsita o mendacita del contenuto delle autocertificazioni prodotie,
ferme restando le sanzioni previste dal codice penale o dalle leggi speciali in materia (arit. 75 e 76
DPR n.445/2000), comportera la decadenza d'ufficio e la perdita del contributo di iscrizione
versato.

Nota Bene

— La mancata immatricolazione dei vincitori nei termini perentori di cui al presente bando
comporta la rinuncia alla stessa, non assumendo rilevanza alcuna la motivazione
giustificativa del ritardo;

— gli eventuali posti resisi vacanti a seguito di rinuncia o decadenza dei vincitori, saranno
ricoperti mediante scorrimento della graduatoria di merito, fino ad esaurimento dei posti

disponibili;

— non sono ammessi, a pena di esclusione, pagamenti con bonifico bancario o con hollettino
postale;

— le domande prive dellavvenuto versamento del contributo di iscrizione non verrano
accolte.

-~ il contributo versato sara interamente rimborsato, ad esclusione del'imposta di bollo, solo
in caso di mancata attivazione del Corso.

Art. 10 RESPONSABILI DEL PROCEDIMENTO
Al sensi della L. 7 agosto 1290 n. 241 e successive madifiche ed integrazioni,
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— Responsabile del procedimento amministrativo di cui al presente avviso & la dott.a Elvira O.
De Dominicis;

— Responsabile del procedimento concorsuale la Prof.ssa Cosima Schiavone, Direttore del
Corso.

Art. 11 TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Al sensi dellart. 13 - D. Lgs. n. 196/2003 in materia di protezione dei dati personali, I'Universita
degli Studi “G.d'Annunzic” di Chieti - Pescara informa che i dati conferiti sono oggetto di
trattamento con modalita manuale, cartacea ed informatizzata.

i dati personali forniti dai partecipanti alla selezione in oggetto, saranno irattati dail'Universita “G.
D’Annunzio” di Chieti — Pescara per le finalita di gestione delle procedure relative al’ammissione
ed allo svolgimento del Corso indicato nel presente decreto, nel rispetto dei principi indicati dalf’art.
18 del D.Lgs. 196/2003.

a. Finalita del trattamento

| dati personali raccolti e tratfati sonc quelli forniti direttamente dai candidati e verranno utilizzati
per le finalita di cui alla presente procedura selettiva.

b. Modalita del trattamento

La raccolta dei dati avviene nel rispetto dei principi di pertinenza, completezza e non eccedenza in
relazione ai fini per i quali sono trattati. Il conferimento dei dati & obbligatorio. L'eventuale rifiuto di
conferimento di dati comporta Fimpossibilita per il Titolare, per il Responsabile e per gli incaricati di
effetluare le operazioni di trattamento dati. [n particolare, i| mancato conferimento dei dati
preclude l'instaurazione del rapporic con I'Universita. | dati personali conferiti sono trattati in
osservanza dei principi di liceita, correttezza e trasparenza, previsti dalla legge, anche con lausilio
di strumenti informatici e telematici atti a memorizzare e gestire i dati stessi, e, comungque, in modo
tale da garantirne la sicurezza e tutelare la massima riservatezza dellinteressato.

c. Diritii delf'Interessato

Ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 196/2003 l'interessato pud esercitare:

il diritto di conoscere: a) l'origine dei dati personali, b) le finalita e modalita del trattamento, c) la
logica applicata in caso di trattamento effettuate con Fausilio di strumenti elettronici, d) gli estremi
identificativi del titolare, dei responsabili dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati
personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza.

il diritto di ottenere a cura del titolare o del responsabile senza ritardo: I'aggiornamento, la
rettificazione, ovvero quando vi ha interesse, I'integrazione dei dati nonché la cancellazione o il
blocco dei dati trattati in violazione di legge. Sara possibile in ogni momento esercitare i diritti di cui
all'art. 7 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e dunque consultare, aggiornare e modificare i dati
forniti ed anche richiederne la cancellazione completa.

d. Titolare e Responsabile del trattamento dei dati

Titolare del frattamento dei dati personali ed aziendali & 'Universita “ G. d’Annunzio” di Chieti —
Pescara ” con sede legale in Chieti, via dei Vestini n. 31.
Responsabile del trattamento & il Responsabile del Settore Corsi Post Lauream.

Universita degli Studi “G. D’Annunzio” di Chieti-Pescara
Via dei Vestini — 66100 Chieti
Area Didattica |
Settore Corsi Post Lauream (TFA-PAS-Master — Corsi di Perfezionamento/Aggiornamento/Formazione
Telefono 0871/3556375, 5368, 6359 — fax 6311
e.mail la@unich.it; pas@unich.it, corsi postlauream@unich.it




Art.12  PUBBLICITA’

Ai sensi dell’art. 8 e seguenti della Legge n. 241/90, il presente bando verra pubblicato sul sito web
di Ateneo http://www.unich.if, alla pagina web “Aibo Pretoric Onlineg” e nell'apposita sezione:
hitp:/fwww.unich.it/didattica/post-laurea/corsi-di-aggiornamento-perfezionamento-e-formazione-

professionale

1 presente Bando ha valore di notifica_a tutti gli effetti. Eventuali modifiche, aggiornamenti o
integrazioni al suo contenuto saranno resi noti, in via esclusiva, sul sito web di Ateneo,
http:/Amww.unich.it alla sezione Albo Pretorio On-Line e al link hitp:///www.unich.it/didaitica/post-
laurea/corsi-di-aggiornamento-perfezionamento-e-formazione-professionale

Art. 13 DISPOSIZIONI FINALI

Per tutto quanto non espressamente previsto dal presente bando, si fa rinvio alle disposizioni
normative, regolamentari e ministeriali vigenti in materia.

1 ﬁ‘ﬂae EMERALE
Dott. Filigpo|p

I ecchio

ADSSISEPLAM/dd%%

Universita degli Studi "G. D'Annunzio” di Chieti-Pescara
Via dei Vestini — 66100 Chieti
Area Didattica |
Settore Corsi Post Lauream {TFA-PAS-Master — Corsi di Perfezionamento/Aggiornamento/Formazione
Telefono 0871/3556375, 5369, 6352 — fax 6311
e.mail fa@unich.it; pas@unich.it, corsi postlauream@unich.it




All. A

U(P Universita degli Studi “G. d"Annunzio”
| CHNETH-PESCARA

DOMANDA AMMISSIONE
MASTER/CORSI PERFEZIONAMENTO/AGGIORNAMENTO/FORMAZIONE

Al Magnifico Reticre
Dell'Universita degli Studi

“G. D’Annunzio” di Chieti — Pescara
Il/la sottoscritto/a

Cognome ... Nome

Codice TISCAIE ..ot e cittadinanza

Nazione (solo in caso di aspiranti stranieri)

FES N Bt Prov. .o

1= PP cell.

e-mail (per corrispondenza)

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, ai sensi del codice
penale e delle leggi speciali in materia, nonché della decadenza dal beneficio eventualmente
conseguito per effetto delle dichiarazione non veritiere (artt. 75, 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

CHIEDE
di partecipare alla selezione pubblica per essere ammesso, per PAA. ....ccciiiiiiiiceennn, , al

O Master Universitario di | livello

O Master Universitario di il livello

0 Corso di Perfezionamento

O Corso di Aggiornamento

1 Corso di Formazione

IN
(indicare il nome del corso)
A tale scopo
DICHIARA'

sotto la propria responsabilita
(ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

L Le dichiarazioni di cui al presente modulo, se correttamente rese, hanno valore di autocertificazione (ai sensi del

DPR n. 445/2000 e successive modificazioni e integrazioni} del titolo posseduto quale requisito di ammissione e dei
titoli valutabili.



Di essere in possesso di:

diploma di scuola media superiore in

....................................................................

.........................................................................................................................

della durata di anni e conseguito nellanno
sColastiCo....covviviiiiiiiee e con votazione ...... /100 oppure con votazione.../60
presso ['lstituto/Liceo

sitonelcomune di ....oooiviiii Prov..o
Cap. .o Y Novoooonins
corso integrativo nell'annc scolastico.........cooovviiiii superato presso
(53 (10 (o o= o T O U
sitonel Comune di ....o..oeviiiiii i, Prov........ociiiiienn.
Cap.iiiii MIa/PIazZZA. ..o e N

conseguito/a in data

presso I'Universita degli Studi di

can la votazione finale di

titolo della tesi di laurea

conseguito/aindata..............oo presso

can la votazione finale di

diploma accademico AFAM (Alta Formazione Artistica e Musicale di {l livello in

conseguito/aindata................ presso

........................................................

con la votazione finale di

........................................................................................

diploma in Educazione Fisica (ISEF) conseguito in data

presso

................................................................................................................

con la votazione finale di

diploma Professionale delie Professioni Sanitarie in

..........................................................................................................................

........................................................
...........................................................................................................................
........................................................................................

presso I'Universita degli Studi di

................................................................................

con la votazione finale di

........................................................................................

titolo della tesi di laurea

...........................................................................................



laurea magistrale ex D.M. 270/04 classe ............cccecenee. e
................................................................ conseguitaindata ...
presso PUniversita degli Studi di ...
confavotazione finale di . ...,

11 (o) (o0 (= | ==t R LI = 10 1= N

presso I'Universita degli Studidi ...
Cole e R Y0 F= Vo) g L= R L0 = L L= o | S
1010 della 1eSl di AUIBE .ttt e ettt et e

titolo post universitario (Master/ Specializzazione /Perfezionamento/ Dotiorato)

o LY aTeT g F AT VLo T 1= T T RPIY
conseguitoindata.................ol AA. ... fovenn. conlavotazionedi ............ooeviiinnenn
presso 'Universita degli Studidi..........cooooiiii
abilitazione all’esercizio della professione di...............ccoiiiiiinii
conseguita nellanno..............occeeiies sessione .......... con fa votazionedi...............
o L2111 o PPN
CIttA/MNAZIONE ... PP T PP RER
iscrizione all’ordine professionale di ..................co
.................................................. della provinCia di .........cooiiiiii
al NUMEr0.. v dalladatadel ...

Polizza RC relativa alla odontoiatria (affegare in copia)

..........................................................................................................................

.........................................................................................................................

Solo per i possessori di titolo di studio consegquito all’estero

O diessere in possesso del seguente titolo di studio
0 Bachelors Degree in ... ieiiiiii e e PO UTOTPOPTPT
O Master's Degree iN. ... i
O altro (specificare la deNOMINAZIONE) . ...vvuvvusvienesienee it ettt et ei e e s e a v a s e e

214 Tt JO PO O PP TCUPPOPIOTPPP

LU r= YA R T VA Te |1 [= DU N



O peril quale fa richiesta di equipollenza, ai soli fini di ammissione al Corso

0 gia dichiarato equipoliente al Diploma di Laurea italiano con Decreto Rettorale
dellUNiversita di ....ocoovr i

di cui si allega copia.
Solo per i portatori di handicap

C Diessere portatore di handicap (grado di invalidita .............. %) e avere necessita (ai sensi

dell'art. 4 L. 104/1992)
0 delseguente ausilio.... ..o

O di tempi aggiuntivi

Esclusivamente per chi fa richiesta di ammissione ad un Master Univesitario o ad un Corso

di Perfezionamento di 1500 ore

|l sottoscritto dichiara inoltre
O di non essere iscritto ad altro corso di studio;
0 di essere iscritto al seguente corso universitario:

00 Laurea conseguita secondo I'ordinamento previgente al D.M. 509/99 in

.................................................................. Classe. i
O Laurea friennale in
................................................................ Classe. ..o e
0 Master di I/l{ livello in
O Dottorato diricerca in
- 1 1 o
Presso PUNIVErStA di.. .o e
che ha avuto inizioin data..................... e che termineraindata........ccoocvevvvvninn,

che ha fatfo richiesta di sospensione della carriera (in tal caso allegare copia della ricevuta rilasciata

{1

dall'Afeneo o relativa autocertificazione),

0 che sospendera per tutta la durata del corso (*}

]

che ha presentato domanda di rinuncia agli studi (in tal caso allegare copia della ricevuta rilasciata

dallAteneo o relativa autocertificazione);
0 che presentera domanda di rinuncia agli studi (*).

(*) N.B. La domanda viene accolta con riserva, in attesa che venga consegnata al Settore
Corsi Post Lauream la ricevuta rilasciata dall’Ateneo di provenienza o autocertificazione di
avvenuta sospensione o rinuncia agli studi.

Tutte le informazioni relative al Corso saranno rese note con avviso reso pubblico sul sito internet
www.unich.it, alla sezione Albo Pretorio On-Line. Tale pubblicazione sostituisce tutte le forme di
comunicazione scritta al domicilio degli aventi diritio. Il partecipante dichiara di impegnarsi ad
assumere ogni informazione utile allo svolgimento del Corso stesso, esonerando 'Universita per




tutti gli aspetti connessi con la omessa o parziale conoscenza di tali informazioni per qualunque
titolo, ragione o causa.

ll/La sottoscritto/a si impegna, inoltre, a comunicare tempestivamente ogni eventuale
cambiamento della propria residenza o recapito.

ALLEGATI
0 fotocopia di un documento di identitd personale in corso di validita (carta di identita o

passaporto, comprensivi del numero di documento, data e luogo del rilascio);

0 fotocopia in carta semplice del codice fiscale eseguita per ogni facciata del documento,

O ricevuta di avvenuta sospensione della carriera rilasciata dall’Atenec di provenienza o
autocertificazione di sospensicne;

O ricevuta di avvenuta rinuncia agli studi rilasciata dall'Atenec di provenienza o
autocertificazione di rinuncia;

0 curriculum vitae (ove richiesto dal bando);

O consenso al frattamento dei dati personali;

O certificazione medica comprovante la richiesta di ausili o tempi aggiuntivi (solo per portatori di
handicap).
Solo per i candidati con titolo di studio straniero

O copia del visto di ingresso di breve durata — Visto Schengen Uniforme — VSU {solo peri
candidati non comunitari);
copia del visto di ingresso per motivi di studio di validita correlata a quella del corso,

0 copia del permesso di soggiorno in corso di validita ove risulti la motivazione del
rilascio;
originale o copia autenticata del titolo di studio;
traduzione giurata e legalizzata del titolo;
originale della dichiarazione di valore in loco rilasciata dalla Rappresentanza Diplomatica
ltaliana (Ambasciata/Consolato) competente per territorio;

...............................................................................................................

(luogo e data) (Il/La dichiarante)

CONSENSO AL TRATTAMENTO DElI DATI PERSONALi Al SENS! DELL’ART. 23 D.LGS
196/2003

[ =To) 1 (oT=Te) 1 £ (o T e ST P UTUTUTOIN

dichiara di aver preso visione dellinformativa per il trattamento dei dati personali di cui all'art. 13
del D.Lgs. 30 Giugno 2003 n. 196 reperibile sul sito web di Ateneo all'indirizzo htt://www.unich.it e,
consapevole, in particolare, che ii trattamento potra riguardare anche quelli “idonei a rivelare lo
stato di salute” di cui all'art. 4 comma 1 lett. d) di tale Decreto necessari all'erogazione dei benefici
previsti dalla legge per le particolari categorie che vi hanno titolo nonché di quanto previsto dalla



normativa italiana ed europea vigente in materia, acconsente al trattamento di quelli forniti
secondo le finalita e con le modalita indicate nelfinformativa medesima.

Firma leggibile....... ..o

(luogo e data)



RICEVUTA

T LF0 (=111 ior 1= R U TN

(17 [ (o - VU SO T Prov...oveeene.

ha presentato in data odierna la domanda di ammissione al seguente corso: insegnamento

dell’Ateneo “G. D’Annunzio” di Chieti-Pescara, perla.a. .....................

Master Universitario di | livello
Master Universitario di !l livello
Corso di Perfezionamento
Corso di Aggiornamento
Corso di Formazione

oocogono

Spazio per il timbro datario a cura dell’Ufficio




ALL.B

Ud‘)A Universita degli Studi “G. " Annunzio™

CTIETI-PESCARA

DOMANDA DI IMMATRICOLAZIONE CANDIDATI STRANIERI RESIDENTEALL'ESTERO
CORS| MASTER/PERFEZIONAMENTO/AGGIORNAMENTO/FORMAZIONE

Al Magnifico Rettore
dell’'Universita degli studi
“ @G. D’Annunzio”
Chieti-Pescara

Il/la sottoscrittofa

Cognome

(per fe donne coniugate indicare per primo if cognome da nubile)
nome sesso M/F
nato/a a il
Nazione

cittadinanza (attuafe)
residente a CAP,
in Via n.

recapito

(via, numero civico, citta)
telefono cell.

codice fiscale

CHIEDE DI ESSERE IMMATRICOLATO AL

Master Universitario di | livello
Master Universitario di I livello
Corso di Perfezionamento
Corso di Aggiornamento
Corso di Formazione

8 0 W

{indicare il nome del corso)

AA.

A tale scopo
DICHIARA

di essere in possesso del seguente titolo di studio:

(dicitura in lingua originale)

ALLEGA

(ove non consegnata con la domanda di ammissione)



ALL.B

originale del titolo di studio con elenco degli esami sostenuti & relativa votazione;

originale della traduzione del titolo in lingua italiana e relativa legalizzazione;

originale della dichiarazione di valore in loco, rilasciata dalla competente Rappresentanza
diplomatica italiana alf'estero;

due fotografie, di cui una autenticata,

copia del visto di ingresso per motivi di studio di validita correlata alla durata del corso che
lo studente intende seguire;

permesso di soggiorno oppure copia della ricevuta dell’istanza di permesso di soggiorno,
rilasciata da Poste ltaliane;

ricevuta del pagamento della prima rata del contributo di immatricolazione, comprensiva
dell'imposta di bolio assolta in modo virtuale, eseguito a mezzo MAYV,

ricevuta del pagamento del contributo di immatricolazione, comprensivo dellimposta di
bollo assolta in modo virtuale, eseguito in un’'unica soluzione a mezzo MAV.

Data

Firma

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENS! DELL’ART. 23 D.L.GS 196/2003

I sottoscritto

dichiara di aver preso visione dell'informativa per il tratiamento dei dati personali di cui all'art. 13
de! D.L.gs. 30 Giugno 2003 n. 196 reperibile sul sito web di Ateneo allindirizzo htt://www.unich.it e,
consapevole, in particolare, che il trattamento potra riguardare anche quelli “idonei a rivelare lo
stato di salute” di cui all'art. 4 comma 1 lett. d) di tale Decreto necessari all'erogazione dei benefici
previsti dalla legge per le particolari categorie che vi hanno titolo nonché di quanto previsto dalla
normativa italiana ed europea vigente in materia, acconsente al trattamento di quelli forniti
secondo le finalita e con le modalita indicate nellinformativa medesima.

Firma leggibile

i
{luogo e data)




ALL.B

RICEVUTA

ha presentato in data odiema la domanda di immatricolazione al seguente
[ola] =10 F O PSSO, dell’'Ateneo “G.

d’Annunzio” di Chieti-Pescara, perla.a. .....................

Master Universitario di | livello
Master Universitario di Il livello
Corso di Perfezionamento
Corso di Aggiornamento
Corso di Formazione

I

Spazio per il timbro datario a cura dell’Ufficio




