Decreto n, 4% (0045
 Prot.n. 4454 “del 18. 04.9015

Titolo Il classe 5

VISTA

VISTO

VISTI

VISTO
VISTO

VISTO

VISTE

VISTE

VISTE

IL RETTORE

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

I D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, “Codice in materia di protezione dei dati
personali”

i D.M. 3/11/1999 n. 509 e il successivo D.M. 22.10.2004 n. 270 che prevedono,
allart. 3, la possibilita di attivare corsi universitari di perfezionamento scientifico e di
alta formazione permanente e ricorrente successivi al conseguimento della laurea o
della laurea specialistica/magistrale alla conclusione dei quali sono ritasciati | master
di e di li livello;

lo Statuto dell’'Universita degli Studi “G. d’Annunzio” Chieti-Pescara;
il vigente Regolamento Didattico di Ateneo;

il vigente Regolamento di Ateneo per listituzione ed il funzionamento dei corsi di
Master;

le delibere det Dipartimento di Neuroscienze, Imaging e Scienze Cliniche, assunte in
data 16.07.2014 e 25.09.2014, con le quali sono state approvate le modifiche
apportate al Regolamento del Master di | livello in “Infermieristica penitenziaria”
proponendone l'attivazione per I' A.A. 2014/15;

le delibere con le quali il Senato Accademico e il Consiglio di Amministrazione,
rispettivamente in data 14.10.2014 e in data 28.10.2014, hanno approvato I'istituzione
del Master-di 1 livello in “Infermieristica penitenziaria” nonché I'attivazione, per AA.
2014/2015, del predetto Master di | livello, seppure in deroga al vigente Regolamento
di Ateneo per l'istituzione ed il funzionamento dei corsi di Master;

le note del 19.12.2014 e del 12.01.2015 con le quali ii Coordinatore del Master,
Prof.ssa Marisa Cacchio, ha comunicato le date di scadenza del presente bando;

DECRETA

E' atlivato, per I'A.A. 2014/2015, presso il Dipartimento di Neuroscienze, Imaging e Scienze
Cliniche il Master Universitario di | Livello in “Infermieristica penitenziaria” con scadenza 13
febbraio 2015.
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1. NUMERQ POSTI

Il Master & un corso post lauream a numero chiuso. || numero minimo di iscritti per I'attivazione del
Master & di 12 unita e il numero massimo 25. Qualora il numero delle domande dovesse superare
la disponibilita massima dei posti, si procedera allammissione con le procedure di selezione di cui
al successivo art. 7.

2. INDICAZIONI DI CARATTERE GENERALE

Il Master di primo livello denominato " Infermieristica penitenziaria " & un corso universitario di
alta formazione permanente in infermieristica, che si propone di promuovere l'acquisizione di
competenze specialistiche nell'ambito assistenziale, gestionale, organizzativo e deontologico,
necessarie per garantire un'assistenza globale e integrata nellambito penitenziario.

2.1. Obiettivi del Corso

Al termine del corso gli studenti saranno in grado di:

» acquisire conoscenze teorico-pratiche per un approccio adeguato al paziente detenuto

s garantire la continuita assistenziale

« identificare i bisogni assistenziali delle persone detenute

» identificare percorsi finalizzati all'aspetto preventivo, terapeutico, riabilitativo ed educativo
sanitario

« erogare assistenza competente a persone detenute in istituti penitenziari o reparti speciali
ospedalieri, persone ricoverate presso ospedali psichiatrico- giudiziari, adolescenti e
giovani adulti reclusi in strutture per minori, donne in gravidanza o con figli piccoli

* prevenire [0 stress occupazionale degli operatori

s gestire il rischio clinico in carcere.

2.2. Organi del Master

L'organo del Master € il Comitato Ordinatore, costituito da cinque docenti strutturati nel'Ateneo “G.
d'Annunzio™:

~  Prof.ssa Marisa Cacchic - Coordinatore

~ Prof. Aldo Carnevale

—  Prof. Massimo Di Giannantonio

— Prof. ssa Alessandra Lugaresi

— Prof.ssa Gabriella Mincione

2.3. Docenti del Master

[ Docenti del Master sono Professori dell'Universita "G. d'Annunzio” di Chieti — Pescara e, per le
" piu specifiche competenze, professionisti ed esperti di chiara fama o dipendenti da Enti diversi
dall'Universita, fino ad un massimo del 60% del totale dei crediti e, quindi, 36 crediti.

3. DESTINATARI E REQUISITI DI AMMISSIONE

Il Master & rivolto agli infermieri, agli infermieri pediatrici ed alle ostetriche in possesso di laurea di
| livello in Infermieristica, ai sensi del D.M. n. 270 del 22.10.2004, o titolo equipollente, ovvero di
diploma universitario o di diplomi equiparati ai sensi della legge n. 1 dell’ 8 gennaio 2002, purché in
possesso di un diploma di istruzione secondaria superiore.
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4. INCOMPATIBILITA’

Ai sensi dellart. 142 del T.U. 1592/1933 i partecipanti al Master non possono iscriversi
contemporaneamente, nello stesso anno accademico, a piu corsi di studio universitari, quali altri
Master, Scuole di Specializzazione, Dottorati di Ricerca, Corsi di Laurea e Laurea Magistrale.
Fanno eccezione i corsi di Alta Formazione e di Formazione.

5. SEDE DI SVOLGIMENTO, STRUTTURA E PROGRAMMA DEL MASTER

Il master si svolge presso 'AUSL di Pescara, Polo Didattico dell'Universita “G. d’Annunzio” Chieti-
Pescara. Il corso & strutturato in sette moduli tematici che prevedono forme integrate di attivita
didattica frontale e di studio guidato, di didattica interattiva e tirocinio/stage.

Il corso ha la durata di almeno dodici (12) mesi e prevede I'acquisizione di sessanta (60) CFU (1
CFU = 25 ore) per un totale di 1500 ore, come previsto dalf’art. 8 del D.M. 270/2004. La frequenza
alle lezioni € obbligatoria per almenc il 75% delle attivita didattiche frontali e il 100% delle attivita di
tirociniofstage. In caso di frequenza inferiore al 75%, di scarso profitto o di comportamenti
reprensibili, ii Comitato Ordinatore del Master pu¢ decidere la sospensione o Pesclusione del
corsista. In tali casi le quote di iscrizione versate non saranno rimborsate.

{l titolo di “Master” verra rilasciato dopo it superamento della prova finale di cui al successivo punto
5.6.

| moduli previsti sono i seguenti:

1. contesto normativo di riferimento e aspetti organizzativi

2. aspetti epidemiologici e caratteristiche della popolazione detenuta

3. i bisogni assistenziali delle persone detenute: detenuto sano, con patologia acuta, con
patologia cronica

4. |l percorso clinico-assistenziale della persona detenuta: accoglienza, periodo di detenzione,
dimissione

5. La gestione del rischio clinico in carcere.

5.1. Tabella modulifcrediti formativi universitarifore di formazione

T e T e o.-e .- Ore 4 Ore
N° ' Moduli ~kezioni} - Studio Tirocinio Tot Ore|| CFU
- |{Frontalij/Individuale/|| -
1 ||Contesto normativo di riferimento e aspetti
organizzativi 48 102 ) 150 6
2 ||Aspetti epidemiologici e caratteristiche
della popolazione detenuta 48 102 i 150 6
3 ||l bisogni assistenziali delle persone
detenute: detenuto sano, con patologial| 120 255 75 450 18
acuta, con patologia cronica
4 |ll percorso clinico-assistenziale della '
persona detenuta; accoglienza, periodo di 96 204 50 350 14
detenzione, dimissione
| 5 |La gestione del rischio clinicoincarcere | 88 || 187 || 25 | 300 || 42 |
| Totale modulil 400 || 850 | 150 | 1400 || 56 |
l Prova Finale|| I | | 100 ][ 4 1}
TOTALE 1500 60
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5.2.  Verifica di profitto

Per ogni modulo il docente pud prevedere una verifica del profitto e il superamento di detta prova
da riconoscimento dei crediti maturati nel rispettivo modulo.

5.3. Esonero ECM

Sulla base del D.M. 509/29, i partecipanti al Master sono esonerati dall'obbligo dell'ECM per tutto il
periodo di formazione (anno di frequenza).

5.4, Riconoscimento crediti

Possono essere riconosciuti come crediti acquisiti ai fini del superamento del Corso, con
corrispondente riduzione del carico formativo dovuto, le attivita eventuaimente svolte in Corsi di
Perfezionamento e Master organizzati dall’'Universita “G. d’Annunzio”, da altre Universita italiane e
straniere e per le quali esista idonea attestazione. La misura del riconoscimento, comunque non
superiore a 12 CFU, dipende dall'affinita e comparabilitd delle attivita del in Corsi di
Perfezionamento e Master e delle relative forme di accertamento delle competenze acquisite, con i
livelli di competenze e professionalitd perseguite con il Master. Al riconoscimento dei crediti
provvede il Comitato Ordinatore.

5.5. Attivita tutoriale

Lo studente & orientato e supportato nelle attivita di apprendimento teorico-pratico dal tutor,
didattico e clinico. L'attivita di tutoraggio & assicurata da personale infermieristico esperto nei
processi educativi e gestionaliforganizzativi, identificato dal Coordinatore def Master.

5.6. Provafinale

lL.a prova finale consiste nella elaborazione, presentazione e discussione di un caso
clinico/assistenziale o di ricerca infermieristica nelle diverse situazioni che si rappresentino in area
penitenziaria.

6. DOMANDA DI AMMISSIONE

L'ammissione al corso & subordinata, pena 'esciusione:;

a) all’iscrizione effettuata esclusivamente in modalita on-line allindirizzo
http:/fudaonline.unich.it a partire dal giorno 19 gennaio 2015 ed entro e non oltre le ore
13.00 del 13 febbraio 2015, seguendo la seguente procedura:

1} collegarsi all'apposito servizio on-line www.udaonline.if;

2} registrarsi all’area riservata alla voce REGISTRAZIONE;

3) effettuare il login nella sezione AREA RISERVATA attraverso le chiavi di accesso (nome
utente e password) rilasciate dalla procedura di registrazione;

4) selezionare la voce di mend SEGRETERIATEST DI AMMISSIONE.

N.B. Gli studenti precedentemente iscritti all'Ateneo dovranno utilizzare le chiavi di accesso
{nome utente e password) gia in loro possesso.

b) al versamento del contributo concorsuale pari a € 60,00, secondo le seguenti modalita:
- amezzo carta di credito, anche non di proprieta del candidato;
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- amezzo MAV, pagabile presso un qualsiasi sportello bancario sul territorio nazionale
o tabaccherie dotate dell’apposito terminale, in quanio aderenti al progetto “Banca
ITB".

Per entrambe le modalita di pagamento di cui alla precedente iett. b) seguire la procedura
siulla pagina web UDA-ON LINE - Servizi agli studenti, attiva sui portale di Ateneo.

l.a procedura di iscrizione si intende completata con la stampa della domanda di iscrizione sul
poriale di Ateneo.

La stampa della domanda in riferimento dovra essere presentata, unitamente alla ricevuta del
versamento del coniributo concorsuale, il giorno della prova selettiva, che si terra nel caso in cui il
numero delle domande sia superiore ai posti disponibili.

La domanda andrad comunque stampata, sottoscritta e conservata unitamente alla ricevuta del
pagamento del contributo concorsuale, per esibizione e consegna, su richiesta, al Settore Corsi
Post Lauream (TFA-PAS/Master/Corsi di Perfezionamento/Aggiornamento/Formazione), al fine di
eventuali accertamenti, anche nel caso in cui ia prova non venga espletata.

La procedura informatica di presentazione delle domande verra disattivata, tassativamente, alle
ore 13.00 del 13 febbraio 2015 .Olire tale termine, la compilazione dell'istanza di partecipazione
al concorso non sara pit possibile.

NOTA BENE

1. Non sono ammessi, a pena di esclusione, pagamenti con bonifico bancario o con
bollettino postale;

2. Non costituisce ammissione al Corso il solo pagamento del contributo di € 60,00,
benché effettuato nei termini, in assenza della compilazione on - line della domanda;

3. Non saranno prese in considerazione, ai fini del’ammissione alla prova, le domande
inviate per corrispondenza o consegnate personalmente presso il Settore Archivio
Generale di Ateneo e Protocolio o presso il Dipartimento di Neuroscienze, Imaging e
Scienze Cliniche;

4. |l versamento del contributo concorsuale non sard, in alcun caso, rimborsato.

6.1. CONSEGNA DOCUMENTAZIONE TITOLI VALUTABILI - DATA E SEDE

Entro e non oltre il 20 febbraio 2015, i candidati sono tenuti a presentare presso la sede del
Dipartimento di Neuroscienze, Imaging e Scienze Cliniche (ubicato presso il centro ITAB -
Campus Universitario — Chieti Scalo) il Curriculum Studiorum e Lavorativo (All. A) nonché
copia delle pubblicazioni di cui al successivo art. 9, ai fini della compilazione, a cura della
commissione esaminatrice, della graduatoria di merito, di cui al medesimo articolo del presente
bando. | titoli valutabili devono essere prodotti in copia con allegata dichiarazione di notorieta che
ne attesti la conformita alforiginale.

7. PROVA DI AMMISSIONE

Qualora il numero delle domande sia superiore ai posti disponibili, 'ammissione al Master &
condizionata a giudizio positivo formulato a seguito di prova scritta - che vertera su 60 quesiti a
risposta multipla di cui 40 inerenti alla cultura infermieristica generale e clinica e 20 al profilo del
Master - e della valutazione dei titoli. La valutazione della prova scritta determina l'attribuzione di
un punteggio di;

- 1 punto per ogni risposta esatta,

- 0 punti per ogni risposta non data o errata.
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La selezione si svolgera il 4 marzo 2015 alle ore 11.00 presso il campus Universitario - Aula 10
del Nuovo Polo Didattico, Palazzina B; Via dei Vestini, 31 - Localita Madonna delle Piane — Chieti.
(N.B. eventuali variazioni di sede e di data saranno comunicate sul sito web di Ateneo
hitg://www.unich.it/ al link hitp://www.unich.it/didattica/post-laurea/tfa-pas).

| candidati saranno ammessi a sostenere I'esame di ammissione previa esibizione di;
- stampa della domanda di ammissione
- ricevuta del versamento di Euro 60,00 quale contributo concorsuale
— un documento di identita personale in corso di validita
- visto di ingresso di breve durata (Visto Schengen Uniforme -VSU) (per studenti
extracomunitari residenti all’estero).

L'ingresso in aula per gli adempimenti di riconcscimento sard consentito dalle ore 9,30 alle ore
10,30, o o

La durata della prova & di 60 minuti.

Non € ammessa durante ia prova scritta la consultazione di qualsiasi testo, pena l'esclusione dal
CONCOrso.

Tutti | candidati sono ammessi con riserva alla procedura selettiva. L’Amministrazione pud disporre
in ogni momento, con provvedimentc motivato, I'esclusione per difetto dei requisiti prescritti. Tale
provvedimento verra comunicato all'interessato mediante raccomandata con ricevuta di ritorno.

La prova selettiva non verrd espletata gualora il numero delle domande pervenute alla data di
scadenza fissata dal bando sia inferiore al numero dei posti disponibili.

Del numero delle domande pervenute e del mancato espletamento della prova, verra data idonea
comunicazione sul sito web di Ateneo, al link hitp://www.unich.it/didattica/post-laurea/ifa-pas.

7.1. Testi consigliati per la preparazione della prova

1. 3000 Quiz Sanita - 2° edizione (giugno 2009) - Alpha-Test
2. Editest, 2006 - EdiSES.

8. COMMISSIONE ESAMINATRICE

La selezione degli aspiranti allammissione avviene ad opera di una commissione giudicatrice di
Docenti nominata dal Comitato Ordinatore del Master.

9. GRADUATORIA DI MERITO

Sono ammessi al Master coloro i quali, in relazione al numero dei posti disponibili, si siano collocati
in posizione utile nella graduatoria, compilata sulla base del punteggic complessivo riportato.

Il punteggio complessivo viene cost ripartito:

- fino ad un massimo di 60 punti su 100 per la prova scritta
- fino ad un massimo di 40 punti su 100 per il Curriculum studiorum e lavorativo la cui
valutazione terra conto del:

o voto di Laurea di primo livello in Infermieristica o titolo equipollente (massimo 15
punti) cosi ripartiti:
voto inferiore a 100 punti 0
votoda 100 a 105 punti 1
votoda 106 a 109 punti 3
voto paria 110 punti 12
voto parfa 110 e lode punti 15
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- fino ad un massimo di 7 punti per la tesi di Laurea di primo livello, in disciplina attinente al
percorso del Master

- 7 punti per la Laurea Magistrale in Scienze Infermieristiche ed Ostetriche

- 3 punti per il possesso di dipiloma DAI - DDSI

- 5 punti per altri Master

- 0,5 punti per pubblicazione per un massimo di 3 punti, per pubblicazioni in extenso che
risultano accettate da riviste scientifiche attinenti it profilo del Master, indicando titolo,
Autori, rivista ed anno di pubblicazione.

N.B. NON verranno valutate le partecipazioni a congressi ed a ECM.

In caso di parita di voti prevale, in ordine decrescente, il punteggio ottenuto dal candidato nella
soluzione rispettivamente dei quesiti relativi al profilo del Master e quelli di Infermieristica generale
e clinica.

Nel caso di ulteriore parita, prevale il candidaio anagraficamente piu giovane.

La graduatoria degli ammessi al Master, formulata sulla base della valutazione complessiva, sara
resa pubblica il 16 marzo 2015 sul sito web di Ateneo, sulla pagina web “ALBO PRETORIO ON-
LINE” e nell'apposita sezione hitp://www.unich.it/didattica/post-laurea/tfa-pas.

Tale pubblicazione sostituisce tutte le forme di comunicazione scritta al domicilio degli aventi
diritio.

10. QUOTA DI ISCRIZIONE

Il contributo di iscrizione al Master é fissato in € 2.500,00 da versare in tre (3) rate con gli importi
ed i termini sotto riportati, eseguito a mezzo carta di credito, seguendo le istruzioni riportate nella
procedura on-line, anche non di proprieta dello studente ovvero a mezzo MAV generato dalla
procedura medesima e pagabile presso un qualsiasi sportello bancaric sul territorio nazionale o
tabaccherie dotate dell’apposito terminale in quanto aderenti al progetto “Banca ITB";

- | rata pari a € 1016,00 {importo comprensivo di bollo virtuale), entro e non oltre il 30 marzo
2015 (termine ultimo per limmatricolazione), pena la perdita del diritto al’'immatricolazione
medesima;

- [l rata di € 750,00, entro e non oitre il 30 giugno 2015;

- Il rata di € 750,00, entro e non oltre il 30 settembre 2015;

Gli aspiranti sono tenuti a conservare le ricevute dei versamenti effettuati.

N.B. L’eventuale rinuncia alla frequenza del corso o la riscontrata mancanza di requisiti per
la partecipazione allo stesso non da titelo al rimborso del contributo di iscrizione.

8. MODALITA’ E TERMINI D IMMATRICOLAZIONE

| candidati ammessi al Master sono tenuti — a pena di decadenza - ad immatricolarsi, entro e non
oltre le ore 13.00 dei 30 marzo 2015.

Uimmatricolazione andra effettuata esclusivamente in modalita on-line allindirizzo
http://udacnline.unich.it. e perfezionata secondo una delle seguenti modalita:
> con la consegna della stampa della domanda rilasciata dalla procedura on-line dell’Ateneo,
personaimente o tramite persona delegata, presso il Settore Archivio Generale di Ateneo e
Protocollo, ubicato al iV° livello - Rettorato — Via dei Vestini — Chieti Scalo - entro il
termine del 31 marzo 2015 -;

» con spedizione della stampa della domanda rilasciata dalla procedura on-line dell’Ateneo
tramite posta raccomandata con ricevuta di ritorno. In questo caso, la busta contenente la
documentazione dovra essere indirizzata al Magnifico Rettore delfUniversita degli Studi “G.
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D'Annunzio” di Chieti-Pescara — Settore Corsi Post Lauream (TFA-PAS-Master/Corsi di
Perfezionamento/Aggiornamento/Formazione) — Via dei Vestini, 31 — 66100 CHIETI - e
recare la seguente dicitura: “Iscrizione al Master in Universitario di | Livello in
“Infermieristica penitenziaria®.

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, dalia data di effettiva ricezione della domanda medesima.
in entrambe le modalita sopra descritte, la domanda deve essere corredata dei seguenti
documenti:

ricevuta del pagamento della prima rata e dell'imposta di bollo assolta in modo virtuale, pari
a € 1016,62 eseguitoc a mezzo carta di credito, seguendo le istruzioni riportate nella
procedura on-line, anche non di proprieta dello studenie ovvero a mezzo MAV generato
dalla procedura medesima e pagabile presso un qualsiasi sportello bancario sul territorio
nazionale o tabaccherie dotate dell'apposiic 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;

2 foto formato tessera;

dichiarazione sostitutiva di certificazione di non essere contemporaneamente iscritto ad altri
corsi di studio universitari {Master, Scuole di Specializzazione, Dottorati di ricerca, Corsi di
Laurea o Lauree Specialistiche), ai sensi dell'art. 142 del T.U. 31 agosto 1933, n. 1592 (da
compilarsi sul modulo appositamente predisposto - All. B);

autocertificazione del titolo di studio con esatta indicazione dell'lstituto/Universita presso la
guale il titolo & stato conseguito (denominazione, indirizzo, localita, numero civico e CAP),

con indicazione del voto finale (da compilarsi sul modulo appositamente predisposto — All.
B);

Solo i candidati in possesso del titolo di studio estero dovranno allegare:

criginale o copia autentica del titolo di studio con 'elenco degli esami sostenuti e la 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 all’estero.

Qualora il titolo di studio conseguito all'estero sia gia stato riconosciuto equipollente ad uno
dei titoli accademici indicati nell’art. 3 di cui al presente bando, il candidate dovra indicare
PUniversita italiana che ha dichiarato I'equipolienza, nonché il numero e la data del relativo
decreto rettorale.

Nel caso in cui, invece, il titolo di studio estero non sia ancora stato dichiarato equipollente,
sara la Commissione a deliberare sull'equivalenza del titolo ai soli fini del’ammissione al
corso.

9. CANDIDATI CON DISABILITA’ E CANDIDATI CON DIAGNOSI Di DISTURBI SPECIFICI

DELL’APPRENDIMENTO (DSA)

Le prove sono organizzate dall’Ateneo tenendo conto delle singole esigenze dei candidati in
situazione di disabilita efo Disturbi Specifici dell’ Apprendimento - DSA - a norma delle leggi n.
104/1992 e n. 170/2010 e successive modificazioni e integrazioni.

| candidati con diagnosi di Disturbi Specifici di Apprendimento (DSA), di cui alla Legge n.
170/2010, devono presentare — mediante invio a mezzo fax al n. tel. 0871 355 6331 — apposita
domanda (All. C) corredata da idonea certificazione rilasciata da non piu di 3 (ire) anni da struttura
del SSN o da specialisti e strutture accreditati dallo stesso. A tali candidati & concesso un tempo
aggiuntivo pari al 30% in piu rispetto a quello definiio per le prove di ammissione.

Universita degit Studi “G. D’'Annunzio” di Chieti-Pescara
Via dei Vestini — 66100 Chieti
Area delia Didattica e dei Servizi agli Studenti
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| candidati con disabilitd dovranno inviare tramite fax a! predetio numero 0871/355 6331 — apposita
domanda (All. C) corredata da idonea certificazione rilasciata dalla competente struttura del SSN
nonché specifica richiesta indicativa delle modalita di sostegno ritenute necessarie in relazione alla
prova di accesso e dell’eventuale necessita di tempo aggiuntivo di cui allart. 20 della L.104/1892.

Le certificazioni sanitarie di cui sopra nonché le richieste di fruizione delle modalita di
sostegno e di eventuale tempo aggiuntivo ritenute necessarie dai candidati con disabilita e
DSA dovranno pervenire al predetto recapito fax con almeno 20 giorni_di anticipo rispetto
alla data di svolgimento delia prova.

10. RESPONSABILE DEL. PROCEDIMENTO

Ai sensi della L. 7 agosto 1990 n. 241 e successive modifiche ed integrazioni, &€ Responsabile del
procedimento la Prof.ssa Cacchio Marisa — Coordinatore del Master.

11. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

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

| dati personali forniti dai partecipanti alla selezione in oggetto, saranno trattati difUniversita “G.
D’Annunzic” di Chieti — Pescara per le finalitd di gestione delle procedure relative ail'lammissione
ed allo svolgimento del corso di specializzazione indicato nel presente decreto, nel rispetto dei
principi indicati dall’art. 18 del D.L.gs. 196/2003.

1. Finalita del trattamento

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

2. Modalita del trattamento

La raccolta dei dati avviene nel rispetto dei principi di pertinenza, compietezza 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 lI'impossibilita per il Titolare, per il Responsabile e per gli incaricati di
effettuare le operazioni di trattamento dati. In particolare, il mancato conferimento dei dati
preclude linstaurazione del rapporto con I'Universita. | dati personali conferiti sono trattati in
osservanza dei principi di liceita, corretiezza e trasparenza, previsti dalla legge, anche con l'ausilio
di strumenti informatici e telematici atti a memorizzare e gestire i dati stessi, e, comunque, in modo
tale da garantirne la sicurezza e tutelare la massima riservatezza dell'interessato.

3. Diritli dell'interessato
Ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 l'interessato pub esercitare:

il diritto di conoscere: a) l'origine dei dati personali, b) le finalita e modalita del trattamento, ¢) la
logica applicata in caso di trattamento effettuato con I'ausilio 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, l'integrazione dei dati nonché la canceliazione 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 dungue consultare, aggiornare e modificare i dati
forniti ed anche richiederne la cancellazione completa.
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4. Titolare e Responsabile del trattamento dei dati

Titolare del trattamento dei dati personali ed aziendali & I'Universitd “ 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.
12. PUBBLICITA’
Ai sensi dell’art. 8 e seguenti della L.egge n. 241/90, il presente bando verra pubblicato sul sito web

di Ateneo http://www.unich.it, alla pagina web “Albo Pretorio Online” e nell’apposita sezione:
hitp://www.unich.it/didatiica/post-laurea/tfa-pas.

13. DISPOSIZIONI FINALLI

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

iLD ENERALE
Dr. Filip cchio
ADSS/SEPLAM/dde
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MASTER DI LIVELLO IN INFERMIERISTICA PENITENZIARIA

"CALENDARIO PROVE E SCADENZE ADEMPIMENTI

Iscrizione alla prova di ammissione

dal giorno 19 gennaio 2015 al 13
febbraio 2013 — ore 13.00

Domande servizi per candidati diversamente abili
tramite fax 0871 355 6331

20 gg. prima della prova

Consegna documentazione titoli valutabili presso il
Dipartimento di Neuroscienze, imaging e Scienze
Cliniche

Entro e non oltre il 20 febbraio 2015

Prova di ammissione

4 marzo 2015 — ore 11.00 — ingresso
dalle ore 9.30 alle 10.30

Pubblicazione graduatoria generale di merito

16 marzo 2015

Immatricolazione on-line e pagamentoe | raia

entro e non oitre il 30 marzo 2015 — ore
13.00

Perfezionamento immatricolazione

entro e non olire it 31 marzo 2015 — ore
13.00

Pagamento 1l rata

30 giugno 2015

Pagamento |l rata

30 seftembre 2015
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Via dei Vestini —~ 66100 Chieti
Area della Didatlica e dei Servizi aghi Studenti
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Universita deghh siudi "Gl d Annunzio
CIHETLPESCARA

ALL. A DEL BANDO- CURRICULUM STUDIORUM E LAVORATIVO

Al Magnifico Rettore
Delf'Universita degli
Studi “G. D’Annunzio” di
Chieti — Pescara

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome ............... . Nome ...ooociiiiiiiiive e, NAtofa a

.............................................................. (Prov. oooece ) ke e e e e
Codicefiscale .........cooo i cittadinanza ............cooeee i vees v
Stato (S0l in CaSO F ASPIFANE SITANIBIT). .. ... .. eeeiee et eeeeee et et e ae et e eas e e ene et tearn e nan e aes
TESIBIMIE ... .. oot et e es e e e e e n e aen e Prov. ..o
1 - O PP OO S ST 2 [ CAP creeeenee e
domicilio (indicare solo se diverso dalla residenza) ..........c.coccoiiiin i e

v PIOVL
- N 1 FADTUURURURY o™ R
Bl e e e Bl e e e e e
e-mail {pPer COMISPONUENZA) ...ttt e et et s re et s e re tes e ee han e san e rabas

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 eventuaimente
conseguito per effetto delle dichiarazione non veritiere (artt. 75, 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

DICHIARA'
Sotto Ia propria responsabilita
(ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

o Diessere in possesso dei requisiti previsti dal Bando. In particolare, di essere in
possesso dei seguenti {itoli di studio:

T diaver conseguito il diploma di maturitd ...
nelfanno scolastico..........cooe e con votazione ...... /100 oppure con
votazione‘..lﬁo_ Presso FIstitUtO/LICEO. .. ..o e e
Sito nel comune di ........ Prov
Cap.ic i e Via

00 di aver superato il corso integrative nelf’anno scolastico..........cooo i
presso Fistituto/liceo.......c.ovevviinnnne, P
sitonel Comune di .....ooiiiiiii et e e e e POV
Cap.. i MialPIaZZa. . cov i e e e e Novreornes

|

di essere in possesso:

a della laurea triennale/1® livellofD.U. classe ..ol s
et e et et et et ee ernra e eennee aen e CONSEQURS/Aa Indata. .
presso Universita degll Studidi ... s
con la votazionefinale di..........o.coo o /110 lode

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 iltegrazioni) del titolo posseduto quale requisite di ammissione e dei
titoli valutabili.



della laurea specialistica classe ............... M

................................................................... conseguitaindata..............cceeeen e,
presso I'Universita degli Studidi ...,
con la votazione finale di................o i /110 lode

della faurea magistrale classe ... L
................................................................ conseguita in data
presso PUniversita degli Studidi ... e

con la votazionefinale di...............cc.cceeve oo /110 Tode

ai sensi degli ardinamenti didattici di cui ai DD.MM. nn. 508/99 e 270/2004 e ss.mm.ii,
della laurea V.O. previgente al D.M.n. 509/99 in .

presso F'Universitd degli Studidi ... e
con la votazione finale di...................co /110 lode

di diploma equiparato ai sensi della Iegge n. 1 dell8.01.2002 (diploma DAl - DDSi)
conseguito in data...

presso FUniversita degl: Studl dl ...............................................................................
con ia votazionefinale di..........coooviiiii i 110 lode
di aver discusso la tesi dal ol ... oo e e e e

di essere in possessc di un ulieriore fitolo universitario (Master/.Specializzazione
{Perfezionamento/ Dottorato) denominazione titolo distudio ...
conseguito indata......................,AA .. ....conlavotazione di ...
presso 'Universita degli Studi di..........oooo i e

di aver prestato servizio:

peril periodo dal .....ccoverererrrris . 8l
et To o T PP
sitonel Comune di ... e Prov......cc.coeeiieeeann.
Cap e MIAIPIBZZA. e N
peril periodo dal ......ccoceiieee e - |
Lol o1 = T SR
sito nel Comune di.....ooivii i e e Prov....oocoeeiveiiieenno,
Cap. e MIBIPIZZA. N
per il periodo dal ... Al e
presso I'Ente...
sito nel Comune dl . NPT UUUUPRPUUOTUTPTRTURRTS = (+ 1 SN
Cap..ccvvennn Vla/Plazza ............................................................... 1
per il periodo dal ... Al

Presso PERIE. . ... e e e

SO Nel ComURe di ... e Pr;)-{f:

Cap. e VIalPIazZza... .o e e e e Neoieerenees
per il periodo dal ... Al
81Tt o N o1 SRS

sitonelComune di ....cooooiiiri i et e POV



O diaver effettuato le seguenti pubblicazioni:

3 R 117 o TP TO
2 11 Lo | T O OO PP
NOME MVISTA NAZIONEIE. .. ..o et et e e e et ren st rrnaea rrn ee e e b e e et e ateeas nen
NOME FVIStA INEEMNAZIONAIE. .. ... v es oottt e et e e e ettt et ettt et aaa e e ee e e o
anNO0 di PUDDIICAZIONE. .. .. vt et iiiiit it it et eee et et et aes et var b e e e e e e e st

b= 11 (o o 1R O U P
NOME FIVISTA NMAZIONEIE. .. oo i ittt ittt s st tte vt rr e e et s teaentansa e aranreens ves e ernnes
NOME FIVIStA INtEMIAZIONAIE. .. i it et e e e e e e e et et ee e rrrr e e ere e aebarn s
=1L aTo X0 Fl o101 o] o] [T Vi Te] o[- TR O O O P P
1 TR 1o ][ T U PR PSS
= 11 | () R O O PRSI
NOME MVISIA NAZIONGIE. .. ..\ et ettt ettt eer e et e eae v et eenaes er ean e b ranrsaaren sannne e aen
NOME NVIStA INEEINEZIONIAIE. .. .. o i it ier eee e e e er e e e e s cnraneanenvneans
annNo di PUBBIICAZIONE. .. ... ..ttt e e e et e et e e e e e b s e
B 11 (o [ T U TP TP
= 1o | ¢ R O PPN
NOME FVISTA NAZIONAIE. (. et i et vt st s s e e e e e e e tie st sarsae s san st e e sraann e e ees
NOME MVIStA INEIMAZIONEALR. .. ... oot i s et vt e e v e e et veenara b re e n e e rraes ren oo
ANN0 di PUD B CEZIONE. .. oo o i e e e e e e e e

ALLEGATI
0 fotocopia del documento di identita in corso di validita;
20 - 11 o U C P OO,

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

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

([ I=To 1 (oL el 11 (o S PPN
dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs 30 giugno 2003 n.
196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esciusivamente
nellambito del precedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e, pertanto, presta il
consenso per il trattamento e per la comunicazione dei propri dati personali per le suddette finalita

Firma leggibile ...

.............................................. O U ST
(luogo e data)
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ALL. B DEL BANDO
AUTOCERTIFICAZIONE TITOL] E DICHIARAZIONE DI NON ESSERE
CONTEMPORANEAMENTE ISCRITTO AD ALTRO CORSO DI STUDIO UNIVERSITARIO

Al Magnifico Rettore
Dell'Universita degli
Studi “G. D’Annunzio” di
Chieti — Pescara

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

COgnomeE ... Nome ... nato/a a

Stato (sofo in caso di @spiranti SHAMIBIT). ... .. .eee it e e et e nns

(=t (o= a1 (= T ORI Prov. ...,

e-mail (per corrispondenza) ..........cooeii L, U

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 eventuaimente
conseguito per effetto delle dichiarazione non veritiere (artt. 75, 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

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

O Diessere in possesso dei requisiti previsti dal Bando. In particolare:

0 di aver conseguito il diploma dimaturita ...

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

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

DPR n. 445/2000 e successive modificazioni e integrazioni) de! fitolo posseduto quale requisito di ammissione e dei
titoli valutabili,



di aver superato il corso integrativo nell'anno scolastico..........cooooivin

Presso stilUto/iCeO. ... e

sitonel Comune di ... Prov..cocecviiiiien

Cap..ceie e Via/PiazZZa. ... oo [

di essere in possesso:

della laurea triennale/1° livello/D.U. classe .................. ] T PO
................................................................... conseguito/aindata...............coeeenns
presso 'Universita degli Studi di ...
con la votazione finale di ... /110 lode

della laurea specialistica classe ................... 13 T N U T U OTOPPRP P
................................................................... conseguitaindata.............
presso FUniversitd degli Studidi ...
con la votazione finale di ... /110 lode

della laurea magistrale classe ...................... ] PP
................................................... ereies e CONSEQUIA IN AALA e
presso M'Universita degli Studidi ..o s
con la votazione finale di........ooovvviiiniiiii /110 lode

ai sensi degli ordinamenti didattici di cui ai DD.MM. nn. 509/99 e 270/2004 e ss.mm.ii.

della laurea V.O. previgente al D.M.n. 509/9910n ...
................................................................. conseguitfaindata ...l
presso Funiversita degli Studi Al ... e
con la votazionefinale di............ooiiiiiii /110 lode

di diploma equiparato ai sensi della legge n. 1 dell’8.01.2002 (diploma DAl — DDSI)
CONSEGUITO IN QatA. ... i e e e e r e ee e rnaae e e
presso FUniversita degh Studidi ...

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

di essere in possesso di un ulteriore titolo universitario {Master/. Specializzazione
[Perfezionamento/ Dottorato) denominazione titolo di studio

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

conseguito indata....................... AA ... foveinin con la votazione di.........c.ooeeiiiiinn,
presso 'Universita degli Studi di.......coooiii e

di non essere contemporaneamente iscritto/a ad altro corso di studi presso questa o
altra Universita italiana o straniera o Istituto superiore, ad eccezione degli Istituti
Superiori di Studi Musicali e Coreutici {(sez. IV) e di essere a conoscenza che la
violazione del divieto di contemporanea iscrizione comportera Pobbligo da parte



dello studente di formalizzare la rinuncia agli studi per il corso di studi di
provenienza. (Si sottolinea che non é sufficiente non rinnovare le iscrizioni - non pagare le
fasse - per considerarsi non piu iscrifti ma é necessario presentare istanza formale di
rinuncia agli studi).

- di essere a conoscenza che, in caso di mancato raggiungimento del numero minimo di
partecipanti, previsto dal Bando, il Corso non verra attivato e che Il versamento del
contributo concorsuale non sara, in alcun caso, rimborsato.

Tutte le informazioni relative al Corso saranno rese note con avviso reso pubblico sul sito internet
www.unich it, alla sezione Albe Pretorio On-Line e al link hitp://www. unich.iVdidattica/post-laureaftfa-pas).
Tale pubblicazione sostituisce tutte le forme di comunicazione scritta al domicilio degli aventi diritto. |l
partecipante dichiara di impegnarsi ad assumere ogni informazione utile allo svolgimento del Corso stesso,
esonerando I'Universitd per tuiti gli aspetti connessi con la omessa o parziale conoscenza di tali
informazioni per qualunque titolo, ragione o causa

ALLEGATI
O fotocopia del documento di identita in corso di validita;

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
....................................................................................................................................

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

(luogo e data) (H/.a dichiarante)

e CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI ...........

B SOMOSEIIIO ..oe i e e
dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui allart. 13 del D.Lgs 30 giugno 2003 n.
196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e, pertanto, presta il
consenso per il trattamento e per la comunicazione dei propri dati personali per le suddette finalita

Firma leggibile

(luogo e data)



Lniversita dee

ALTFEGATO C DEL BANDO
Da inviare via fax al Settore Corsi Post Lauream, al seguente numero: 0871 3556331, 20 gg. prima
della prova di ammissione

Al Magnifico Rettore
Universita degli Studi “G. D'Annunzio”

Al Delegato per la Disabilita e 'Handicap
LORO SEDI

Oggetto: Richiesta di servizio di assistenza personalizzata a vantaggio di candidati diversamente
abili per prove di ammissione.

LR = B -Te) e (ool 4 | AU PPV SO P OISR
T U P {(Prov. cccvveereneeen. )]
il FESIdENIE N L. e (cap. ........... )
(prov. ........... VI nTel
o= [0 = S OO

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, ai sensi del codice
penale e delle leggi speciali in materia, nonché deila decadenza dal beneficio eventualmente

conseguito per effetto delle dichiarazioni non veritiere (artt. 75, 76 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000),

DICHIARA
sotto la propria responsabilita
C  di essere diversamente abile, con grado diinvalidita.........................co, e
di necessitare per Pespletamento della prova selettiva:

0 del seguente ausilio ...

0 dellaiuto di un tutor

C  di essere candidato con diagnosi di Disturbi Specifici di Apprendimento (DSA), di cui alla
Legge n. 170/2010 e di necessitare, pertanto,
O ditempi aggiuntivi DA .. ..o e e et eer e

- di aver preso visione dell'informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’'art. 13
del D.Lgs 30 giugno 2003, n. 196, il cui testo & riportato integralmente nella presente
domanda e di acconsentire al trattamento dei dati stessi.

li/la sottoscritto/a allega:
0 fotocopia del documento di identita in corso di validita;
0 documentazione relativa al grado di invalidita posseduto.

Chieth i oo, Firma. e



dichiara di aver preso visione dell'informativa per il frattamento dei dati personali ai sensi degli artt.
13 e 26 delL D.Lgs. 30 Giugno 2003 n. 196, il cui testo & reperibile sul sito web di Ateneo
allindirizzo htt://'www.unich.it, e consapevole, in particolare, che il trattamento riguardera i dati
“sensibili” di cui all’art. 4 comma 1 lett. d), nonche art. 26 del predetto D.Lg.vo, vale a dire i dati
“idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le
opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacali, associazioni od organizzazioni a carattere
religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e
fa vita sessuale”

+ presta il consenso per il trattamento e per la comunicazione dei propri dati personali per le
finalita indicate in sede informativa
firma leggibile

» presta il consenso per il trattamento e per la comunicazione dei propri dati sensibili per le
finalita indicate in sede informativa

firma leggibile

(luogo e data)



