U(PA Universita degli Studi “G. d’Annunzio”

CHIETLI-PESCARA

Decreto Rep. n. 1487/2016
Prot. n. 49236 del 29.09.2016
Titolo lll classe 7

IL RETTORE

VISTA la legge n. 241 del 7 agosto 1990 "Nuove norme in materia di procedimento
amministrativo e di dirifto di accesso ai documenti amministrativi®, e successive
modificazioni ed mtegramom

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

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

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

VISTE le disposizioni ministeriali del 20.04.2016, in materia di norme per l'accesso degli
studenti stranieri ai corsi universitari - A.A 2016/17,

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

VISTO [l Regolamento Generale di Ateneo emanato con D.R. n. 158 del 4.03.2013;

VISTO il Regolamento Didattico di Ateneo, emanato con D.R. n. 863 del 16.12.2013 ed in

particolare 'art. 17;

RICHIAMATE le deliberazioni del 18.02.2016 e del 26.04.2016 del Consiglio di Dipartimento di
Economia Aziendale, in ordine all'istituzione del Corso di Perfezionamento “Economia
Aziendale Sanitaria e di Strutture riabilitative di tipo bio-psico-sociale”;

RICHIAMATE le delibere n. 205 del Senato Accademico e n. 294 del Consiglio di Amministrazione
assunte in materia rispettivamente in data 14.06.2016 e 30.06.2016;

RICHIAMATO il D.R n. 1306 del 19.09.2016, istitutivo del Corso;
DECRETA

E’ attivato, per FA.A. 2016/2017, presso il Dipartimento di Economia Aziendale, in collaborazione
con i Dipartimenti di Scienze Mediche, Orali e Biotecnologiche e Medicina e Scienze
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dell’lnvecchiamento, il Corso di Perfezionamento in “Economia Aziendale Sanitaria e di
Strutture riabilitative di tipo bio-psico-sociale’.

1. NUMERO POSTI

[| Corso di Perfezionamento & a numero chiuso. Ad esso potra accedere un numero minimo di 20 e
un numero massimo di 60 partecipanti.

E’ prevista inoltre la riserva di n. 10 posti, compresi nel numero minimo di iscritti, per i dirigent
sanitari (medici, veterinari, odontoiatri, farmacisti, biologi, chimici, fisici, psicologi, sociclogi) in
servizio presso la Direzione Generale di Sanita e Politiche Sociali e FAgenzia Sanitaria e Sociale
Regionale, nonché per i dirigenti che si occupano di materie legate alla sanita in servizio presso le
altre Direzioni Generali della Regione Abruzzo. A tal fine, gli interessati dovranno autocertificare la
propria posizione nell’ All. B in calce al presente Bando. [ posti riservati non ricoperti saranno resi
disponibili per gli aliri candidati.

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

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

2. OBIETTIVI DEL CORSO E SPENDIBILITA’

Il Corso di Perfezionamento in “Economia Aziendale Sanitaria e di Strutture riabilitative di tipo bio-
psico-sociale” si propone di:

— formare una figura professionale con conoscenze e competenze nella gestione ed
organizzazione delle risorse finanziarie, strutturali, biotecnologiche ed umane con
particolare riferimento al coordinamente intra ed interprofessionale delle strutture
riabilitative complesse, in particolar modo nel settore socio-sanitario;

— formare una figura professionale con conoscenze e competenze nella comunicazione
interna ed esterna, soprattutto relativamente al Servizio Sanitario Nazionale ed ai servizi
offerti in ambito territoriale e nazionale;

— formare una figura professionale con lo scopo di promuovere lo sviluppo di capacita
manageriali/gestionali con il fine di raggiungere miglioramenti nel governo dei sistemi
sanitari.

3. DESTINATARI, REQUISITI D] AMMISSIONE

It Corso di Perfezionamento é rivoltc a chi abbia conseguito il:
- Diploma di laurea ai sensi del D.M. 270/2004, in:

Classe L-2 — Biotecnologie

Classe L-13 — Scienze Biologiche

Classe L-14 — Scienze dei servizi giuridici

Classe L-24 — Scienze ¢ tecniche psicologiche
Classe L-27 — Scienze e tecnologie chimiche
Classe L-29 — Scienze e tecnologie farmaceutiche
Classe L-33 — Scienze economiche
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Classe L-36 — Scienze politiche e delle relazioni internazionaii

Classe L/SNT1 — Professioni sanitarie infermieristiche e professione sanitaria ostetrica
Classe L/SNT2 — Professioni sanitarie della riabilitazione

Classe L/SNT3 — Professioni sanitarie tecniche

Classe L/SNT4 — Professioni sanitarie della prevenzione

- Diploma di laurea ai sensi del D.M. 509/99, in:

Classe 01 — Biotecnologie

Classe 12 — Scienze Biologiche

Classe 02 — Scienze dei servizi giuridici

Classe 21 — Scienze e tecnologie chimiche

Classe 24 — Scienze e tecnologie farmaceutiche

Classe 28 — Scienze Economiche

Classe 15 — Scienze politiche e delle relazioni internazionali
Classe SNT/01 — Professioni sanitarie infermieristiche e professione sanitaria ostetrica
Classe SNT/02 — Professioni sanitarie della riabilitazione
Classe SNT/03 — Professioni sanitarie tecniche

Classe SNT/04 — Professioni sanitarie della prevenzione

- Diploma di laurea magistrale ai sensi del D.M. 270/2004, in:

Classe LM-8 —Biotecnologie industriali

Classe LM-9 —Biotecnologie mediche, veterinarie e farmaceutiche
Classe LM-41 — Medicina e chirurgia

Classe LM-51 — Psicologia

Classe LM-54 — Scienze chimiche

Classe LM-56 — Scienze dell’economia

Classe LM-67 — Scienze e tecniche delle attivitad motorie preventive e adattate
Classe LLM-77 — Scienze economico-aziendali

Classe LM/SNT1 — Scienze infermieristiche e ostetriche

Classe LM/SNT2 — Scienze riabilitative delle professioni sanitarie
Classe LM/SNT3 — Scienze delle professioni sanitarie tecniche

Classe LM/SNT4 — Scienze delle professioni sanitarie della prevenzione

- Diploma di laurea specialistica ai sensi del D.M. 509/99, in:

Classe 8/S —Biotecnologie industriali

Classe 9/5—Biotecnologie mediche, veterinarie e farmaceutiche

Classe 46/S—- Medicina e chirurgia

Classe 58/S— Psicologia

Classe 62/S— Scienze chimiche

Classe 64/S- Scienze dell’'economia

Classe 76/S — Scienze e tecniche delle attivita motorie preventive e adattate
Classe 84/S- Scienze economico-aziendali

Classe SNT/01/S — Scienze infermieristiche e ostetriche

Classe SNT/02/S — Scienze riabilitative delle professioni sanitarie
Classe SNT/03/S - Scienze delle professioni sanitarie tecniche

Classe SNT/04/S~ Scienze delle professioni sanitarie della prevenzione

| candidati in possesso di un titolo di studio conseguito all’estero potranno iscriversi al corso solo
se in possesso di un titolo di studio equiparabile per livello, natura, contenuto e diritti accademici
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(accesso ad ulteriori corsi), al titolo italiano richiesto per 'accesso. Essi dovranno inoltre produrre i
documenti di studio di cui alla circolare ministeriale in materia di norme per l'accesso degli studenti
stranieri ai corsi universitari, consultabile al sito: http /fwww.studiare-in-
italia.it/studentistranieri/s.html e di seguito indicati:

— originale del titolo di studio con I'elenco degli esami sostenun ela relatlva votaz:one

— traduzione del titolo in lingua italiana e relativa legalizzazions;

- originale della dichiarazione di valore in loco, rilasciata dalla competente Rappresentanza

diplomatica italiana all’'estero.

4. STRUTTURA E PROGRAMMA DEL CORSO

Il Corso ha una durata di 4 mesi, per un complessivo carico didattico di 1000 ore, pari a 40 CFU.

La frequenza da parte degli iscritti alle varie attivita formative & obbligatoria. Sono consentite
assenze giustificate per il 30% del monte ore complessivamente previsto.

Il periodo di formazione non pud essere sospeso.

Il piano didattico del Corso di Perfezionamento prevede le seguenti attivita formative:

AREA SOCIO-ECONOMICA: Formazione organizzativa e comunicazione (80 ore di didattica in
presenza + 170 ore di studio individuale) corrispondenti a 10 CFU

Ore per Ore Tot.
Insegnamento SSD lezioni per studio ore CFU
in presenza | individuale
Elementi di Sociclogia sanitaria | SPS/07 8 17 25 1
Elementi di Organizzazione dei :
Servizi Sociali SPS/07 8 17 29 !
. . SECS-

Economia aziendale P/07 16 34 50 2
Diritto sanitario: casi pratici 1US/10 16 34 50 2
Elementi di Sociolqgia qel . SPS/09 8 17 5 1

lavoro e delle organizzazioni
Diritto del tlavoro e sviluppo IUS/07 16 34 50 2
delle risorse umane
Diritto amministrativo: i contratti
pubblici IUS/10 8 17 25 1
Totale 80 170 250 10

AREA SANITARIA RIABILITATIVA: Formazione disciplinare sugli aspetti innovativi della
terapia e delle organizzazioni sanitarie (80 ore di didattica in presenza + 170 ore di studio
individuale) corrispondenti a 10 CFU
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Ore per Ore Tot
Insegnamento SSD lezioni per studio orel CFU
in presenza | individuale

Aspetti multidisciplinari . I N o o
dell'assistenza MED/34 16 34 50 2
La progettazione organizzativa
nei setvizi sociali, sanitari e MED/34 16 34 50 2
socio-assistenziali
Programmazione,
organizzazione e gestione dei
bisogni assistenziali nelie MED/34 16 34 50 2
strutture territoriali
Le principali problematiche
clinico-assistenziali
dellevoluzione delle malattie MED/34 16 34 50 2
croniche, oncologiche e
disabilitanti
Gli strumenti del governo
clinico: EBP e ricerca, audit,
rischio clinico e qualita MED/34 16 34 50 2
dellassisienza

Totale 80 170 250 10

AREA ECONOMICO-AZIENDALE: Formazione sulla sicurezza del lavoro, ergonomia,
gestione dell’innovazione (80 ore di didattica in presenza + 170 ore di studio individuale)
corrispondenti a 10 CFU.

Ore per Ore Tot.
Insegnamento SSD lezioni per studio ore CFU
in presenza | individuale

Fondamenti di Economia
Aziendale SECS-P/O7 24 51 75 3
Management Accounting SECS_P/O7 24 51 75 3
Management organizzazione )
sanitarie SECS-P/10 16 34 50 2
Gestione dell'innovazione SECS-P/08 8 17 25 1
Prova finale NN - - 25 1

Totale 80 170 250 10

Tirocinio: Il tirocinio & obbligatorio e verra svolto presso ASL e strutture convenzionate per un fotale di 250
ore corrispondenti a 10 cfu.
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5. PROVE INTERMEDIE E PROVA FINALE

Sono previste in itinere prove intermedie, scritte e/o orali. Il corso si conclude con una prova finale
-che consiste in una prova orale o scritta obbligatoria vertente sui-contenuti del corso e da luogo a
giudizio di idoneita.

Al partecipanti che sono in regola con il pagamento del contributo di iscrizione e dslle eventuali
soprattasse e che avranno svolto tutte le attivita e adempiuto agli obblighi amministratiti e didattici
previsti dal Regolamento didattico del Corso, sara rilasciato un attestato di frequenza ai sensi della
normativa vigente.

6. ESENZIONE ECM

Il conseguimento del titolo comporta l'esenzione dallobbligo di conseguire crediti formativi
del’ECM nell'annc nel quale si conclude Iattivita formativa.

7. ORGANI DEL CORSO DI PERFEZIONAMENTO

Sono organi del Corso il Direttore e il Consiglio di Corso. Il Consiglio di Corso & composto dai
docenti interessati al Corso stesso.
L.a direzione del Corso & affidata alla Prof.ssa Augusta Consorti.

8. QUOTADI ISCRIZIONE

La quota di iscrizione al Corso & pari ad € 616,00 pro-capite (comprensiva dell'imposta di bollo di €
16,00 assolta in modo virtuale), da versarsi in due rate di cui la prima di € 316,00 entro il termine
previsto dal successivo art. 10 e la seconda pari ad € 300,00 entro e non olire il 9.12.2016, pena
I'applicazione di un’indennita di mora pari a € 25,00.

8. AMMISSIONE

Possono partecipare al presente Bando:
— i cittadini italiani,
— i cittadini comunitari ovunque soggiornanti;
— | cittadini non comunitari di cui all'art. 26 Legge n. 189/2002;
— i cittadini non comunitari residenti all'esterc, purché in regola con le prescrizioni di cui alla
circolare MIUR/MAE/INTERNI in materia di norme degli studenti stranieri ai corsi
universitari.

L’ammissione al Corso avverra, fino a copertura dei posti disponibili, in base all’'ordine cronologico
di ricevimento delle domande di immatricolazione secondo la procedura di cui al successivo art.
10.

10. PROCEDURA D! IMMATRICOLAZIONE

La procedura di immatricolazione & articolata in 2 fasi di seguito previste:
1. Fase di immafricolazione
2. Fase di perfezionamenic immatricolazione.
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a. FASE IMMATRICOLAZIONE

L’ immatricolazione al Corso di Perfezionamento in “Economia Aziendale Sanitaria e di Strutture
riabilitative di tipo bio-psico-sociale” va effettuata, fino alla copertura dei posti disponibili, entro e
hon oltre le ore 13:00 del 03.11.2016.

N.B. All'avvio della procedura di immatricolazione on-line lo studente dovra avere a
disposizione:

— una copia digitalizzata in formato PDF o JPG del documento di identita in corso di validita
completo di tutte le facciate

— una copia digitalizzata in formato PDF o JPG del codice fiscale,

- una foto tessera in formato JPG o JPEG con una risoluzione di almeno 200 dpi e di
dimensioni 480x480 pixel — max 2MB - (utilizzare una foto per documenti come carta di identita
0 passaporto che ritragga il viso su sfondo chiaro),

— dichiarazione sostitutiva di certificazione (modulo All. A in calce al presenie bando) in
formato PDF o JPG, debitamente compilata e sottoscritta dall'interessato;

- autocertificazione della specifica posizione ricoperta alla data di scadenza del bando
(modulo All. B in calce la presente bando) in formato PDF o JPG, debitamente compilata
e sottoscritta dallinteressato (ai soli fini delfa riserva di posti di cui aff'art. 1);

-~ una copia digitalizzata in formato PDF o JPG del permesso di soggiorno valido ove risulti
la motivazione del rilascio (sofo per i candidati non comunitari, soggiornanti in lalia);

— una copia digitalizzata in formato PDF o JPG del visto di ingresso per motivi di studio di
validita correlata a quella del corso ovvero del permesso di soggiorno ovvero della ricevuta
rilasciata dall'Ufficio Postale attestante Favvenuto deposito della richiesta di permesso
(solo per i candidati non comunitari soggiornanti al'estero);

— una copia digitalizzata in formato PDF o JPG della certificazione medica comprovante la
richiesta di ausili o tempi aggiuntivi {solo per portatori di handicap).

Tali documenti devono essere inseriti durante la fase di immatricolazione online in quanto
necessari al completamento della procedura di immatricolazione.

Tutti i candidati (cittadini_italiani, comunitari o ad essi equiparati ed extracomunitari
residenti _all’estero) sono__tenuti ad effettuare la domanda di immatricolazione
esclusivamente in modalitd on-ling all'indirizzo http://udaonline.unich.it, come da seguente
procedura:

a) collegarsi al’apposito servizio on-line www.udaonline.it;

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

N.B. Gli utenti che risultino gia registrati al predetto servizio dovranno utilizzare le chiavi di
accesso {nome utente e password) gia in loro possesso o, eventualmente, collegarsi al sito
http://www.unich.it/infostudenti per utilizzare la procedura di recupero di tali credenziali.

¢) selezionare la voce di menu

SEGRETERIA® IMMATRICOLAZIONE IMMATRICOLAZIONE STANDARD=scelta tipologia
corso di studio=»CORSO DI PERFEZIONAMENTO
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d) selezionare nell’elenco visualizzato la categoria di appartenenza:

Corso di Perfezionamento in Economia Aziendale Sanitaria e di Struiture riabilitative
- di tipo bio-psico-sociale (Comunitari-e non comunitari residenti-in ltalia)

Corso di Perfezionamenio in Economia Aziendale Sanitaria e di Strutture riabilitative
di tipo bio-psico-sociale (Non comunitari residenti all’estero)

Corso di Perfezionamento in Economia Aziendale Sanitaria e di Strutture riabilitative
di tipo bio-psico-sociale (Posti riservati dipendenti azienda)

a. Inserire i dati de! documento di identita;

b. In caso di disabilita compilare gli appositi campi ed inserire copia della certificazione
rilasciata dalle competenti strutture del Servizio Sanitarioc Nazionale;

¢. Inserire gli allegati alla domanda di immatricolazione;

d. versare la prima rata del contributo di iscrizione comprensivo dell'imposta di bollo assolta in
modo virtuale, pari ad € 316,00 da eseguirsi, entro e non oltre il 10.11.2016, pena
Papplicazione di un’indennita di mora pari ad € 25,00, mediante:

carta di credito, anche non di proprietd del corsista, seguendo le istruzioni riportate
nella procedura on-line

MAV generato dalla procedura on-line di immatricolazione e pagabile presso un
qualsiasi sportello bancario sul territorio nazionale, uffici postali o tabaccherie dotate
dellapposito terminale in quanto aderenti al progetto “Banca ITB.

e. FASE PERFEZIONAMENTO DELL'IMMATRICOLAZIONE

Il perfezionamento dellimmatricolazione richiede l'invio — entro e non oitre le ore 13:00 del
glorno 11.11.2016 — di copia digitalizzata in formato PDF e JPG della ricevuta di pagamento della
prima rata di contribuzione pari ad € 316,00 allindirizzo: corsi.postlauream@unich.it ovvero della
stampa della transazione rilasciata dalla procedura informatica, in caso di pagamento tramite carta
di credito. La mail deve obbligatoriamente riportare nell'oggetto: Invio copia ricevuta pagamento
prima rata del contributo di iscrizione al Corso “Economia Aziendale Sanitaria e di Strutture
riabilitative di tipo bio-psico-sociale”- A.A 2016/2017.

I candidati in possesso di titolo di_ studio conseguito all’estero, devono presentare
personalmente presso i Settore Corsi Post Lauream (TFA-PAS-Master/Corsi di
Perfezionamento/Aggiornamento/Formazione) — ubicato presso il Rettorato — [If Livello - Via dei
Vestini — 66100 CHIETI, entro e non oltre le ore 13:00 dei 11.11.2016:

— ftitolo 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 luogo ove il titolo & stato rilasciato, da cui dovra risultare che il titolo
di studio posseduto & valido, nel Paese di conseguimento, per liscrizione a un corso
accademico di livello analogo al Corso cui ci si iscrive;

— copia della ricevuta di pagamento della prima rata di contribuzione pari ad € 316,00.
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L’immatricolazione sara subordinata alla validita della documentazione presentata.

La mancata presentazione della dichiarazione di valore da parte dei candidati in possesso
di titolo di studio conseguito all’estero, comportera I'impossibilita-di partecipare al Corso.

Al candidato in possesso di titolo di studio conseguito alestero, potra essere richiesto in qualsiasi
momento di integrare la documentazione presentata, ai fini di verificarne 'ammissibilita.

| cittadini in riferimento dovranno comungue intendersi ammessi con riserva sino alla validazione
della documentazione di studio di cui alla citata circolare MIUR/MAE/INTERNI nonché nel caso in
cui la relativa documentazione di studio necessiti di integrazione.

Tutti i candidati sono ammessi con riserva al Corso. L'Amministrazione pud disporre in ogni
momento, con provvedimento motivato, I'esclusione per difetto dei requisiti prescritti. Tale
provvedimento verra comunicato all'interessato mediante raccomandata con ricevuta di ritorno o
PEC, nel caso in cui il destinatario sia dotato di casella di posta certificata.

| cittadini stranieri extracomunitari possono utilizzare le dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 ¢
47 del D.P.R. n.445/20090, 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 ialla o presso un consolato italiano, si dovra procedere ad acquisirli tramite i
certificati prodotti dal Paese straniero, muniti di traduzione e legalizzazione.

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

L’eventuale accertamento della falsita o0 mendacita del contenuto delle autocertificazioni prodotte,
ferme restando le sanzioni previste dal codice penale o dalle leggi speciali in materia (artt. 75 e 76
DPR n.445/2000), comporterd la decadenza d'ufficio e la perdita del contributo di iscrizione
versato.

Nota Bene

> | candidati che non perfezionano l'immatricolazione entro le date e i termini orari di
scadenza previsti dal presente Bando decadono dal diritto allimmatricolazione, non
assumendo alcuna rilevanza qualsivoglia motivazione giustificativa del ritardo;

» i candidati che risulteranno prenotati in posizione ulteriore rispetto al numero di posti
disponibile verranno collocati in una lista di attesa dalla quale verranno attinti, nell'ordine di
prenotazione registrato, in caso di posti resisi vacanti a seguito di rinuncia ¢ decadenza
dei candidati ammessi;

» non sono ammessi, a pena di esclusione, pagamenti con bonifico bancario o con bollettino
postale;

» il contributo versato sard rimborsato, ad eccezione dell'imposta di bollo, solo in caso di
mancata attivazione del corso.

11. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

Ai sensi della L. 7 agosto 1990 n. 241 e successive modifiche ed integrazioni, & nominata
Responsabile del procedimento amministrativo di cui al presente avviso la dott.a Elvira O. De
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Dominicis. E’ inoltre nominata Responsabile del procedimento concorsuale la Prof.ssa Augusta
Consorti.
Per le procedure di immatricolazione on-line I'Ateneo si avvarra del Settore Applicativo Servizi

12. INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART. 13 DEL “CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE
DE! DATI PERSONALI”- D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196

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

1. Finalita del trattamento

I dati personali raccoiti e trattati sono quelli forniti direttamente dai candidati e verranno utilizzati
esclusivamente per le finalitd di gestione della prova di ammissione e dell'eventuale
immatricolazione al Corso di Laurea Magistrale oggetto del presente Bando.

2. 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 per I'abbinamento
studente/punteggio ottenuto ai fini della compilazione delle graduatorie. L'eventuale rifiuto di
conferimento dei dati personali comporta Fimpossibilita per il Titolare, per il Responsabile e per gli
incaricati di effettuare le operazioni di relativo trattamento. In particolare, il mancato conferimento
dei dati preclude l'instaurazione del rapporto con FUniversita. | dati personali conferiti sono trattati
in osservanza dei principi di liceitd, correttezza e trasparenza, previsti dalla legge, anche con
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. Diritti dellInteressato
Ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs.n. 196/2003 l'interessato ha il diritto:

- di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se
non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile;

- di ottenere lindicazione: a) delll'origine dei dati personali; b) delle finalita e modalita del
trattamento; c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con lausilic di
strumenti elettronici; d} degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili dei soggetti o
delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che
POSSONC venirne & conoscenza.

- di oftenere a cura del titolare o del responsabile, senza ritardo: a) 'aggiornamento, Ia
rettificazione, ovvero quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; b) la cancellazione o il
blocco dei dati trattati in violazione di legge compresi quelli di cui non & necessaria la
conservazione in relazione agli scopi per i quali sono stati raccolti o successivamente
trattati; ¢) I'attestazione che le operazioni di cui alle lett. a) e b) sono state portate a
conoscenza, anche per quanio riguarda il loro contenuto, di colorc ai quali sono stati
comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si riveli impossibile o
comporti un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto da tutelarsi.

- di opporsi, in tutto o in parte: a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo
riguardano, anche se pertinenti allo scopo della raccolta.

| diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 potranno essere esercitati in qualsiasi
momento con richiesta rivolta senza formalita al titolare o al responsabile, anche per il tramite di un
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incaricato, e dunque consultare, aggiornare e modificare i dati forniti o richiederne la cancellazione
completa.

~ 4.Titolare & Responsabile del trattamento dei dati e _
Titolare del trattamento dati & il Magnifico Rettore in qualita di legale rappresentante dell'Universita
“G. d’Annunzio di Chieti - Pescara” con sede legale in Chieti, Via dei Vestini n. 31.

Responsabile del trattamento a cid designhato dal Titolare & la Responsabile del Settore Corsi Post

Lauream.
13. PUBBLICITA’

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

professionale
14. DISPOSIZIONI FINALI

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

Le richieste di informazioni sull’organizzazione didattica del Corso devono essere inoltrate
ai seguenti indirizzi di posta elettronica
rosa.bellomo@unich.it

roberto.veraldi@unich.it.

Il DIR
Dott Filip
AD1ISEMPLAMIddem%§

Universitd degli Studi “G. D’Annunzio” di Chieti-Pescara
Via dei Vestini — 66100 Chieti
Area Didattica 1
Seitore Corsi Post Lauream (TFA-PAS-Master — Corsi di Perfezionamento/Aggicrnamento/Formazione)
Telefoni 0871/3555369, 0871/35656359, 0871/3556375
e.mail corsi.postiauream@unich.it
Orario di apertura dell’Ufficio al pubblico: dal lunedi al venerdi dalie h. 11.00 alle h. 13.00




All. A

Universita degh Studi “G. " Annunzio”
CHIETLPESCARA

“DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
CORSO DI PERFEZIONAMENTO IN "ECONOMIA AZIENDALE SANITARIA E DI STRUTTURE
RIABILITATIVE DI TIPO BIO-PSICO-SOCIALE”

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

li/la sottoscritto/a
COgNOME .o e NOME o e natofa a

Codice fiscale ....ooovvvvi i cittadinanza .........co.coevi i
Nazione (s0fo in caso di ASPIranti SHANIBI Y. ... ... uu e iear s st ettt aais s s r e st e s enn e e s

([0 =01 - TO U TS Prov. oo,

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

tel GBIl e
=R =T o]l elo ]y 1T o L0] gle (=Y 1 7= 3 [N TP

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)

al fine di partecipare alla selezione pubblica per essere ammesso, per I’A.A. 2016/17, al

Corso di Perfezionamento in Economia Aziendale Sanitaria e di Strutture riabilitative di tipo bio-
psico-saciale

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

0O diessere a conoscenza di tutte e norme contenute nel bando di ammissione;
(1 che tutte le fotocopie allegate alla presente dichiarazione sostitutiva sono conformi

alloriginale.

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

! Le dichiarazioni di cui al presente modulo, se correttamente rese, hanno valore di autocertificazione (at sensi del
DPR n, 445/2000 e successive modificazioni e integrazioni} del titolo posseduto quale requisito di ammissione e dei
titoli vatutabili.




di essere in possesso di:

0 ftaurea triennale ex D.M. 509/99 o laurea primo livello ex D.M. 270/04 o D.U. - classe

conseguito/a in data............ ettt et FETT e
presso PUniversita degli Studidi ...
CON 1a VOtazZIoNe fINAlE i ... e e e e

(o e e (=N Iz M =Tt IR [ L= 10| = = N P

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

presso FUniversita deghi Studidi ..o
con la votazione finale di.....ccoiiii i e
titolo della tesi di faUrea ... e e e
0 laurea magistrale ex D.M. 270/04 classe ...................ee. M e
................................................................ conseguitaindata ...
presso FUniversita degli Studidi ...
con la votazione finale di ... e e

(o) [o R0 (=) [ (Tt o LR 1= 10 1 = o= N PPN

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

presso PUniversita degli Studidi ..o
Gon la votazione fiNale i ... e e e
titolo della tesi i JAaUrBA ... .o e e e
O titolo post universitario (Master/Specializzazione /Perfezionamento/ Dottorato)

L1000 011187 v o)1 1= IO PP

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

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

conseguito indata.................... AA ... fovorinn con la votazione di ......coooveviiiiininenn

presso FUniversita degli Studi di......cooiii e e

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

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

Solo per i possessori di titolo di studio consequito all'estero

0 Bachelors Degres iN ... e e vt e e s ar e e aaens




(0 Master's Degree iN.....cciii i e e

O  altro (specificare la denomINaZIoONE) .......civuiriiiiirnirer it e an e cea e rina e

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

PresSO....ueenennn-. e rerenetren et e e e -
oAV 0 Y= a (o1 1< P PO PP
0 per il 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 ....coovieiirir e e e
di cui si allega copia.
Solo per i portatori di handicap

1 Di essere portatore di handicap {grado di invalidita .............. %) e avere necessita (ai sensi
dellart. 4 L. 104/1992)
O del seguente auSIHO. ... ..o

O di tempi aggiuntivi

Tutte le informazioni relative al Corso saranno rese note con avviso reso pubblico sul sito internet
www.unich.if, alla sezione Albo Pretorio On-Line & nell'apposita sezione:
htto://iwww.unich.it/didattica/post-laurea/corsi-di-aggiornamento-perfezionamento-e-formazione-
professionale

Tale pubblicazione sostituisce tutte le forme di comunicazione scritta al domicilio degli aventi
diritto. I partecipante dichiara di impegnarsi ad assumere ogni informazione utile allo svolgimento
del Corso stesso, esaonerando Universita per tutti gli aspetti connessi con la omessa o parziale
conoscenza di tali informazioni per qualunque titolo, ragione ¢ causa.

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

N.B. la moedulistica incompleta non verra accettata.

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

(luogo e data) (l/La dichiarante)

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENSI DELL’ART. 23 D.LGS
196/2003

| IETe 1 (o T e 111 o T U

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 alfindirizzo hit.//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 allerogazione 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 finalitd e con le modalita indicate nellinformativa medesima.

Firma legaibile....... ..o

{luogo e data)




All. B

UdA  Universit degh Studi “G. &’ Annunzio”

CHTETLPESCARA

. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
PER 10 POSTI RISERVATI
CORSO DI PERFEZIONAMENTO IN ECONOMIA AZIENDALE SANITARIA E DI STRUTTURE
RIABILITATIVE DI TIPO BIO-PSICO-SOCIALE

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

ll/la sottoscritto/a
COGNOIME < viiiiiii s e erers et eeecaeaas Nome ... nato/a a

Codica fiSCale ..o s CittadinAanNZa ... e

K= e LT 11 = 1= PO Prov. oo

€-Mail {PEr COITISPONUENZA) ..ottt et r e e ae e et e e st e e et e s e e e aaarnes

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 {arit. 75, 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

al fine di essere ammesso ai 10 posti riservati,
del
Corso di Perfezionamento in Economia Aziendale Sanitaria e di Strutture riabilitative di tipo
bio-psico-sociale - A.A. 2016/17

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

di essere:

O Dirigente sanitarioc {medico, odontoiatra, farmacista, biclogo, chimico, fisico, psicologo,
sociologo) in servizio presso la Direzione Generale di Sanitéd e Politiche Sociali della Regione
Abruzzo

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

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




0O Dirigente sanitario (medico, odontoiatra, farmacista, biologo, chimico, fisico, psicologo,
sociologo) in servizio presso FAgenzia Sanitaria e Sociale della Regione Abruzzo

[0 Dirigente che si occupa di materie legate alla sanitd, in servizio presso altre Direzioni Generali
della Regione Abruzzo
"Direzione Generale di...........coceeiiiiiiiie e OO UOUPI TR e

COMIUNE. ... e e e Prov

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

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

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

[l/La sottoscritto/a dichiara infine di essere a conoscenza che "Amministrazione Universitaria potra
richiedere alfla sottoscritto/a adeguata documentazione concernente il possesso della suddetta
qualifica.

N.B. la modulistica incompleta non verra accettata.

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

(luogo e data) (Hl/La dichiarante)

CONSENSO AL TRATTAMENTO DE! DATI PERSONALI Al SENSI DELL’ART. 23 D.LGS
196/2003

I SOMOSCITHO Loutiiiii e e e et e

dichiara di aver preso visione dell'informativa per il frattamento 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 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 al'erogazione dei benefici
previsti dalla legge per le particolari categorie che vi hanno fitolo nonché di quanto previsto dalla
normativa italiana ed europea vigenie in materia, acconsente al trattamento di quelli forniti
secondo le finalita e con le modalita indicate nel'informativa medesima.

Firma Iedgibile..... ..o sttt s s ea e

{luogo e data)




