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VISTO it vigente Statuto di Autonomia dell’Universita Politecnica delle Marche;

VISTO il D.M. 22 ottobre 2004 n.270 “Modifiche al regolamento recante norme concernenti
Paitonomia didattica degli Atenel, approvato con decreto def Ministro delf'Universita e della
Ricerca scientifica e fecnologica il 3 novembre 1998, n.509%

VISTO il protocolio d'intesa per I'attivazione e il funzionamento dei Corsi di Studio
professionalizzant] di area sanitaria tra I'Universita Politecnica delle Marche e la Regione
Marche stipulato it 22 maggio 2007, cosi come integrato e modificato con atto di intesa del
12 & 18 febbraio 2016;

VISTO in particolare I'articolo 5 del predetto protocolio che prevede che I'Universitd possa
affidare le atlivitd didatliche previste dagli ordinamenti didattici anche al personale
dipendente dal Servizio Sanitaric Regionale e dalle Sirutture Sanitarie accreditate della rete
formativa e, sulla base dell'articolo 8 del CCNL. Universitad 16 ottobre 2008, al personale
universitaric convenzionato;

VISTO il Decreto Rettorale n. 1338 del 15 dicembre 2017 con H quale sono state stabilite
Pistituzione e |'attivazione del Master universitario 1° livello in “infermieristica di Famigila e di
Comunita” attivato dalla Facolta di Medicina e Chirurgia per 'anno accademico 2017/2018,
secondo la proposta di istituzione ed il Regolamento comprensivo del piano didattico;

VISTA la nota del 12/12/2017 del Prof. D’Errico, Presidente del Comitato Ordinatore del
Master, nella quale vengono specificati i moduli didattici da affidare al personale del SSR
mediante procedura selettiva ed | refativi requisiti richiesti per il predetto personale;
CONSIDERATC che il pil volte citato Master prevede un numero minimo di iscrivibili @ che
pertanto lattivazione del corso e la relativa nomina del docenti & subordinata al
raggiungimento di tale numero;

CONSIDERATO che il protocollo Universita-Regione prevede la limitazione ad una sola
docenza per anno accademico nell'ambito delio stesso ciclo di studi;

CONSIDERATO CHE, sulla base di quanto previsto dai Regolamenti di Ateneo relativi al
Dottorate di Ricerca in attuazione della Legge n.210 del 3,7.1998, non & possibile affidare
moduli didattici a candidati iscritti a corsi di dottorato di ricerca;

DECRETA

E’ emanato il Bando per 'affidamento al personale della professione dell’area sanitaria dei
modull didattici neli’'ambito del Master di 1° livello in “Infermieristica di Famiglia e di
Comunita” attivato dalla Facolta di Medicina e Chirurgia per 'anno accademico 2017/2018,
come da Allegato n.1, parte integrante del presente provvedimento.
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Allegato n.4

BANDO PER L'AFFIDAMENTO AL PERSONALE DELIA PROFESSIONE DELL'AREA SANITARIA DI
MODUL! DIDATTICI NELL'AMBITC DEL MASTER DI 1° LWELLO IN “INFERMIERISTICA DI
FAMIGLIA E Di COMUNITA™ ATTIVATO DALLA FACOLTA DI MEDICINA E CHIRURGIA PER
L'ANNO ACCADEMICO 2017/2018

Articolo 1.

E indetta la selezione per I'affidamento al personale della professione dell’area sanitaria di
moduli didattici (Allegato n. 1.1) nell'ambito del Master di 1° livello in "Infermieristica di
famiglia e di comunita” attivato dalla Facolta di Medicina e Chirurgia per 'a.a. 2017/2018.

Articolo 2

Pud partecipare alla selezione di cui all'articolo 1 il personale in possesso dei seguenti
requlisiti:

- dipendente, a tempo indeterminato, del Servizio Sanitario Regionalg;

- in servizio presso I'Azienda Sanitaria Unica Regionale A.8.U.R. Marche;

- in possesso di laurea specialistica/magistrale in Scienze Infermieristiche ed
ostetriche (attinente alla professione de! Settore Scientifico Disciplinare
8.5.D.MED/45 per cui presenta domanda);

- appartenente alla professione di INFERMIERE, propria del §.5.D Med/45 per cui si
presenta domanda;

- in possesso di una comprovata esperienza lavorativa in ambito territoriale (presso ASUR
Marche) negli ultimi 5 anni lavorativi.

Ariicolo 3

Per I'affidamento dei moduli didattici verra valutata l'esperienza didattica, la attivita
scientifica, fa formazione acquisita e l'esperienza professicnale, seconde i criteri di cui
allallegato 1.2 al presente bando.

Articolo 4.

La disponibilita a ricoptire i modull didattici dovrd essere manifestata compilando
esclusivamente il modulo n.1, aliegato al presente bando.

La domanda dovra essere corredata dalla seguente documentazione:
a  Scheda di gutovalutazione {compilata esclusivamente utilizzando I'allegato n. 1.2)
debltamente sottoscritta dal candidato;

= nulla_osta preventivo rilasciato dal Direttore Generale dellASUR o dell'Area di
appartenenza all’'affidamento dell’lncarlco di docenza (compilato utilizzando it modulo
n.2),

e fotocopia di un valido documento di identita (qualora la domanda venigse spedita o
conseghata da persona diversa dal candldato).

La documentazione richiesta dal presente articolo dovra ESCLUSIVAMENTE essere compitata
nei modelli allegati al presente bando (Modulc n.4, Modulo 2 e Altegato 1.2).

Le domande potranno:

e essere spedite, unitamente ad una copla di un valido documento di riconoscimento,
tramite raccomandata A.R. all'Ufficio Sanita (Polo Didattico Torrette Via Tronto, 10 -
60126 Torrette, Ancona - AN);
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% essere consegnate a mano e sotioscritte dinnanzi al funzionario addetto presso I'Ufficio
Sanita (Polo Didattico Torretie - Facolta di Medicina e Chirurgia, 5° plano) nel seguent]
orari:

o mattina dal lunedi al venerdi dalle ore 1.1 alle ore 13;
o pomeriggio il mercoledi dalle ore 15 alle ore 17.

In ogni caso le domande dovranno pervenire al predetto indirizzo entro e non oltre le ore 13

del b febbraio 2018 (nonfard fede |a data del timbro postale).
Articolo B

Al termine delle procedure selettive verrd stilata una graduatoria relativa al $.8.D. MED/45,
che verta pubblica sul sito internet di Ateneo.

Potra essere conferito un solo moduio didattico ad ogni candidato. Pertanto, in ordine di
graduatoria, lo stesso sara chiamato - tramite e-mail all'indirizze indicato nella domanda- a
scegliere un modulo al’interno del SSD per cui si & presentata domanda. L'opzione dovra
essere manifestata entro 48 ore dalla trasmissione dell'e-maii (non considerando il sabaioc e
la domenica), tramite un modulo, che verra predisposto dall'Ufficio Sanita e che dovra essere
debitamente compilato, sottoscritto e trasmesso al numero di fax 071.2206135.

A paritd di punteggio in graduatoria, la precedenza nella scelta del modulo & data al
candidato di minore eta.

Al sensi del Protocolle Universitd — Regione del 22/5/2007 & successive modificazionl e
integrazioni, ad ogni candidato, per ogni anno accademico, potra essere conferito un solo
modulo didattico. La limitazione ad una sola docenza & prevista nell'ambito di uno stesso
ciclo di studi (triennale, magistrale/specialistico e master della professione).

Arlicolo 6

L'attivita didattica potra essere svolia sia in orario che fuori orario di servizio, a discrezione
del personale incarlcato, al sensi delle disposizioni del C.C.N.L. Sanlta vigenti.

Per I'attivita di docenza & corrisposto un compenso, a carico dell’'Azienda / istituto o Ente di
appartenenza, sulla base delle disposizioni regionali e del C.C.N.L. Sanita.

Articolo 7
Secondo le vigenti disposizioni universitarie, i docent! hanno 'obbligo di:

v attenersi al programma del modulo didattice concordato con [l Coordinatere del Master,
pena la revoca dell'incarico;

v svolgere personalmente il numero di ore previste dal Decreto Rettorale di homina;

v rispettare orario previsto per le lezioni & comunicare per tempo al Preside ed agli
studenti del corso di Insegnamento integrato ogni eventuale assenza;

¥ tenere un registro giornaliero delle lezioni (il cui file & disponibile sul sito Internet di

Ateneo alla sezione “Docenti/Modullstica/Personale del servizio sanitario regionale &

universitario convenzionato”™ ove dovra essere indicato, oltre argomento della lezione

tenuta, anche 'orario di Inizio e termine della stessa;

consegnare alla Ripartizione Sanitd (entra 30 giorni dal termine delle Iezmnl) detto

registro firmato e siglato dal Coordinatore del Corso;

v rispettare il calendario degli esami e comunicare alla Presidenza della Facolia di
Medicina ed al Coordinatore del Corso Integrato ognl motivata varlazione allo stesso;

v" conseghare alla Ripartizione Scuole di Specializzazione, Master e Corsi di
Perfezionamento ii verbale della Commissione d'Esame, enirc 5 giorni dalla loro
effettuazione.
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Qualora il docente rinuhci all'incarico conferi{o per I'a.a, 2017/2018, ih caso di mancanza di
comprovati e documentati motivi (che verranno valutati dal Comitato Ordinatore del Master)
non potra essere attribuito alcun modulo didattico per I'anno accademico 2018/201.9.

Articolo 8

La graduatoria che verra stilata a seguito della procedura selettiva rimarra valida per il solo
anno accademico 2017/18 e potra essere utilizzata in caso di ulteriori necessita formative
nel rispetto del Settore Scientifico Disciplinare,
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Criteri di Valutazione e Seheda agutovalutaziohe - personale della professione (a.a. 2017/2018}

Allegato n.1.2

Data e Firma

BAAN
TTCA : . Note per la compliazione della scheda
il e PUNTI 453 i P
DOCENZA NELL'AMBITO DI CORSI UNIVERSITARI
Sono valutati gli incarichi conferit! nelf'ambito di D.U.,, corsi di N Fer i ot 5
N N A Fer clascun Incance ol docenzs ricopedts Indicare;
laurea - triennale e speclalistica - & Master universitan %/incarico - MUnlversitd/Fnte presso fa quale éiﬁara tenuta
la docenza
Fino a max 28 | -iz denominazione dal corso i studio s
DOCENZA IN C(_}RSI MONOGRAFICI UNIVERSITARI 0,50/ incarico punti deliinsegnaments
(per docenze di almeno 10 ors/evento) ~Fanno sceademico df Hiferiments
DOCENZA 1N ALTRI CORS] 025/ -l ore affidata
relativa al profilo professionale praprio del corso di laurea in Fin h{a?(c;:ﬁiﬁ
Infermieristica e 085 {minima 10 ore/evento)
TESI Par ogni tes! segufta Indicare:
o RELATORE 0,2/tesl Finoamax§ | - Universits
o CORRELATORE 0,1/tasi unti b < il Corso df Lavrea
p - il ttalo della tesi
-lFanng accademico df riferimento
. , . . . indlcare:
TUTORATO (GSC|:J}SWaf:$IEItPZF:Ig|L?En§%ItO di cass! universitar) /800 Fino & mak 8 - il corse per il quale sf & statl nominall Tutor;
o  TEMEO PARZIALE 0,5/anno punti - ia decarrenza defia nomina (gg-mm-aa)
GUIDA DITIRCCINIO /LABORATORIO {esclusivamente nell'ambito Finoamaxs | indlcare ¥ corso par il auale sl & statl nominat!
. . y 0,25/ anno y . o
di corsi universitart) punti Guida @ l'anno acoademico
MAK
. PUNTI 32
Lavori su riviste INDICIZZATE 3/pubblicazions o Per i Javcuff In extenso Indlcare ! riferimentt
bikitografic! deife pubblicazion!
A . o Perteonvegni fornire Indicazioni corme dats,
Lavori su riviste NON INDICIZZATE 2/pubblicazione sade, tola del convegno,, thalo defla
pubbilcarions o delfa refazione
Pubblicazioni di abstract, poster, atti di convegnl internazionali e 1/pubblieazi Finc a max 32
nazionali /pubblicazione punti La commissione sf riserva of ehisdere chiariment!
BOT : odici I o pdf fn merite & gualche pubblicazione
Pubblicaziont su periodict professionall ed azigndali a diffusions
tocale, reglonale 0,50/pubblicazions
Retatore a corsl di egglornamento, convegni 0,50/corso/convegno
i} 4 punti
PUNTI 10
FORMAZIONE ACQUISITA bor o ] N carl
o MASTER Il livello {(attinenti alla propria professione) 3/titelo par ﬁgﬁﬁfsro t;’ffjmfiﬁ? 70 deuelo peses
o DOTTORATO nel SSD MED/45 - diploma;titofo
o MASTER | livello, DAY, DDS, IID {attinenti alla propria 2kt - anno accademico e data/iuogo df
professlone) e consegulmento
o  ALTRITITOLl (universitari) 1/titolo Fino a max 10 | - voerone
puntl . N
Riportare if numery degh event! & cui sf @
AGGIQRNAMENTO PROFESSIONALE perecioaty ed indicars per clastuno:
{Relativo agli annl 2014/2015/2016) 0,5/Evento - Iz denominazlone del’evento
o EVENTI ACCREDITAT] O CON ESAME FINALE E ASSEGNAZIONE Fino Max 3 puntt - gl eventuall CFU/puntegghy/titols of ldoneitd
DI TITOLO D1 IDGNEITA PROF.LE E/0 PUNTEGGIO professionafe attribultl
- luogo ed anno df conseduliments
MAX
FLUNTIAS
Indlcare glorno, mese e anno d! presa In servizio
- ANNIDIATTIVITA 0,5/annho di servizie Fino :u':tj.lx 15 {con [a quatifica propria del corse per cui si

presenta domands), la struttura ¢ fa sede
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MODULO N.1

VERRANNO ACCETTATE SOLO LE DOMANDE COMPILATE NEL PRESENTE MODULO |

Al Magnifico Rettore
Dell’ Universita Politecnica delle Marche

QGGETTQ: Domanda per I'affidamento di un modulo didattico previsto nell’ambitc de!
Master di 1° livello in “Infermieristica di famiglia e di comunita”
Anno Accademico 2017/2018

li/La sottoscritto/a nato/a a

il__ /. / Codice Fiscale

residente in (CAP )

via

recapiti telefonici (cellulare Ufficio Abitazione )

indirizzo e-mail

indirizzo pec

recaplio alternativo a cui inviare Je comunicazioni (se diverso dalla residenza)

CHIEDE
che, per I'anno accademico 2017/2018, gli/le venga affidato un modulo didattico del Settore Sclentifico
Disciplinare 8.5.D. MED/45 nell'ambito del Master di 1° livello in “Infermieristica di famigiia e di
comunita’”.
A tal fine, Il/1a sottoscritto/a ai sensi dell’articolo 46 del DPR 445/2000,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA:

b di essere in possesso della laurea specialista/magistrale in Scienze Infermieristiche ed ostetriche
(attinente alla professione del 88D Med/45 per cui si presenta domanda} conseguita presso
in data

O di essere dipendente a tempo indeterminato  dell’ASUR  Marche/Area Vasta n.

O di esercitare la professione di  INFERMIERE {propria del Settore Scientifico Disciplinare MED/45 per i
quale si presenta la domanda) e di prestare servizio presso I'Unitd operativa di




avente sede a (CAP )
Via

1 di essere in possesso di una comprovaita esperienza lavorativa in ambito territoriale (presso ASUR

Marche) negli ultimi 5 anni lavorativi;
0 di hon essere iscritto/a a corsi di dottorato;

1 di essere a conoscenza e di acconsentire che la graduatoria per I'affidamento del modulo didattico sara

pubblicata nel poriale dell'Universitd (www.univom.it) con i dati anagrafici desunti dalla presente

domanda;

0 di essere a conoscenza che | dati personali forniti attraverso la domands, la scheda di attovalutazione ed
i relativi allegati verranno tratiati - manualmente e/o con mezzl automatizzat - dall'Universita Politecnica
delle Marche, per consentire o svolgimento della procedura di selezicne ed alire esigenze istituzionali
(D.Lgs. n.196/2003)

o di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 DPR 28.12.2000 n. 445, nel caso dl
mendaci dichiarazioni, falsita negli atti, usc o esibizione di attl fals] o contenentl dati non pil rispondenti a
verita e di dichiarare, sotto la propria personale responsabilita, che tutto quanto Indicato nella presente

domanda, nella scheda di autovalutazione e nella documentazione allegata corrisponde al vero.

0 di essere a conoscenza che, in caso di affidamento dell’incarico, PAmministrazione ha facolta di
accertare d'ufficio la veridicita di quanto dichiarato sulla base di guanto previsto dal D.P.R. 28 dicembre

2000, n. 445 in tema di controlii,
Data e Firma

£ 1 Ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, sl dichlara che Ia sottoscrizione & avvenuta In

presenza del funziohatio addetto.
Timbro ¢ firma del funzionario addetto

Ancona fi

SPAZID
RISERVATO AL

Qualora fa domanta venga consegnata da persona diversa dall'interessato o spedita, alla stessa dovra obbligatorlamente essere allegata copia
fotostatica non autenticata di un valido documento di identita defi'interessato.
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VERRA" ACCETTATO ESCLUSIVAMENTE L. NULLA OSTA COMPILATO NEL PRESENTE MODULO)

NULLA OSTA

Per il personale dipendente a tempo Indeterminato delte Strutture del Servizio Sanitario Regionale

{I/lLa sottoscritto/a Dott. , Direttore
Generale dell’ASUR/Area ™ esprime il proprio

NULLA OSTA

« all' espletamento dell'incarico di  docenza da parte del/della  Dott./Dott.ssa
, qualora nominato/a,
dipendente dalla Struttura sanitaria da me diretta, in merito all’affidamento, per 'anno
accademico 2017/2018, del modulo didatiico "
del S.8.D. MED/45 nell'ambito del Master di 1° livello in “Infermieristica di famiglia e di
comunita”.

Il compenso spettante per tale incarico che, a scelta dell'interessato, potra essere svolto sia in
orario che fuori orario di servizio, sara stabilito e corrisposto da codesta Azienda/Area, sulla base
delle disposizioni contrattuali vigenti e/o regionali integrative.

= alla partecipazione del Dott.,/Dott.ssa

- alla Commissione degli Esami di profitto;
- alle sedute del Comitato Ordinatore del Master;
- agli Incontri stabiliti per il ricevimento degli studenti;

- alle Commissioni giudicatrici relative all’esame finale per il rilascio dei Diploma di Master
universitario di 1° livelio in “Infermieristica di famigiia e di comunita™.

(data)

Firma

**) qualora !l Direttore Generale delegasse qualcuno per il rilascio del nulia-osta & necessario allegare copia delfa lettera di delega.



