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Oggetto: avviso di salezicne, parte Iintegranto del presente provvedimento, finallzzato aila copertura del posti
di Tutor clinlico presso 1 Corsi di laurea magistrale a ciclo unico in Medicina e Chirurgla (LM-41),
attivi presso Univarsita degli Stud! della Campania Lulgl Vanvitelli - A, A. 2026-2027
Allegatin. 3:  Awviso di selezione )
Madello di domanda
Modollo di C.V,

IL RETTORE

VISTO il Decreto Ministeriale 22 ottobre 2004 n. 270 - Modifiche al regolamento recante
norme cancement l'autonomia didattica degli atenei, approvato con decreto del
Ministero dell'Universita e della Ricerca scientifica e tecnologica 3 novembre 1999, n.
509;

VISTO lo Statuto di Ateneo emanato con D.R. n. 645 del 17/10/2016;

VISTO il Regolamento Didattico di Ateneo, emanato con D.R. n. 269 del 23/04/2026;

VISTO il D.R. n. 313 del 07/05/2026 con cui & stato emanato ll Regolamento dei Tirocini
Pratico-Valutativi del Corsi di laurea magistrale a ciclo unico in Medicina e Chirurgia;

VISTO il Decreto del Ministro dell'istruzione e delfUniversita n. 58 del 09/05/2018 -
“‘Regolamento recante gli esami di Stato di abllitazione all'esercizio della professione di
medico-chirurgo” — che, all'art. 3, ha introdotto il Tirocinio Pratico-Valutativo quale
nuova modalitd di conseguimento dell'abilitazione all'esercizio della professione di
medico-chirurgo;

VISTO il D.R. n. 388 del 15 giugno 2026, con cul sono stati emanati, fra gli altri, | Regolamenti
Didattici del Corsi di Studio dei Corsi di laurea magistrale a ciclo unico in Medicina e
Chirurgia, sede di Caserta, sede di Napoli e sede di Castelvoltumo, nonché del Corso
di laurea magistrale a ciclo unico In Medicine and Surgery, atiivi presso I'Universita
degli Studi della Campania Luigi Vanvitelli;

RITENUTO, in conformita alle previsioni di cui ai citati Regolamenti, di emanare un avviso di
selezione per la copertura degli incarichi di tutoraggio clinico-pratico, finalizzati alla
copertura dei posti di Tutor clinico presso | citati Corsi di laurea magistrale a ciclo
unico;

DECRETA

Per quanto in premessa,

6 emanato l'allegato awvviso di selezione, parte Integrante del presente provvadimento,
finalizzato alla copertura del posti di Tutor clinico presso | Corsl di laurea magistrale a ciclo
unico in Medicina e Chirurgia, attivi presso I'Universitd degli Studi della Campania Lulgi
Vanvitelli.

Caserta,
IL RETT@RE
Vi
i (Prof. Giovanni Fragicesco NICOLETTI)
Universita degli Studi Viale A, Lincoln 3 protocollo@pec.unicampania.it
della Campania 81100 Cascrta www.unicampania.it

Luigi Vanvitelli
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Avviso dl selezione finalizzato alla copertura del postl di Tutor clinico presso | Corsi di
laurea maglstrale a ciclo unico in Madicina e Chirurgila attivi presso
_ PUniversita degli Studl della Campania Luigi Vanvitelli

Art. 1 - Indizione
E indetto 'avviso di selezione finalizzato alla copertura degll incarichi di tutoraggio

clinico-pratico per | Corsl di laurea magistrale a ciclo unico in Medicina e Chirurgia attivi presso
'Universita degli Studi della Campania Luigi Vanvitelli, rivoito ai Professionisti dell'Area Medico-
Sanitaria operanti presso le seguenti strutture sanitarie convenzionate con 'Ateneo:

¢ AOU Luigi Vanviteili;

¢ AORN “Sant'Anna e San Sebastiano™, Caserta;

* AORN Azienda Ospedaliera dei Calll, Napoli;

» Pineta Grande Hospital, Caserta.

L'avviso @ finalizzato alla selezione di personale medico da inserire negli elenchi del
Tutor clinici dai quali ’Ateneo potra attingere, in base alle necessita di volta in volta manifestate,
per garantire I'erogazione delle attivitd di Tirocinio Pratico Valutativo (TPV) e delle Attivitd
Formative Professionalizzanti (AFP) previste dal plano di studi del Corsi di laurea magistrale a
ciclo unico in Medicina e Chirurgia attivi presso I'Universita.

| Tutor clinici individuati dovranno garantire attivita di supporto e affiancamento agli
studenti dei Corsi di Laurea Magistrale a ciclo unico in Medicina e Chirurgia, nell'ambito delle
attivita di Tirocinio Pratico Valutativo (TPV) e delle Attivita Formative Professionalizzanti (AFP).

L'attivita di tutorato sara svolta sotto la responsabllitd del Referente della struttura
ospitante, presso la quale gli studenti risulteranno assegnati. A ciascun Tutor - afferente a una
determinata Unita Operativa - potra essere attribuito un numero variabile di tirocinanti per ogni
periodo farmativo, comunque in linea con quanto previsto dail'art. 6, comma 5, del Regolamento
dei Tirocini Pratico Valutativi.

Art. 2 - Requisiti di ammissione e cause di incompatibilita

Possono partecipare alla procedura di selezione dei Tutor clinici | candidati che:

- slano in possesso della Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgia (ovvero di faurea in
Medicina e Chirurgia conseguita ai sensi del previgenti ordinamenti),

- siano titolari di un rapporto di lavoro a tempo indeterminato presso una delle strutture
sanitarie di cul all'art. 1 del presente awviso;

- abbiano accesso alle attivita clinico assistenziali afferenti alla specifica branca clinica del
settore disciplinare per il quale presentano domanda;

- * siano titolari di un incarico di Struttura, tra | seguenti: UOC, UOSD, UOS, IPAS, IP

- abbaino partecipato, negli ultimi cinque anni, ad attivita di natura scientifica quall, a titolo
esemplificativo, relazioni a congressi, pubblicazioni, abstract o contributi similari;

- siano in regola con l'adempimento degli obblighi di agglomamento professionale
continuo (ECM) previsti dalla normativa vigente;

- abblano una competenza linguistica di lingua inglese con buona padronanza di
espressione e comprensions.

Non possono presentare domanda per I'ammissione agli elenchi di cui all'art. 1 del
presente avviso, | soggetti esterni all'Ateneo che abbiano un grado di parentela o di affinita fino
al quarto grado compreso con il Rettore, con il Direttore Generale, con unjuna componente del
Consiglio di Amministrazione dell'Ateneo, con un/una docente in servizio presso I'Universita
degli Studi della Campania Lulgi Vanvitelil.

Universitd deghi Studi Viale A. Lincoln 5 prowcollo@pec.unicampanta.it
della Campania 81100 Caserta www.unicampania.it
Laigi Vanvitelli
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Art. 3 - Modalita di presentazione delle-domande

Le domande di partecipazione dovranno essere trasmesse esciusivamente a mezzo
PEC - da inviare all'indirizzo protocollo@pec.unicampania.it - indirizzata al Presidente della
Scuola di Medicina e Chirurgia, indicando nell'oggetto “Domanda di ammissione alla
selezione finalizzata afla copertura degll incarichi dl tutoragglo clinico-pratico presso la
struttura sanitaria - sede

Copla della domanda dovra essere trasmessa all'Ufficio Amministrativo della Scuola di
Medicina e Chirurgla delI'Université degn Studl della Campania Luigi Vanvitelli, mediante e-maif,
da inviare all'indirizzo gcugla.medic ynicame

Le istanze dovranno pervenire improrogabiimente entro le ore 12:00 del 07/08/2026.
Non saranno prese in considerazione le domande trasmesse cltre il termine indicato.

| candidati dovranno compilare il Curriculum Formativo, Didattico, Scientifico e
Professionale, con relativa autocertificazione dei titoll, utilizzando esclusivamente lo schema
allegato.

La domanda e il Curriculum dovranno essere trasmessi in un unico flle PDF, denominato
secondo la seguente modalita: “Domanda Tutor elinico - Cognome Nome”.

La copia del documento di identitd e gli eventuali ulteriori titoli ritenuti utili al fini della
valutazione dovranno essere allegati in file separati.

L'’Amministrazione non assume alcuna responsabilita in caso di mancata ricezione delle
comunicazioni dovuta a:
1. errata indicazions, da parte del candidato dei recapiti forniti;
2. mancata o tardiva comunicazione di eventuali variazioni degli stessi;
3. disguldi postali, telematici o comunque non imputabili all'Ateneo.

Art. 4 - Durata dell'incarico

L'incarico ha la durata di un anno accademico.

Le attivita si svolgeranno nel rispetto del calendario didattico, delle modalita e dei
programmi gla stabiliti dai Consigli dei corsi di laurea interessati.

Art. 5 - Oggetto dell'incarico

| titolari dell'incarico di tutorato sono tenuti a garantire tutto quanto previsto agli artt. 4 e
8 del vigente Regolamento dei Tirocini Pratico Valutativi,

In particolare, | Tutor dovranno:

a. annotare e sottoscrivere, nell'apposito registro delle attivita, tutte le informazioni relative
alle attivitd didattiche svolte. Il registro, debitamente controfimato dal Responsabile
della struttura, dovra essere depositato presso la Presidenza della Facoitd al termine
dell'incarico;

b. rispettare integraimente le disposizioni normative e regclamentari vigenti, ivi comprese:

lo Statuto di Ateneo (D.R. n. 845 del 17/10/2016),

il Regolamento Didattico di Ateneo (D.R. n. 269 del 23/04/2028);

il Codice Etico di Ateneo (D.R. n. 408 del 10/06/2020);

i Regolamenti del Corsi di Laurea Magistrale a ciclo unico in Medicina e Chirurgia

attivl nell'Ateneo;

c. svolgere personalmente le attivitd di tutorato, attenendosi al calendario, alle modalita
operative e ai programmi formativi stabiliti dal Corso di Laurea e/o dal Docente
incaricato del Cocrdinamento delle attivitd TPV/AFP.

1

Universiid degli Studi Viale A. Lincoln 3 protocolio@pec.unicampania.it

della Campania 81100 Caserta www.unicampania.it
Luigi Vanvitelli
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L'attivitd di tutorato & prestata a titolo gratuito e lo svolgimento delle relative funzioni
avviene nell'ambito del normale orario di servizio del dirigente medico, senza comportare oneri
aggiuntivi per I'Ateneo o per I'Azienda Sanitaria di appartenenza.

Art. 6 - Criteri di valutazione del titoll e conferimanto dell’incarico

La valutazione dei titoli sara effettuata da una Commissione composta dal Presidente
della Scuola di Medicina e Chirurgia - che la presiede - e dal quattro Presidenti dei Corsi di
laurea magistrale a ciclo unico in Medicina e Chirurgia attivi presso |'Ateneo.

La Commissione accertera la qualificazione professionale e formativa dei candidati sulla
base del C.V. trasmesso all'atto della presentazione deila domanda di partecipazione secondo |
seguenti criteri:

1. Titoli di Studio e di Perfezionamento Accademico

2. Esperienza Clinica, di Formazione tutoriale e Incarichi di Struttura
3. Attivita Scientifica

4. Competenze Linguistiche

Il conferimento dell'incarico sara attribuito in relazione alle esigenze del corsi di laurea al
fine di garantire al meglio la fruibilita da parte degli studenti e saranno preferiti nell'ordine:

titolare di UOC
titolare di UOSD
titolare di UOS
titolare di IPAS
titclare di IP

LN~

A parita di incarico verranno valutati gli anni di anzlanita di servizlo. In caso di uiteriore
parité sara preferito il candidato anagraficamente pili glovane come da Legge 127/1997,

Gli incarichi saranno attribuiti con provvedimento del Rettore.

Art. 7 - Pubblicazione delle graduatorie

Ultimate le procedure di valutazione, la Commissione formula una graduatoria dei
candidati idonel per clascuna sede formativa. -

Le graduatorie saranno approvate con provvedimento rettorale e resteranno valide per
un anno; | Corsi di laurea potranno attingere da queste per far fronte alle necessita formative e
per la sostituzione di eventuall Tutor che dovessero rinunclare all'incarico.

L'approvazione atti e le relative graduatorie saranno pubblicati, entro il 07/10/2026 sul
sito web di Ateneo all'indirizzo www.unicampania.it e sono immediatamente efficacl.

Art, 8 - Commissione di Controllo

Le attivita di tutoragglo sono soggette alla valutazione delle Commissioni di controllo;
per | TPV sara responsabile la Commissione TPV di clascun Corso di laurea e per le AFP sara
responsablle la Commissione AFP.

Art. 9 - Rinuncia

In caso di rinuncia alf'incarico, l'interessato deve comunicare la rinuncia al Presidente
della Scuola di Medicina e Chirurgia dell'Universita della Campania Luigli Vanvitelli e al
Presidente del Corso di laurea presso cul & stato inserito quale Tutor clinico; la comunicazione
deve essere trasmessa a mezzo e-mail da trasmettere allindirizzo e-mall:

ucla. medicina@un 2

Universitd degli Studi Viale A, Lincoln § protocello@pec.unicampanta.it
della Campania 81100 Caserta www.unicampania.it
1.uigi Vanvitell



Universitd Mod 81
@ degli Studi
@ dclla Campania

Ltici Vamitell

A seguito di rinuncia, f'incarico potra essere conferito, per 'A.A. cui si riferisce la
selezione, al primo candidato utile neli'ordine della graduatoria formulata dalla Commissione.

Art. 10 - Responsabile del procedimento

Il responsabile del procedimento, ai sensi della legge 7 agosto 1980, n. 241, & Il
Responsabile dell'Ufficio Amministrativo defla Scuola di Medicina e Chirurgia dell'Universita
degli Studi deila Campania Luigi Vanvitelli.

Art. 11 - Informativa sul trattamento del dati personali

Al sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR - Regolamento Generale sulla Protezione dei dati
U.E. n. 679/2016 ~ | dati personall fomiti dai candldati saranno raccolti presso I'Universita degli
Studi della Campania Lulgl Vanvitelli, per le finalita di gestione della selezione e saranno trattati
in forma cartacea e attraverso una banca dati automatizzata.

Titolare del trattamento & il Rettore di questo Ateneo.

In ogni momento l'interessato potra esercitare i suol diritti nei confronti de! titolare del
trattamento, ai sensi degli artt. da 15 a 22 del citato Regolamento UE 2016/679, tra cul il diritto
di accesso al datl, il diritto rettificare, aggiomare, completare o cancellare i dati erronel,
incompleti o raccolti in termini non conformi alla legge, nonché il diritto di opporsi per motivi
legittimi al loro trattamento. :

Tali diritti potranno essere fatti valere, attraverso I'invio al DPO di un'istanza ad oggetto:

“Diritti privacy” e-mall: ppd@unicampania,it oppure PEC: rd@pec.unicampania.it.

Si rimanda per ulteriori e piu dettagliate informazioni allinformativa sulla privacy
pubblicata sul sito web d’ Ateneo nella pagina Privacy e Cookie Policy.

Art. 12 - Pubblicitd e disposizioni atte a garantire la trasparenza del procedimento

concorsuale
Il presente avviso & pubblicato, in data odiemna, sul sito web di questa Universita,
alfindirizzo Ul

Tutte le pubblicazioni previste nel presente avviso hanno valore di notifica ufficiale agli
interessati a tutti gli effetti e conseguenze di legge; pertanto, I'Ateneo non provvedera all'invio di
notifiche e comunicazioni personali ai candidati.

| candidati hanno facolta di esercitare il diritto di accesso agli atti ed alla documentazione
del procedimento concorsuale (limitatamente agli atti ed aila documentazione del procedimento
concorsuale di competenza ed In possesso di questo Ateneo) secondo quanto previsto dalle
Legge 241/1990 e s.m.i. e nel rispetto di quanto previsto dal Regelamento di Ateneo di
attuazione della predetta legge 241/1980, di cul nelle premesse del presente provvedimento,
emanato con D.R. n. 622 del 26/07/2018. Nella pagina web “Richiesta di accesso documentale”,
sono pubblicate le modalita di presentazione dell'istanza di accesso.

Art. 13 - Disposizioni finall

Per tutto quanto non espressamente previsto nel presente awviso si fa rinvio alle
disposizioni normative, regolamentari e ministeriall citate in premessa.

Questa Universitd si riserva di escludere in qualsiasi momento | candidati che
partecipano alla prova indetta con il presente avviso per mancata osservanza delle disposizioni
ivi impartite o dei termini indicati ovvero per difetto del requisiti richiesti ai candidati.

Si ribadisce I"obbligatorietd del rispetto del terminl e delle disposizioni di cui al

presente avviso. .
Univershi deghi Studi Viale A. Lincoln 3 protocello@pec.unicampania.it
della Campania 81160 Caserta www.unicampania.it

Lulgi Vanvitelli
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Art, 14 — Foro competente
Avverso il contenuto del presente provvedimento & ammesso rtcorso al T.AR.
competente, entro 60 giorni dalla pubblicazione dello stesso.

IL RETTORE
(Prof. Glovanni Francesco NICOLETTI)

Universita degli Swdi Viale A. Lincoln 3 pmtocollo@pec umampama.it
della Campania 81100 Cascrta www.unicampania.it
Lulgi Vanvitelli



Curriculum Formativo, Didattico,
Scientifico e Professionale

INFORMAZIONI PERSONAL]

+Cognome e Noms

indirizzo:
+Via/Piazza, n°

+CAP

«Citta (Prov)

+Stato

+Celiulare

+Esmall:

*Luogo di nascila
+Data di nastita
+Nazignalit

*Codice fiscale:

ESPERIENZE LAVORATIVE

+Dale (da - a)

«Nome e indiriz2o del datore di
lavaro

+Tipo di tmplago

*Principafi mansloni e responsabifia

sDate (da - a)

*Noma e indirizzo del datore ¢l
lavoro

«Tipo dl impiego

+ Principali mansioni e responsabiitd

+Date (da - 8)

+*Nome e indirizzo del datore di
lavoro

«Tipo di impiego

»Principall mansioni e responsabiita

+Date (da - a)

»Nome @ indirizzo de datore di
lavero

*Tipo di implego

» Principali manston! e responsabiita

+Date (da - 8)
+*Nome e Indirizzo del datore di
lavoro
* Tipo di implego
Principall mangioni @ responsabiita

+Date (da-a)
+Noms e indlrizzo del datore di
lavero
+Tipo di implago
Principali mansloni e responsabifitd




[STRUZIONE

+Tholl di studlo
«Date (da -a)
*Nome ¢ lipa di Istituto di istruzicne

s Titeli di studlo
*Dals (da - a)
*Noma e tipo di istituto di istruzione

+Titoll di studlo
+Date (da - 9)
+Noma e tpo dl istituto di lstruzians

*Titoli di studlo

«Formazione Profassionals
sDate (da - 8)
*Noms o tipo di istituto di istruzicne

+Titoll di studlo
+Formazione Professlonale
+Date (da - a)

*Nome e tipo di istituto di istruzione

+ Titell di studio

«Formazione Professionale
+Date.(da - a)

+Noma e lipo di {stituto di istruzione

«Titoll di studlo

*Farmazione Professionale
+Date (da - a)

+Nome e tipo di istituto di istruzions

+Titoll di studlo

Formazione Professionale
sData (da - a)

*Nomo e tipo diistituto di istruzicne

+Titoli di studio

+Formazione Professionale
+Date (da - a)

*Nome e lipo diistituto di istnzione

+Titofl di studio

«Formazione Professionale
+Date (da - a)

+Nome e tipo di istituto di istruziona




C
TIPOLOGIE

*Date (da - a)

+Nome e tipo di Istituto di formazione
+Principali materie / abifita
professionall eggetto deflo studio
+Quafifica conseguila

sDate (da - a)

+Nome e tipo di istituto di formazione
+Principafi materie / abfila
professlonali oggetio dalto studio
+Qualifica conseguita

«Date (da-a)

+Noma e fipo di istituto di formazione
+Principafi malerio / abifita
professionali aggetio deilo studio
+Quatltfica conseguita

+Date (da - a)

»Nome e tipo dl istituto di formazione
sPrincipafi materie / abifita
professionali oggetio deflo studio
+Qualifica conseguita

*Date (da - a)

+Noma e tipo di istiluto di formazione
+ Principali materie / ablfita
professlonall aggetto dello sludlo
+Qualifica consegulta

*Date (da - a)

+Nome e tipo di istituto di formazione
+ Principall materie / abiftd
professionall oggetto detio studio
+Qualifica conseguita

+Date (da - a)

+Nome e tipo di istituto di formazione
» Prindipall materie / abifita
professionall oggetto dello studio
*Quafifica conseguita

+Date (da - g)

*Nome e tipo dl istituto di formaziona
«Principall materie / abilita
professionali oggetta dello studio

» Qualifica conseguila

+Date (da - a)

«Nome e tipo di istituto di formazions
«Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
*Qualifica conseguila




ORA
ITA'

+Date (da - a)

«Nome e tipo di istituto di formazione
« Principall meterie oggetio
delfintervenlo

+ Durata (ore/glomi)

+Dale (da - a)

+Nome e tpo di istituto di formazione
+Principall materie oggetto
deiltntervento

+Durata (ore/giomi)

+Dale (da -a)

+Nome @ tipo di Istiluto di formazione
*Principafl meterie oggetio
dell'intervento

+Durala (ore/glomi)

sDala (da - a)

*Nome e tipo di Istiuto di formazione
+Principai materie oggetio
delfintervento

sDurata (ore/giomi)

+Date (da - a)

+Name @ lipa di istituto di formazione
+Princlpall malaris oggetto.
deliinlervento

*Durata (ore/giom)

+Dats (da - 8)

+Noma e tipo di istituto di formazicne
«Principali materie oggetto
deil'intervento

+Ourala (ore/giorni)

+Date {da - a)

*Nome e tipo di Istituto di formazione
+Principali materia oggetio
deli'intervento

+Durata (are/giom)

sDate (da-38)

+Nome e tipo di istituto di fermazicne
+Principal materie oggelto
dell'intervento

+Durata (ore/giom)

sDate (da - a)

*Nome @ lipo di istitulo di formazione
+Principai materie eggetto
dell'intervento

«Durata {ore/glomi)

«Date (da-a)

+Nomoe e tipo di istiluto di formazione
+Principall materis oggetto
defl'intervento

*Durata (ere/giomi)

L




TORE f
L

+Date (da - a)

«Nome e tipo di istituto di formazione
« Principali materie oggetio
dellintervento

s _ Durata (ore/glomi

+Date (da - a)

+Nome e tipo di istituto di formazione
+Principall materis oggstlo
deilintervento

Durata (ere/glomi

+Date (da - a)

«Nome a lpo di Iatituto di formazione
sPrincipali materie oggetto
dell'intervento

Durata (ore/glomi

*Date (da -a)

+Nome  tipo di istiluto di formazione
+Principali malerie oggetto
deli'intervento

Durata (ore/giomni

+Data (da ~a)

«Nome e tipo di istituto di formazione
» Principafi matetis oggetto
delintervento

Durata (ore/giomi

*Date (da -a)

*Nome e Upo di istituto di formazions
* Principali materie oggetto
deflfintervento
+Durala (ore/giomi)

PUBBLICAZION|
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GUISTICHE

s Madrelingua
+Altre Lingue

| dati e le notizie sopra egx‘ma vengona rese con finalltd di autocertificazione ai sensi degll artt. 46 e 47 del OPR 28.12.2000 n. 445 e ss.mm.li
[

Autorlzao il trattamento dei datl personall contenuti nel presente curreulum vitae ai sensi del Regelamento UE 679/2016 e del D, Lgs. 196/2001 e
ss-mm-il.

DATA FIRMA (estasa e leggibile)



MODELLO DI DOMANDA
PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE FINALIZZATA ALLA COPERTURA DEGLI INCARICHI DI
TUTORAGGIO CLIINICO-PRATICO
PRESSO | CC.DD.LL.MM, A CICLO UNICO IN MEDICINA ECHIRURGIA
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DELLA CAMPANIA LUIGI VANVITELLL

Al Presidente della Scuola di Medicina e Chirurgia
Universita degll studi della Campania
Luigi Vanvitelli

pratacollo@pec.unicampania.it
IVla sottoscritto/a
Natoa it
Codice Fiscale Cell
PEC
CHIEDE

di partecipare alla selezione finalizzata alla copertura degli incarichi di tutoraggio clinico-pratico per |
Corsl di Laurea Magistrale a cicto unico in Medicina e Chirurgia, attivi presso U'Universitd degli Studi
della Campania Luigi Vanvitelli, presso 1a seguente Struttura Sanitaria convenzionata con l'Ateneo:

{indicaro la sodo della Struttura Sanitaria;: Aou Luigl Vanvitsiil, AGRN Sent’Anna 8 San Sebastiano Cassrta, AORN Azienda Ospedaliara dai Colli
Napol, Pinota Grande Hospital, Casena)

Allega alla prasente

» Curriculum Formativo, Didattico, Scientitico e Professionale
con relativa autocertificazione dei titol;

» Copia del Documento di idantita;
= Eventuali altri titoll di seguito indicarti:

FIRMA

Data

N.B. La presente domanda di partecipaziona e il Curriculum Formativo, Didattico, Scientifico e
Professionale vanno trasmessi in unico file PDF denominato “Domanda Tutor Clinico Cognome e
Nome". La copla del documento di identita e gli eventuali altri titoli ritenuti utili vanno allegati in file
separati. Il tutto va inviato a mezzo pec indicando nell’oggetto “Domanda ammissione selszione.
finalizzata alla copertura degli incarichi di tutoraggio clinico-pratico presso la Struttura Sanitaria sede



