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Universita degli Studi di Ferrara
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Rep. n. 9/2012
Prot. n. 14 del 7/12/2012

Dipartimento di Scienze Biomediche e Chirurgico Spaalistiche
Awviso di selezione pubblica, per titoli, per il caferimento di incarichi di supporto alle attivita di insegnamento
(Art. 20 Regolamento per il conferimento di contrati per attivita di insegnamento di cui all’art. 23 della Legge
30 dicembre 2010, n. 240)
Anno Accademico 2012-2013
Sono aperti i termini per la presentazione dellmaiode intese a partecipare alla selezione publgexatitoli, per il

conferimento di incarichdi supporto alle attivita di insegnamergdavore degli studenti durante lo svolgimento degl|
studi universitari nei corsi di studio per le diie sottoelencate per 'AA 2012-2013:

Corso Ord |Anno |Semestreg S.S.D. |Modulo | Insegnamento Tipologia | Ore | Compenso
(Lﬁgﬁ;iatria Odontoiatria

e protesi 270 | Quartg Secondo| MED/23 conservativa ed ufficiale |12 | 0

dp ' endodonzia

entaria

Gli incarichi di cui al presente avviso sono dificigti dal Regolamento per il conferimento di cauttirper attivita di
insegnamento di cui all'art. 23 della Legge 30 dibee 2010, n. 240, disponibile sul sito Internép www.unife.it.

Il titolo di studio richiesto per partecipare aflalezione € la laurea vecchio ordinamento, lauragistrale o laurea
specialistica. Per i titoli di studio conseguitiedtero, il Consiglio di Facolta o la commissioneminata valutera ai
soli fini della partecipazione alla presente s@leej I'equipollenza a quelli sopra indicati.

Gli incarichi di supporto all'attivita didatticatéolo oneroso non possono essere attribuiti a:

- chi sia cessato per volontarie dimissioni davigés presso una delle Amministrazioni di cui aft.1, comma 2, del
D. L.vo 3 febbraio 1993 n. 29, con diritto a pensi@nticipata di anzianita ed abbia avuto rappibdivoro o impiego
con I'Universita di Ferrara nei cinque anni preggta quello di cessazione dal servizio;

- personale tecnico-amministrativo in servizio poeBUniversita degli studi di Ferrara;

- coloro che abbiano un grado di parentela o diigdf fino al quarto grado compreso, con un predes appartenente
alla medesima strutture didattica che ha richiddtando ovvero con il Rettore, il direttore gerdera un componente
del Consiglio di Amministrazione dell’ateneo.

La domanda di ammissione alla procedura selettexae cessere firmata e presentata direttamente at@nmediante
raccomandata con ricevuta di ritorno al seguerntibzo:

Al Direttore del Dipartimento di Scienze Biomediah€hirurgico Specialistiche

C.so Giovecca 203 - 44100 FERRARA

La domandalovra pervenire tassativamente entro le ore 12,00:8120 dicembre 2012

Non faranno fede dell’avvenuta spedizione timbro éata dell'ufficio postale.

Il personale preposto ricevera le domande presedisttamente dai candidati rispettando i segugati:

- dal lunedi al venerdi dalle ore 10 alle ore 12.

Copia cartacea del fac-simile di domanda (Alleggt@ reperibile presso la Segreteria del Dipartitne@.so Giovecca
203- 44100 FERRARA.

Sulla busta di invio il candidato dovra indicarengmrecisione il Dipartimento e l'attivita da svoitge

Coloro che intendano partecipare a piu proceduettise dovranno presentare distinte domande.

Alla domanda il candidato dovra allegare due caj®é curriculum dell'attivita scientifica, didattiaa professionale
firmato.

Il Consiglio di Dipartimento procedera alla valitare comparativa delle domande presentate sulle hbizdla
comprovata qualificazione professionale e sciardifittinente I'insegnamento per il quale ¢ attilatarocedura stessa:
Costituiscono in ogni caso titoli da valutare ai fiella selezione:

a) attivita didattica gia maturata in ambito accademic

b) attivita scientifica e di ricerca;

c) titoli di studio (laurea, dottorato di ricerca, sf@izzazione medica, master specifici, etc.)

d) esperienza professionale dei candidati nell’amthétiosettore scientifico disciplinare dell'insegnantte




Al termine della valutazione comparativa, il Cofisigli Dipartimento redigera una relazione dallalguemergera il
nominativo del collaboratore al quale affidaredanico.

Al fine di garantire adeguata pubblicita, un estrali tale relazione sara affissa all'Albo dell'arisita e sara diffusa
per via telematica sul sito web del Dipartimento.

| doveri dei titolari di incarico di supporto aliedattica sono disciplinati dal Regolamento citato.

La liquidazione dei compensi € effettuata prevtasthzione da parte del Direttore del Dipartimeatgti'assolvimento
di tutti gli obblighi previsti dal Regolamento.

Ai sensi di quanto disposto dall’art. 5 della Leg8.1990, n. 241, il responsabile del procedimeintoui al presente
awviso e il Dott. Riccardo Raneri, Segretario dgbdbtimento di Scienze biomediche e Chirurgico $gestiche -
Universita degli Studi di Ferrara, C.so Giovecca Eerrara - Telefono 0532/237120Fax n. 0532207653 E-mall
riccardo.raneri@unife. it

| dati personali trasmessi dai candidati con le alode di partecipazione alla procedura, ai sensbDdgk. 196 del 30
giugno 2003, saranno trattati esclusivamente pdinkdita di gestione della presente procedura glideventual
procedimenti di attribuzione dell'incarico in quesie.

Per tutto quanto non disposto dal presente baodario applicazione le disposizioni del Regolamento.

Ferrara, 7 dicembre 2012

IL DIRE TORrE DEL DIPARTIMENTO
fProf. Ly i




ALLEGATO "A"
AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO
di Scienze Biomediche e Chirurgico Specialistiche
C.so Giovecca 203
44121 - FERRARA
[l/la sottoscritto/a
COGNOME
(le donne coniugate indicano il cognome da nubile)
NOME

CODICE FISCALE

PARTITA IVA

ISCRITTO ALL'ALBO DI

NATO A PROV. IL
RESIDENTE A PROV. STATO
INDIRIZZO C.AP.

In possesso del seguente titolo di studio:

a Laurea previstalagli ordinamenti didattici previgenti al DM 50949

Conseguita in data ss®@r&niversita di
a Laurea specialistica conseguita ai sensi del DM%Z®Dh
conseguita nella classe n.
(denominazione classe)
Conseguita in data ss®@r&niversita di
a Laurea magistrale conseguita ai sensi del DM. 270
conseguita nella classe n.
(denominazione classe)

Conseguita in data ss®@r&niversita di

chiede di partecipare alla selezione pubblica fteli per il conferimento di un incarico di supporglle attivita di
insegnamento:

Dipartimento:

Corso di Laurea:

Insegnamento:

Settore scientifico-disciplinare:

Tipo di corso:

Ore:

[l/la sottoscritto/a dichiara di eleggere qualeaygto ai fini della procedura selettiva il seguentdirizzo:
PRESSO

INDIRIZZO C.AP.
COMUNE PROV. STATO
TELEFONO: FAX

E -MAIL :

riservandosi di comunicare tempestivamente ogmiterde variazione del recapito stesso.

[l/la sottoscritto dichiara inoltre di non avere grado di parentela o di affinita, fino al quart@@o compreso, con un
professore appartenente al Dipartimento di ovvero con il Rettore, il direttore general un
componente del Consiglio di Amministrazione delBAgo.

[l/la sottoscritto/a allega alla presente:

1) copia fotostatica del documento di identita kcoelice fiscale;

2) curriculum in duplice copia della propria attévscientifica, didattica e professionale.
Luogo e data

Il dichiarante




