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Sono aperti i termini per la presentazione delle domande intese a partecipare alla selezione pubblica, per titoli, 

per il conferimento di incarichi di insegnamento a soggetti esterni all’Università degli Studi di Ferrara per le 

discipline sottoelencate:  

 

Insegnamento SSD CFU Ore Anno Vecchio/nuovo 

ordinamento 

Sistemi di elaborazione delle informazioni ING-

INF/05 

1 8     2  Nuovo ordinamento 

Bioingegneria elettronica ed informatica ING-

INF/06 

2 16     2 Nuovo ordinamento 

 

Gli incarichi di cui al presente avviso sono affidati secondo quanto previsto dal D.I. 13 giugno 2017, n. 402, 

allegato 1 paragrafo 1.6. 

Può partecipare al bando esclusivamente il personale dipendente di strutture accreditate e contrattualizzate col 

Servizio Sanitario Nazionale ed operante nelle strutture sanitarie della rete formativa o struttura assimilabile 

del territorio, nonché con professionalità operanti in ambiti e strutture non riconducibili al Servizio Sanitario 

Nazionale ma comunque convenzionate con la Scuola.  

Le strutture che costituiscono la rete formativa della Scuola di Specializzazione in Medicina Nucleare sono: 

 

- Azienda Ospedaliera-Universitaria di Ferrara – Diagnostica per immagini S3SV;  

- Azienda Ospedaliera-Universitaria di Ferrara – Medicina nucleare 6101;  

- I.R.S.T. SRL IRCCS – Meldola -  Medicina nucleare 6410D;  

- Ospedale “Maurizio Bufalini” Cesena - Medicina nucleare 6101.  

 
Ai sensi dell'allegato 2 al D.I. n. 402/2017, i docenti non universitari in servizio in strutture della rete formativa 

devono avere esperienza didattico-formativa documentata e attività di ricerca, con servizio di almeno 10 anni 

presso strutture specialistiche accreditate e contrattualizzate con il SSN e convenzionate con la Scuola ed 

inserite nella rete formativa. 

Per le selezioni relative ad insegnamenti nel SSD della tipologia di Scuola, ai sensi dell’allegato 4 del D.I. 

n. 402/2017, i docenti dovranno superare almeno uno degli indicatori ASN relativi ai professori associati 

nel SSD di riferimento. 

Gli incarichi di insegnamento del presente avviso non possono essere attribuiti a coloro che abbiano un 

rapporto di coniugio ovvero un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con un 

professore appartenente al Dipartimento di Morfologia, Chirurgia e Medicina Sperimentale  che ha  richiesto 

il bando ovvero con il Rettore, il Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione 

dell’Ateneo. 

La domanda di ammissione alla procedura selettiva, redatta in carta libera, secondo l'unito modello (allegato 

A), deve essere inviata al Direttore del Dipartimento di Morfologia, Chirurgia e Medicina Sperimentale 

dell'Università degli Studi di Ferrara – Meta Struttura Medico-Chimica – via Luigi Borsari 46, 44121 

FERRARA, entro il 30/11/2018 a partire dal giorno successivo a quello della data di pubblicazione del 

presente bando all’Albo Ufficiale dell’Università e sul sito web del Dipartimento. 

Le domande di ammissione si considereranno prodotte in tempo utile se spedite entro il termine indicato a 

mezzo raccomandata (a tal fine fa fede la data del timbro dell'Ufficio postale) o consegnate direttamente alla 

Segreteria del Dipartimento di Morfologia, Chirurgia e Medicina Sperimentale nei seguenti giorni ed orari: 



dal lunedì al venerdì dalle ore 9 alle ore 13.00 (a tal fine fa fede la data indicata nella ricevuta rilasciata dal 

Dipartimento). 

Saranno altresì ritenute valide le istanze inviate per via telematica tramite PEC all’indirizzo: 

dmcs@pec.unife.it effettuate secondo quanto previsto dal Codice dell'amministrazione digitale (Decreto 

legislativo 7 marzo 2005, n. 82, e smi). Le istanze pervenute ad: dmcs@pec.unife.it da email tradizionali non 

saranno accolte. L' istanza, firmata con firma digitale o con firma autografa scansita  ed accompagnata da copia 

del documento di identità, dovrà essere trasmessa, unitamente agli allegati, in formato .pdf e la dimensione 

complessiva del file non dovrà superare i 20 MB. Nel caso di file di dimensioni superiori, ogni ulteriore invio 

(nei termini sopra indicati) dovrà essere corredato di una nota indirizzata al Direttore di Dipartimento 

contenente le indicazioni necessarie ad individuare la selezione a cui si intende partecipare con relativo elenco 

degli allegati. 

Nella PEC, l’oggetto da inserire è: “Chiede di partecipare alla selezione pubblica per titoli per il conferimento 

di un incarico di insegnamento per la Scuola di Specializzazione in Medicina Nucleare”. 

Per ulteriori informazioni tecniche, consultare la pagina: http://www.unife.it/ateneo/pec. 

Qualora il termine di scadenza indicato cada in giorno festivo la scadenza è prorogata al primo giorno feriale 

utile. 

Copia cartacea del fac-simile di domanda (Allegato A) è reperibile presso la Segreteria del Dipartimento, Via 

Luigi Borsari 46-44121 FERRARA. 

Sulla busta di invio il candidato dovrà indicare con precisione il Dipartimento e l’attività da svolgere. 

Coloro che intendano partecipare a più procedure selettive dovranno presentare distinte domande.  

Alla domanda il candidato dovrà allegare due copie del curriculum dell'attività scientifica, didattica e 

professionale firmato esclusivamente in formato europeo, pena esclusione dalla selezione. 

Si fa presente che in calce al curriculum, i candidati dovranno indicare e sottoscrivere la seguente dicitura: 

 Il sottoscritto acconsente, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (General Data Protection 

Regulation), al trattamento dei propri dati personali. 

 

Alla valutazione dei titoli sono riservati 70 punti.  

Saranno considerati titoli preferenziali l’attinenza al SSD, il possesso del titolo di dottore di ricerca, della 

specializzazione medica ovvero di titoli equivalenti conseguiti all’estero.  

Costituiscono in ogni caso titoli da valutare ai fini della selezione: 

a) attività didattica; 

b) attività scientifica e di ricerca; 

c) titoli di studio (laurea, dottorato di ricerca, specializzazione medica, master specifici, etc.) 

d) esperienza professionale dei candidati nell’ambito del settore scientifico disciplinare dell’insegnamento 

 

La Commissione, individuata dal Dipartimento, procederà alla valutazione dei titoli assegnando i seguenti 

punteggi: 

- titoli di studio (laurea, dottorato di ricerca, specializzazione medica, master specifici, etc.: fino ad un massimo 

di punti 15 

- attività didattica: fino ad un massimo di punti 30 

- attività scientifica e di ricerca: fino ad un massimo di punti 10 

- esperienza professionale dei candidati nell’ambito del settore scientifico disciplinare dell’insegnamento: fino 

ad un massimo di punti 15 

 

Il dettaglio dei criteri di valutazione e la pertinenza dei titoli saranno determinati dalla Commissione nel corso 

della riunione.  

Gli incarichi sono conferiti, entro il numero di quelli messi a selezione, a candidati che abbiano conseguito 

almeno 35 dei 70 punti complessivamente a disposizione secondo l'ordine della graduatoria stessa. A parità di 

punteggio, è preferito il candidato di età anagrafica più giovane. Dalla graduatoria si potrà attingere solo in 

caso di rinuncia dell’interessato prima della sua decorrenza. 

 

Al fine di garantire adeguata pubblicità, la graduatoria sarà affissa sul sito web del Dipartimento. 

Al personale delle strutture convenzionate con la Scuola, cui è conferito l’incarico di docenza, viene attribuito 

il titolo di “professore a contratto”. I professori a contratto fanno parte, nel rispetto dell'Ordinamento didattico 

e dell'organizzazione delle strutture dell'Università, del Consiglio della Scuola e concorrono all'elettorato attivo 

(voto pesato) in misura pari al 30% dei votanti ai fini delle votazioni per l’elezione del Direttore. I professori 

a contratto possono concorrere, nel rispetto dell'Ordinamento didattico e dell'organizzazione delle strutture 

dell'Università, ai fini delle deliberazioni adottate dal Consiglio di Scuola in misura massima pari al 30% dei 

votanti. 
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L'attività didattica viene svolta contestualmente all’attività assistenziale, salvaguardando le esigenze relative 

alla stessa; in merito allo svolgimento dell'eventuale attività di didattica frontale presso la sede della Scuola, 

per il personale del Servizio Sanitario Nazionale è necessario il nulla osta degli Organi competenti della 

rispettiva direzione aziendale. 

Gli incarichi di insegnamento del presente avviso non prevedono compensi a carico dell’Università di Ferrara. 

Ai sensi di quanto disposto dall’art. 5 della Legge 7.8.1990, n. 241, il responsabile del procedimento di cui al 

presente avviso è il Dott. Valerio Muzzioli, Dipartimento di Morfologia, Chirurgia e Medicina Sperimentale 

– Università degli Studi di Ferrara, Via Luigi Borsari, 46 – Ferrara – Telefono 0532-455772/293325/974871  

e-mail: valerio.muzzioli@unife.it. 

 

L’Università degli Studi di Ferrara, in qualità di titolare del trattamento, tratta i dati raccolti per le 

finalità previste nel presente bando in modo lecito, corretto e trasparente nei confronti dell’interessato, 

oltre che nel rispetto dei principi, delle condizioni e più in generale delle disposizioni del 

Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR). 
Per tutto quanto non disposto dal presente bando trovano applicazione le disposizioni del Regolamento. 

 

Ferrara,      19/11/2018 

 

  

 

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO 

 

 f.to Prof.ssa Paola Secchiero 



ALLEGATO "A" 

Al Direttore del   

 Dipartimento di Morfologia, Chirurgia e Medicina Sperimentale   

Prof.ssa Paola Secchiero 

Via Luigi Borsari, 46 

44121 - FERRARA 

Il/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.A.P. 

 _______________________________________________________  

IN SERVIZIO PRESSO L’ENTE CONVENZIONATO 

 ______________________________________________________________________________________   

QUALIFICA  ____________________________________________  

IN SERVIZIO PRESSO LA DIVISIONE/SERVIZIO/STRUTTURA 

COMPLESSA____________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 

In possesso del seguente titolo di studio: 

  

 Laurea prevista dagli ordinamenti didattici previgenti al DM 

509/1999

 _____________________________________________________________________________  

Conseguita in data  _______________________ Presso l’Università di 

 ________________________________  

 

 Laurea specialistica conseguita ai sensi del DM 509/99 in 

 _____________________________________________________________________________  

conseguita nella classe n. ____________  

 ________________________________________________________________________________  

  (denominazione classe) 

Conseguita in data  _______________________ Presso l’Università di 

 ________________________________  

 

 Laurea magistrale conseguita ai sensi del DM. 270/04 in 

 _____________________________________________________________________________  

conseguita nella classe n. ____________  

 ________________________________________________________________________________  

  (denominazione classe) 

Conseguita in data  _______________________ Presso l’Università di 

 ________________________________  

 

chiede di partecipare alla selezione pubblica per titoli per il conferimento di un incarico di insegnamento  

 

Dipartimento:

 ______________________________________________________________________________________ 

   



Scuola:

 ______________________________________________________________________________________ 

   

Insegnamento:

 ______________________________________________________________________________________ 

   

Settore scientifico-

disciplinare:

 ______________________________________________________________________________________  

Crediti:

 ______________________________________________________________________________________ 

   

Ore: ___________________________________________________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara: 

 

 Di avere prestato servizio per almeno 10 anni presso Strutture specialistiche accreditate e 

contrattualizzate con il SSN e convenzionate con la Scuola ed inserite nella rete formativa; 

 

 Di  superare almeno uno degli indicatori ASN relativi ai professori associati nel SSD di riferimento 

(per le sole selezioni relative ad insegnamenti nel SSD della tipologia di Scuola) 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di eleggere quale recapito ai fini della procedura selettiva il seguente indirizzo:  

PRESSO 

 ______________________________________________________________________________________ 

   

INDIRIZZO _____________________________________________  C.A.P.

 _______________________________________________________    

COMUNE__________________________ 

PROV. _________________________________________________  STATO 

 _______________________________________________________    

TELEFONO: _______________________________ FAX ________________________________  

E -MAIL : _______________________________  

PEC: _______________________________ 

 

riservandosi di comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione del recapito stesso.  

 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre: 

1) Di non avere un rapporto di coniugio ovvero un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado 

compreso, con un professore appartenente al Dipartimento di Morfologia, Chirurgia e Medicina Sperimentale  

ovvero con il Rettore, il Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo. 

2) Di non trovarsi in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi nei confronti dell’Università degli 

Studi di Ferrara (comma 14, art. 53 D.lgs. 165/2001). Il conflitto può riguardare interessi di qualsiasi natura, 

anche non patrimoniali. Il conflitto, anche potenziale, può riguardare sia interessi personali, sia interessi del 

coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado. 

 

Il/la sottoscritto/a allega alla presente:  

1) copia fotostatica del documento di identità e del codice fiscale;  

2) curriculum firmato in duplice copia della propria attività scientifica, didattica e professionale. 

 

Luogo e data  _____________________________    

  

 

 

 

 

                                                                                                                                 Il/La dichiarante  

 ____________________ 


