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[ T il UNIVERSITA DEGLI STUDI DI NAPOLI FEDERICO I
L -t ] UFFICIO SEGRETERIA DEL DIRETTORE GENERALE
r ! - t ]| DR/2020/3588 del 06/11/2020
o : : . : .g-‘ Firmatari: LORITO Matteo

Ufficio Scuole di Specializzazione e Master

VISTO
VISTO
VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

IL RETTORE

lo Statuto di Ateneo;
il vigente Regolamento Didattico di Ateneo;

il regolamento per listituzione ed il funzionamerdei corsi di Master universitaridi | e Il
livello, emanato con decreto rettorale n. 26552&luglio 2015;

il decreto rettorale n. 280 del 24 gennaio 2020, itguale & stato emanato il regolamento
di funzionamento del corso di Master di | livello I disturbi dello spettro autistico:
modelli di intervento”, con sede amministrativa mladtica presso il Dipartimento di
Scienze Mediche Traslazionali dell’Universita degflidi di Napoli Federico II;

il decreto rettorale n. 1979 del 12 giugno 2020y doquale e stato indetto, per l'a.a.
2019/2020, il concorso pubblico, per titoli, a numd0 posti per 'ammissione al corso di
Master di I livello in “I disturbi dello spettro &atico: modelli di intervento” afferente al
Dipartimento di Scienze Mediche Traslazionali détiiversita degli Studi di Napoli

Federico Il, cosi come prorogato con decreto rafean. 3334 del 20 ottobre 2020;

BN

il decreto rettorale n. 3465 del 29 ottobre 2020n dl quale e stata nominata la
Commissione esaminatrice del sopra citato conqaubblico;

ACCERTATA la regolarita degli atti e delle procedure concalisgvolte dalla Commissione

esaminatrice;

DECRETA

Art. 1 Per le motivazioni di cui in premessa, sono apgtiayli atti relativi al concorso pubblico, per
titoli, a numero 40 posti per 'ammissione al codsdMaster di | livello in 1 disturbi dello spettro
autistico: modelli di intervento” afferente al Dipartimento di Scienze Mediche Taa®nali
dell'Universita degli Studi di Napoli Federico ihdetto per I'a.a2019/2020, la cui graduatoria di
merito e di seguito riportata:

DATA DI LuoGo

N. | COGNOME NOME NAEEITA 5 NACTA PUNTI

1 | GALLIZZzO MARIA 02/05/1995 NAPOLI 22

2 | GALLO ELENA 24/04/1986 CERCOLA 18
(precede per la minore eta)

3 | BUONO VINCENZO 28/11/1984 ISCHIA 18
(precede per la minore eta)

4 | BATTISTA CHRISTINA CARMELA| 12/10/1974 RAUEMBERG 18
(precede per la minore eta)

5 | CALISE GIADA 24/06/1955 LACCO AMENO 18
LANGELLA ANNARITA 29/09/1998 NAPOLI 15
(precede per la minore eta)

7 | DE LUCA PICIONE | SIMONA 23/01/1991 MASSA DI SOMMA 15

8 | CAPUANO MARIA ROSARIA 11/08/1998 NAPOLI 14

9 | CARUSO VINCENZA 16/05/1977 NAPOLI 13
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Firmatari: LORITO Matteo

N. | COGNOME NOME 5 :STC/TTD /L DlLNLi\Zgﬁ A PUNTI
10 | ROSANOVA SOFIA 29/10/1994 NAPOLI 12
11 | TRINCHESE ANTONIETTA 13/10/1973 NAPOLI 10
12 | ESPOSITO GIUSEPPE 22/10/19Ff1 CASTELLO DI CISR&R 9
13 | IMBIMBO OLIMPIA 28/12/1979| POMIGLIANO D'ARCO
14 | PAPA MARTINA 16/01/1997 RIVOLI 0
Art. 2 Sotto condizione dell’accertamento del possessaatpiisiti prescritti, tutti i sopra citati

candidati sono dichiarati vincitori e, pertanto,maessi per I'a.a. 2019/2020 al corso di Master di |

livello in “I disturbi dello spettro autistico: modelli di intervento” afferente al Dipartimento di
Scienze Mediche Traslazionali dell’Universita degflidi di Napoli Federico II.

Art. 3 Avverso il presente provvedimento e possibile prop ricorso all'autorita giudiziaria

competente entro il termine di sessanta giorne@rdere dalla data di pubblicazione informatich de
provvedimento medesimo all’Albo Ufficiale dell’Urgvsita degli Studi di Napoli Federico II,

secondo le modalita previste dall’art. 13 del badidooncorso.

RP/

Ripartizione: Relazioni Studenti
Il Dirigente: Dott. Maurizio BFUTO
Unita organizzativa responsabile del procedimentg:
Ufficio Scuole di Specializzazione e Master
Responsabile del procedimento:

Il Capo dell’Ufficio: Dott.ssa lole 8 ERNO

IL RETTORE
Matteo LoRITO
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Ufficio Scuole di Specializzazione e Master

Concorso pubblico, per titoli, a n. 40 posti
per ’ammissione al corso di Master di I livello in

“lI DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO:
MODELLI DI INTERVENTO”

afferente al Dipartimento di Scienze Mediche Traslazionali
dell’Universita degli Studi di Napoli Federico 11 — a.a. 2019/2020

AVVISO ISCRIZIONI

Con il presente avviso si comunica che con decreto rettorale n. 3588 del giorno 6 novembre 2020
stati approvati gli atti relativi al concorso pubblico, per titoli, per I’ammissione al corso di Master in
epigrafe, indetto per I’a.a. 2019/2020, con decreto rettorale n. 1979 del 12 giugno 2020 e prorogato
con decreto rettorale n. 3334 del 20 ottobre 2020.

Pertanto, sono risultati vincitori e, quindi, ammessi all’iscrizione al corso di Master, tutti i
candidati elencati nel citato decreto di approvazione atti, sotto condizione dell’accertamento del
possesso dei requisiti di ammissione e di iscrizione.

Nel rispetto delle misure di restrizione relative alla mobilita delle persone e allo svolgimento di
ogni attivita in presenza, gli aventi diritto dovranno seguire perentoriamente le modalita
straordinarie di invio della documentazione per 1’iscrizione al corso, di seguito specificate.

Entro e non oltre il termine del giorno 13 NOVEMBRE 2020, ore 12:00, a pena di decadenza dal
diritto all’iscrizione, i vincitori devono inviare i documenti sotto elencati (scannerizzati e convertiti
in un unico file in formato .pdf) ESCLUSIVAMENTE A MEZZO POSTA
ELETTRONICA ad uno solo dei seguenti indirizzi istituzionali specializzazioni.master(@unina.it
o specializzazioni.master@pec.unina.it:

a) domanda di iscrizione su apposito modulo allegato al presente avviso e copia fronte/retro
di un proprio documento di identita in corso di validita debitamente firmati;
b) attestazione comprovante I’avvenuto pagamento della I rata di iscrizione (comprensiva

dell’imposta di bollo da € 16,00 assolto in modo virtuale) e della tassa regionale per il diritto
allo studio universitario @;

c) (per i cittadini non comunitari residenti all’estero): il possesso del visto nazionale di lungo
soggiorno rilasciato dalla Rappresentanza diplomatico — consolare competente sara
necessario all’eventuale ripresa delle attivita in presenza.

L’OGGETTO DEL MESSAGGIO DI POSTA ELETTRONICA: "Domanda di iscrizione al
corso di Master in I disturbi dello spettro autistico: modelli di intervento - a.a. 2019/2020”.

11 pagamenti relativi al contributo di iscrizione (comprensivo dell’imposta di bollo da € 16,00 assolto in modo virtuale)
ed alla tassa regionale per il diritto allo studio universitario possono essere effettuati mediante il servizio “Pagamenti
Master” (per le modalita MAV o carta di credito) presente online su www.segrepass.unina.it previa registrazione (NB:
solo i laureati presso 1I’Universita degli Studi di Napoli dovranno accedere come utenti gia registrati inserendo il proprio
codice fiscale e pin, senza effettuare una nuova registrazione).
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L’Amministrazione non assume alcuna responsabilita in ordine domande di iscrizione al
corso che saranno inviate oltre il termine perentorio del giorno 13 NOVEMBRE 2020, ore 12:00,
a causa di eventuali errori di connessione di rete o comunque per fatti imputabili a terzi, a caso
fortuito o a forza maggiore.

In merito alla II rata di iscrizione prevista per il predetto corso di Master si precisa che la stessa
dovra essere versata entro la data del 30 dicembre 2020.

Il presente avviso, nonché il decreto di ammissione, ¢ pubblicato informaticamente all’Albo
Ufficiale di Ateneo sul sito Internet www.unina.it, cosi come previsto dall’art. 13 del sopra citato
bando di concorso.

La pubblicazione informatica all’Albo Ufficiale di Ateneo ha valore di notifica ufficiale e non
saranno inoltrate comunicazioni personali agli interessati.

Non sara presa in considerazione documentazione incompleta né pervenuta con modalita diversa da
quella sopra precisata. Si ricorda che il solo pagamento di tasse e contributi non costituisce
iscrizione.

L’ Amministrazione potra provvedere anche dopo l’iscrizione alla verifica della veridicita delle
autocertificazioni rese dai candidati, procedendo agli adempimenti conseguenti.

I candidati vincitori che, nel termine suddetto, non avranno provveduto all’iscrizione saranno
considerati rinunciatari.

Napoli, 6 novembre 2020
11 Capo dell’Ufficio Scuole di Specializzazione e Master
(F.to Dott.ssa Iole SALERNO)

RP/FD/

Ripartizione Relazioni Studenti

11 Dirigente Dott. Maurizio Tafuto
Unita organizzativa responsabile del procedimento:
Ufficio Scuole di Specializzazione e Master
Responsabile del procedimento:

11 Capo dell’Ufficio Dott.ssa Iole Salerno

Per chiarimenti:

e-mail: specializzazioni.master@unina.it
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Ufficio Scuole di Specializzazione e Master

MODALITA DI PAGAMENTO DELLE TASSE
PER L’ISCRIZIONE Al MASTER UNIVERSITARI DI I E Il LIVELLO

A decorrere dall’a.a. 2016/2017 I’iscrizione ai corsi di Master universitari di | e di 11 livello si
effettua mediante il completamento della seguente procedura di Ateneo.

1. Collegars a sito www.segrepass.unina.it

2. Selezionare I’opzione “Registrazione utente” ® (solo a primo collegamento).

3. Una volta apparsa la maschera per I’inserimento dati, il candidato dovra:

4. Provvedere all’inserimento dei dati richiesti (¢ necessario fornire un indirizzo di posta
elettronica per poter ricevere il riepilogo dei dati inseriti) ed alla scelta della password (min 8
caratteri max 16 caratteri).

5. Trascrivere su un foglio la password scelta al termine dell’inserimento, in modo da poterla
utilizzare successivamente; cliccare sul tasto “INVIA” e comparira la schermata di riepilogo
informazioni inserite.

6. Cliccare sul bottone “Login”.

7. Inserireil codice fiscale e la password scelta e cliccare sul bottone “Login”.

8. Nella finestra di identificazione selezionare la voce “Pagamenti Master”.

9. Cliccando sul pulsante “Applica”, inserito nella finestra di dialogo contenente la descrizione

del Master, compariranno di seguito i versamenti da effettuare (entro i termini di cui all’avviso
relativo aleiscrizioni pubblicato contestualmente alla graduatoria di ammissione al Master).

10. Cliccare sul carrellino posto accanto a pagamento del contributo regionale (il pagamento
selezionato comparira sul lato destro nella sezione “Elenco dei ver samenti scelti”).

11. Selezionare “Crea nuovo carrello”, posto alla sinistra della finestra di navigazione sotto la
sezione “Gestione carrello”.

12. Cliccare ora sul carrellino posto accanto a versamento della | rata Master (il pagamento
selezionato comparira sul lato destro nella sezione “Elenco dei ver samenti scelti”). Nel caso in
cui il Master prevedesse il pagamento delle tasse di iscrizione in due rate, dlora si dovra
selezionare nuovamente “Crea nuovo carrello” e cliccare sul carrellino posto accanto d
versamento della |l rata Master.

13. Selezionare “Mostra carrelli anno in corso”, posto alla sinistra della finestra di navigazione
sotto la sezione “Gestione carrello” e nella successiva schermata compariranno i versamenti
selezionati in precedenza.

14. Provvedere alla stampa dei MAV relativi a moduli di versamento generati e provvedere a
pagamento (entro i termini previsti nell’avviso di iscrizione). In alternativa & possibile
effettuare i pagamenti anche con carta di credito, cliccando sull’apposita icona e seguendo le
istruzioni avideo.

AVVERTENZA
Fanno fede i termini di scadenza per i pagamenti riportati nel bandi di concorso e negli avvisi per le
iscrizioni e non quelli riportati nei MAV.

! Solo i laureati presso I’Universita degli Studi di Napoli dovranno accedere come utenti gia registrati inserendo il proprio codice
fiscale e pin, senza effettuare una nuova registrazione (passi da 2 a 6)
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SMODULO DI ISCRIZIONE
(da compilare in stampatello o dattiloscritto)

Codice Master Matricola

{ZTR}I ]

Al Magnifico Rettore

dell’Universita degli Studi di Napoli Federico 11
Ufficio Scuole di Specializzazione e Master
specializzazioni.master@unina.it
specializzazioni.master@pec.unina.it

Iscrizione al Master di I livello in “I disturbi dello spettro autistico: modelli di
OGGETTO: intervento” afferente al Dipartimento di Scienze Mediche Traslazionali
dell’Universita degli Studi di Napoli Federico 1, anno accademico 2019/2020.

I1/1a sottoscritto/a

(indicare cognome e nome)

CHIEDE

di essere iscritto/a, per I’a.a. 2019/2020, al corso di Master di | livello di cui in oggetto. A tal fine,
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace e della decadenza dai benefici
eventualmente conseguiti per effetto del provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera
(artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445), presa visione del bando di concorso ed accettate tutte le
condizioni e prescrizioni in esso previste, dichiara sotto la propria responsabilita ©:

I / /

ycCogrome | | [ | [ [ [ [ [ ][] J]I]T]III[]]]
Nme | [ [ [ [T [ [J]ITIILITTITIIITT]]
Codfis. [ [ [ [ [ [ [T [T[ ][] ] T] seso[F][m]
Nata [ [T T TTTTTTTTTTTTT ] Prov [ ][]
HENEENEEER
L]

Per i cittadini stranieri indicare anche lo Stato

2) di essere in possesso dei requisiti di ammissione prescritti dall’art. 3 del bando di concorso.

|n partiCOIare preCisa (compilare la parte che interessa).

di essere in possesso del diploma di laurea (DL) in

conseguito, secondo I’ordinamento previgente al D.M. 509/1999 e succ. mod. ed int., in data

. presso

con la votazione finale di /110

di essere in possesso della laurea in

appartenente alla classe delle lauree triennali ex DM 509/99 n.

in conseguita in data presso

con la votazione finale di /110




di essere in possesso della laurea in

appartenente alla classe delle lauree triennali (L) ex DM 270/04 n.

in conseguita in data presso

con la votazione finale di /110

di essere in possesso della laurea in

appartenente alla classe delle Lauree Specialistiche/Magistrali n.

in conseguita in data presso

con la votazione finale di /110

11/1a sottoscritto/a, inoltre,
DICHIARA

di non trovarsi in una situazione tale da determinare, con I’iscrizione stessa, la violazione del divieto di
contemporanea iscrizione al corso di Master di cui in oggetto e ad altro corso di studio, cosi come
previsto dalla normativa vigente.

11/1a sottoscritto/a, allega alla presente domanda di iscrizione:

a) copia fronte/retro di un proprio documento di identita in corso di validita debitamente firmato;
b)  attestazione comprovante I’avvenuto pagamento della prima rata di iscrizione (comprensiva

dell’imposta di bollo da € 16,00 assolta in modo virtuale) e della tassa regionale per il diritto allo
studio universitario pari ad € 160,00.

A tal fine, chiede di voler ricevere eventuali comunicazione relative alla presente iscrizione al seguente
recapito, impegnandosi, a segnalare successive variazioni dello stesso: (indicare via, piazza ecc., numero
civico, cittd, C.A.P., provincia, numero di telefono di rete fissa e/o0 mobile ed e-mail):

Firma:

(Data)

(per i cittadini non comunitari residenti all’estero)

Il/la sottoscritto/a, si impegna ad inviare il visto nazionale di lungo soggiorno rilasciato dalla Rappresentanza
diplomatico — consolare competente prima dell’eventuale ripresa delle attivita in presenza.

Firma:

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 recante norme sul trattamento dei dati personali

| dati raccolti con il presente modulo sono trattati ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati
esclusivamente per tale scopo e comunque, nell’ambito delle attivita istituzionali dell’Universita degli Studi di Napoli Federico II.
All’interessato competono i diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento UE.

Titolare del trattamento € I’Universita, nelle persone del Rettore e del Direttore Generale, in relazione alle specifiche competenze.
Per contattare il Titolare potra inviarsi una email al seguente indirizzo: ateneo@pec.unina.it; oppure al Responsabile della Protezione
dei Dati: rpd@unina.it; PEC: rpd@pec.unina.it.

Le informazioni complete relative al trattamento dei dati personali raccolti, sono riportate sul sito dell’Ateneo:
http://www.unina.it/ateneo/statuto-e-normativa/privacy.
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