UNIVERSITA pecr: STupi ot NaroLt FEperico 11

Ufficio Scuole di Specializzazione e Master

Concorso pubblico, per titoli ed esame, a numero 15 posti
per 'ammissione al corso di Master di II livello in

“SVILUPPO PRECLINICO E CLINICO DEL FARMACO E MONITORAGGIO
POST-MARKETING"”

afferente al Dipartimento di Farmacia
A.A. 2021/2022

AVVISO: AMMESSI ALLA PROVA CONCORSUALE

Ai sensi dell’art. 5 del bando di concorso pubblico, per titoli ed esame, a humero 15 posti
per I'ammissione al corso di Master di II livello in “"Sviluppo preclinico e clinico del
farmaco e monitoraggio post-marketing” afferente al Dipartimento di Farmacia
dell’'Universita degli Studi di Napoli Federico II, indetto per I'anno accademico
2021/2022, si rende noto l'elenco contenente i nominativi dei candidati ammessi alla
prova concorsuale, sotto condizione dell’'accertamento dei requisiti di ammissione
prescritti dall’'art. 2 del bando emanato con decreto rettorale n. 5392 del 9 dicembre

2021:

Nr | Cognome Nome Data di Nascita
1 |ALIBERTI LUISA 15/10/1995
2 | BALDI NATALIA 19/02/1997
3 | BARBATO DALIA 17/09/1995
4 | CAIANIELLO VITTORIA 29/03/1996
5 | CAMINITI FEDERICA 25/08/1993
6 | CAMPANA VERENA 08/09/1996
7 | CAMPOLATTANO ALESSIA 20/06/1997
8 |CAPASSO VALENTINA 19/10/1996
9 |CICCIMARRA FRANCESCO 14/04/1994
10 | DELLA VALLE DOMENICO 09/01/1996
11 | DI STASIO DARIO 29/11/1994
12 | DIOMAIUTA ALFREDO 27/11/1997
13 |FAILLI MARIO 11/12/1988
14 | FRANCESCA BEATRICE 05/12/1995
15 | GALLUZZI IVAN 27/04/1992
16 |12Z0O SERENA 14/12/1996
17 | LO SCHIAVO FEDERICO 26/01/1998
18 | LUCIGNANO MARTINA 10/04/1996
19 | MARTIRE EUGENIO 11/04/1991
20 | PAPA NUNZIA 02/09/1970
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Nr | Cognome Nome Data di Nascita
21 | PELLECCHIA SIMONA 21/01/1989
22 | PISACANE JACOPO 02/12/1996
23 |RICCIO NICCOLO' 18/11/1996
24 |ROSATO ANGELA 31/10/1995
25 |RUSSO GIULIA 29/12/1995
26 | SCOGNAMIGLIO ROBERTA 03/07/1997
27 | STORNAIUOLO NATALIA 29/05/1996
28 | TELESCO FABRIZIA 30/06/1992
29 | VENEZIANO ROBERTA 14/01/1989

Ai sensi dell’Allegato 1 al bando di concorso di cui sopra, si ricorda che la prova di
ammissione si terra il giorno 27 GENNAIO 2022, alle ore 10:00 presso |'Aula A del
Dipartimento di Farmacia, via D. Montesano 49, Napoli.

Si ricorda che la prova concorsuale, in forma orale, consistera:

1) nell’accertare le motivazioni per la scelta del Master e |'interesse per i suoi contenuti;

2) nella discussione della tesi di laurea ed eventuali tesi di dottorato/specializzazione;

3) nella conoscenza della lingua inglese (tramite lettura e traduzione di un brano
scientifico).

I candidati saranno ammessi a sostenere la sopraindicata prova muniti di uno dei
seguenti documenti validi di riconoscimento: carta d'identita, patente di guida munita di
fotografia, passaporto, tessera postale, tessera di riconoscimento rilasciata dalle
Amministrazioni dello Stato, porto d'arma e del Modulo A - Accesso area concorsuale
(allegato al presente avviso).

L'assenza del candidato alla prova orale sara considerata come rinuncia al
concorso, qualunque ne sia la causa.

La prova concorsuale sara svolta prioritariamente in presenza, salvo oggettive difficolta
connesse a stato di positivita al COVID-19 o quarantena fiduciaria obbligatoria. In tal
caso, gli interessati potranno richiedere di sostenere la prova in modalita telematica,
previo invio all'indirizzo di posta elettronica rafsorre@unina.it del “Modulo B -
Autodichiarazione prova master” (allegato al presente avviso) accompagnato da
adeguata attestazione dello stato di positivita o quarantena.

I candidati che faranno richiesta di sostenimento della prova concorsuale in _modalita
telematica saranno contattati direttamente dal Coordinatore del corso circa le istruzioni
per il collegamento remoto tramite la piattaforma MS Teams.

Il presente avviso ha valore di notifica ufficiale di convocazione. Non saranno
inoltrate comunicazioni personali. Pertanto, i candidati interessati dovranno,
senza alcun ulteriore preavviso, al fine di sostenere la prova concorsuale,
presentarsi nel giorno nell’'ora e nella sede sopra specificata, o collegarsi
telematicamente alla predetta piattaforma(per coloro che faranno richiesta di
prova telematica) muniti di uno dei documenti validi di riconoscimento di cui
sopra.
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Si rappresenta, infine, che la graduatoria finale sara pubblicata con avviso in data 8
febbraio 2022, salvo eventuali avvisi di rinvio, secondo le modalita di cui all’ articolo 13
del bando di concorso, e, contestualmente, saranno resi noti i termini per la
presentazione delle domande di iscrizione dei vincitori.

Napoli, 18 gennaio 2022

Il Capo dell’Ufficio Scuole di Specializzazione e Master
(F.to Dott.ssa Iole SALERNO)

FD/

Ripartizione Relazioni Studenti

Il Dirigente Dott. Maurizio Tafuto

Unita organizzativa responsabile del procedimento:
Ufficio Scuole di Specializzazione e Master
Responsabile del procedimento:

Il Capo dell’Ufficio Dott.ssa Iole Salerno

Per chiarimenti:

e-mail: specializzazioni.master@unina.it
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MODULO A — ACCESSO AREA CONCORSUALE

DICHIARAZIONE
resa ai sensi degli articoli 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.
RILASCIATA IN OCCASIONE DELLA PARTECIPAZIONE ALLA PROVA del giorno
PER LA PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PER L’AMMISSIONE AL MASTER IN
“SVILUPPO PRECLINICO E CLINICO DEL FARMACO E MONITORAGGIO POST-MARKETING”
a.a. 2021/2022

II/La sottoscritt

nato il a ()

Codice Fiscale

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

ai sensi e per gli effetti 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole della responsabilita e delle
conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti
falsi e/o uso degli stessi nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti:
= dinon avere uno o piu dei sintomi riconducibili al COVID-191;
= di non essere sottoposto all'isolamento domiciliare fiduciario e/o al divieto di
allontanamento dalla propria dimora/abitazione come misura di prevenzione della
diffusione del contagio da COVID — 19, nonché alla misura della quarantena precauzionale
come definita, da ultimo, dal D.L. 229 del 30/12/2021 e, in sua applicazione, dalla Circolare
del Ministero della salute n. 60136 del 30/12/2021 (che ad ogni buon fine si allega alla
presente);
= di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio riportate in informativa
pubblicata sul sito di Ateneo nell’apposita sezione dedicata al concorso.

Il/la sottoscritto/a dichiara, infine, di essere informato/a, ai sensi del d.lgs. n. 196/2003 (codice in materia di
protezione di dati personali) e successive modificazioni, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche
con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa. Il presente documento verra conservato dall’Amministrazione per il tempo strettamente
necessario e, comunque, non superiore a 30 giorni.

La presente dichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con I'emergenza pandemica
del SARS CoV 2.

Luogo e data FIRMA LEGGIBILE

! febbre, tosse, mal di gola, debolezza, affaticamento e dolore muscolare. | casi piu gravi possono presentare polmonite,
sindrome da distress respiratorio acuto e altre complicazioni, tutte potenzialmente mortali.

Perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell'olfatto (iposmia), perdita del gusto (ageusia) o alterazione
del gusto (disgeusia) sono stati riconosciuti come sintomi di COVID-19.

Altri sintomi meno specifici possono includere cefalea, brividi, mialgia, astenia, vomito e/o diarrea.



MODULO B — AUTODICHIARAZIONE PROVA MASTER

Alla Professoressa Raffaella Sorrentino

Coordinatrice del Master in:

“Sviluppo preclinico e clinico del farmaco e
monitoraggio post-marketing”

a.a. 2021/2022

E-mail: rafsorre@unina.it

Il/la sottoscritto/a

Codice fiscale recapito telefonico

e-mail partecipante al concorso

di ammissione al Master in “Sviluppo preclinico e clinico del farmaco e monitoraggio post-
marketing” a.a. 2021/2022, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di
dichiarazione mendace, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000,

dichiara di trovarsi in:

o stato di positivita al COVID-19 o quarantena fiduciaria obbligatoria.

e pertanto chiede che gli venga concessa la facolta di sostenere la prova di ammissione al

Master in parola programmata per il in modalita telematica.

Si allega attestato relativo ad una delle condizioni sopra citate a supporto della presente

istanza.

Luogo, data firma
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