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UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI NAPOLI FEDERICO II 

DIPARTIMENTO DI SANITA’ PUBBLICA 

 

A V V I S O 

 

Si rende noto che questo Dipartimento, per l'anno accademico 2021/2022, dovrà 

provvedere al conferimento degli incarichi d’insegnamento relativi al Master Universitario 
di I livello in “Terapia Manuale e Fisioterapia Muscoloscheletrica”- indicati nell’allegato 

1 -che costituisce parte integrante del presente Avviso - per il corso di studio, il settore 

scientifico-disciplinare e il relativo impegno orario specificati nel medesimo allegato, 

mediante affidamento a titolo retribuito, ai sensi del Regolamento per il conferimento di 

incarichi didattici e per la determinazione della retribuzione aggiuntiva per i ricercatori di 

ruolo insegnamento, emanato con Decreto Rettorale n. 3554 del 09/09/2021, disponibile sul 

sito web di Ateneo nella sezione Atti e Norme –Regolamenti di Ateneo.  

 

Il compenso è fissato, per ogni ora di attività didattica svolta, nella misura 
indicata nell’allegato 1 che contiene anche l’importo complessivo spettante al docente, 

da intendersi a lordo delle ritenute a carico dell’Amministrazione e delle ritenute a 
carico del docente.  

 

La copertura della spesa complessiva relativa al presente avviso, pari a € 24.000,00, è 

assicurata dalle risorse economiche del Corso di Master Universitario di I livello in “Terapia 

Manuale e Fisioterapia Muscoloscheletrica” attivato, per l’anno accademico 2021/2022, 

presso il Dipartimento di Sanità Pubblica dell’Università degli Studi di Napoli Federico II. 

Possono concorrere all’attribuzione dell’incarico esclusivamente: 

a) Professori di 1a e di 2a fascia, Ricercatori di ruolo, Ricercatori a tempo determinato 

titolari di contratto stipulati ai sensi dell’art. 24 della legge 30.12.2010 n. 240, appartenenti 

al settore scientifico-disciplinare di riferimento dell’insegnamento o a settore affine, in 

servizio presso le Università italiane;  

b) soggetti che rivestano posizione analoga a quella suindicata in Università straniere o 

internazionali. 

Si sottolinea che la presentazione della domanda di partecipazione alla selezione 

pubblica per l’attribuzione degli incarichi di insegnamento da parte dei Ricercatori verrà 

considerata come esplicito consenso da parte degli stessi e pertanto darà luogo, in caso di 

assegnazione dell’incarico medesimo, al riconoscimento del titolo di Professore Aggregato. 

Entro il termine di scadenza del 10 giugno 2022 (ore 12.00) gli aspiranti al 

conferimento dovranno consegnare al Direttore del Dipartimento di Sanità Pubblica 

dell’Università degli Studi di Napoli Federico II, la seguente documentazione: 

1) istanza debitamente compilata e sottoscritta (pena esclusione) di partecipazione 

all’avviso di selezione pubblica redatta in carta semplice secondo lo schema di 
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domanda allegato (allegato 2), unitamente al curriculum, ad un elenco delle 

pubblicazioni e degli altri titoli ritenuti significativi ai fini della selezione; 

2) fotocopia fronte retro di documento di riconoscimento. 

La consegna della sopracitata documentazione dovrà avvenire con una delle seguenti 

modalità: 

1. consegna diretta, entro le ore 12:00 del 10 giugno 2022, alla Segreteria Didattica 

Post Laurea del Dipartimento Sanità Pubblica c/o Azienda Ospedaliera Universitaria 

- via S. Pansini n. 5 – Edificio 19, piano 18, 80131 Napoli. In caso di impossibilità di 

recarsi personalmente, il candidato potrà delegare per iscritto, con annessa copia di 

un proprio documento di riconoscimento, altra persona; 

2. spedizione, entro le ore 12:00 del 10 giugno 2022, a mezzo mail all’indirizzo 

postlaurea.sanitapubblica@unina.it, della scansione della documentazione in 

questione, inserendo nell’oggetto la seguente dicitura: “istanza di partecipazione 
alla selezione pubblica per il conferimento di incarichi di insegnamento per le 

esigenze del Corso di Master Universitario di I livello in Terapia manuale e 
fisioterapia muscoloscheletrica, a.a. 2021/2022”. 
 

Non saranno ammesse alla valutazione comparativa le domande pervenute oltre il 

termine sopra indicato. 

In ciascun anno accademico i Professori di 1a e di 2a fascia, i Ricercatori compreso i 

Ricercatori a tempo determinato titolari di contratti stipulati ai sensi dell’art. 24 della legge 

30/12/2010 n.240 in servizio presso questo Ateneo possono svolgere, oltre il carico didattico 

istituzionale, incarichi di attività didattiche, mediante affidamento a titolo gratuito o 

retribuito, in misura complessiva non superiore a 180 ore, senza possibilità di deroghe. Di 

tali 180 ore, massimo 70 ore possono essere svolte presso altri Atenei o Enti. Non rientrano 

nel limite massimo di 70 ore che possono essere svolte presso altri Atenei o Enti, le ore per 

gli incarichi affidati presso Corsi di studio svolti in convenzione con altri Enti. 

Relativamente ai Ricercatori a tempo indeterminato concorrono al raggiungimento del 

suddetto limite di 180 ore anche i corsi e moduli curriculari attribuiti ai sensi dell’art.6, 

comma 4 della Legge n. 240/2010. 

 

Gli aspiranti appartenenti ad una Struttura didattica diversa dal Dipartimento di 

Sanità Pubblica di questo Ateneo dovranno esibire, contestualmente alla domanda, copia 

della richiesta di nulla osta della Struttura Didattica di appartenenza, utilizzando l’allegato 

modello (allegato 3), con gli estremi di acquisizione da parte di tale Struttura didattica con 

l’impegno a consegnare tempestivamente il nulla osta in caso di conferimento dell’incarico 

didattico. 

Qualora gli aspiranti appartengano ad altro Ateneo o ad altro Ente dovranno allegare 

all'istanza il nulla osta preventivo rilasciato dal competente organo dell’Ateneo/Ente di 

appartenenza, o, nel caso in cui non sia tempestivamente rilasciato, copia della relativa 

richiesta con gli estremi di acquisizione da parte di tale Amministrazione con l’impegno a 

consegnare tempestivamente il nulla osta in caso di conferimento dell’incarico didattico. 

La procedura di valutazione comparativa sarà effettuata da apposita Commissione per 

la selezione delle istanze di insegnamento per supplenze e contratti, già istituita dal 
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Consiglio del Dipartimento, sulla base della documentazione presentata dai candidati - 

purché attinente all’insegnamento oggetto dell’incarico ed al relativo settore scientifico-

disciplinare tenendo conto della specificità della produzione scientifica, dell’attività 

didattica svolta e delle esperienze risultanti dal curriculum e dagli eventuali titoli allegati 

alla domanda. 

All’esito della suddetta valutazione comparativa, il Consiglio del Dipartimento 

procederà a designare i soggetti cui affidare l’incarico, con motivata deliberazione adottata a 

maggioranza assoluta dei presenti. L’elenco dei candidati vincitori, e quindi affidatari degli 

incarichi di insegnamento, sarà reso noto mediante pubblicazione nell’Albo Ufficiale 

dell’Università degli Studi di Napoli Federico II e del Dipartimento di Sanità Pubblica, che 

costituirà notifica a tutti gli effetti. 

L’attribuzione dell’incarico di insegnamento ai soggetti designati è effettuata con atto 

scritto del Direttore di Dipartimento, previa acquisizione dell’autorizzazione e del nulla-osta 

allo svolgimento dell’incarico (rilasciato dal competente organo dell’Università di 

appartenenza per i soggetti in servizio presso altro Ateneo, dal Responsabile della Struttura 

Didattica di appartenenza per i soggetti in servizio presso altro Dipartimento Federiciano). 

Il presente avviso è pubblicato sull’Albo on line di Ateneo, disponibile sul sito web 

www.unina.it.  

E’ fatto divieto di dare inizio allo svolgimento dell’incarico di insegnamento 
prima del formale atto di affidamento da parte del Direttore del Dipartimento. 

 
Napoli, 26 maggio 2022    

 

                                                         F.to Il Direttore 

          Prof. Giancarlo TRONCONE  
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Allegato 1 

 

 

 

Insegnamento/ 

Moduli 

SSD. 
 

Ore 

Costo 

orario al 

lordo  

Quota budget 

utilizzata per 

l’emanazione del 

bando (compenso + 

oneri c/amm.ne) 

Importo lordo 

da 

corrispondere 

ai docenti 

 

INPDAP 

c/amministrazione 

(24,20%) 
 

      IRAP  

(8,50%) 

Anatomia Umana  BIO/16 24 € 100,00 € 2.400,00 € 1.808,59 € 437,68 € 153,73 

Neurologia MED/26 24 € 100,00 € 2.400,00 € 1.808,59 € 437,68 € 153,73 

Reumatologia  MED/16 24 € 100,00 € 2.400,00 € 1.808,59 € 437,68 € 153,73 

Scienze infermieristiche e 

neuro-psichiatriche 

riabilitative I    MED/48 

16 € 100,00 € 1.600,00 € 1205,73 € 291,79 € 102,49 

 

Scienze infermieristiche e 

neuro-psichiatriche riabilitative 

II     MED/48 

16 € 100,00 € 1.600,00 € 1205,73 € 291,79 € 102,49 

Scienze infermieristiche e 

neuro-psichiatriche 

riabilitative III  MED/48 

32 € 100,00 € 3.200,00 € 2.411,45 € 583,57 € 204,97 

Malattie dell’apparato 

locomotore  MED/33 
24 € 100,00            € 2.400,00 € 1.808,59 € 437,68 € 153,73 

Medicina fisica e riabilitativa 

I  MED/34 
32 € 100,00 € 3.200,00 € 2.411,45 € 583,57 € 204,97 

Medicina fisica e riabilitativa 

II  MED/34 
24 € 100,00 € 2.400,00 € 1.808,59 € 437,68 € 153,73 

Medicina fisica e riabilitativa 

III  MED/34 
24 € 100,00          € 2.400,00 € 1.808,59 € 437,68 € 153,73 
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Allegato 2 

 

Al Direttore del Dipartimento di Sanità Pubblica 

dell'Università degli Studi di Napoli Federico II 

 

 

OGGETTO: Istanza di partecipazione alla selezione pubblica per l’affidamento di incarico didattico a titolo 

retribuito. 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a  _________________ 

il _________________________________ Codice fiscale ________________________________________ 

Residente a _____________________ in Via _____________________________________CAP __________  

Tel. _______________ Cellulare______________________ Indirizzo e-mail___________________________ 

Indirizzo p.e.c.___________________________________, Prof. Ordinario/Associato/Ricercatore/Assistente  

Ordinario S.S.D.____________ presso il Dipartimento di __________________________________________  

dell’Università degli Studi di __________________________________, avendo preso visione dell’Avviso del  

26.05.2022 e del Regolamento per il conferimento di incarichi didattici e per la determinazione della  

retribuzione aggiuntiva per i ricercatori di ruolo insegnamento, emanato con decreto rettorale n. 3554 del  

09.09.2021; 

CHIEDE 

di concorrere all’affidamento dell’incarico a titolo retribuito dell'insegnamento/modulo di 

________________________________________________ Settore _________________ per n. _______ 

ore, presso il Corso di Master Universitario di I livello in “Terapia Manuale e Fisioterapia 

Muscoloscheletrica” di codesto Dipartimento, per l’a.a. 2021/2022. 

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445 del 2000 in caso 

di dichiarazione mendace, sotto la propria responsabilità dichiara: 

□ in quanto appartenente a Struttura Didattica dell’Ateneo Federiciano diversa dal Dipartimento di 

Sanità Pubblica: 

di aver esaurito il proprio carico didattico istituzionale e che le ore dell’eventuale affidamento di cui alla 

presente istanza rientrano nel limite massimo delle 180 ore di incarichi di insegnamento -mediante 

affidamento a titolo gratuito o retribuito, da svolgersi o svolti presso questa Università ed altri Atenei 
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italiani- previsto dal “Regolamento per il conferimento di incarichi didattici e per la determinazione della 

retribuzione aggiuntiva per i ricercatori di ruolo insegnamento” emanato con decreto rettorale n. 3554 del 

09.09.2021. 

Dichiara, inoltre, di avere presentato domanda di nulla osta al Responsabile della Struttura Didattica di 

appartenenza e si impegna di consegnare lo stesso in caso di conferimento dell’incarico didattico.  

□ in quanto appartenente ad altro Ateneo o ad altro Ente 

di aver presentato richiesta di nulla osta allo svolgimento dell’incarico di insegnamento di cui trattasi, ai 

sensi dell’art. 6 c. 4 della Legge n. 240/2010, al proprio Ateneo/Ente di appartenenza e si impegna di 

consegnare lo stesso in caso di conferimento dell’incarico didattico. 

Il/La sottoscritto/a è consapevole che non può dare inizio allo svolgimento dell’incarico di insegnamento 

prima del formale atto di affidamento da parte del Direttore.  

□  so@oscrive la presente domanda e allega copia fotostaAca del proprio documento di idenAtà 

□  so@oscrive la presente istanza dinanzi al dipendente adde@o, previo accertamento della propria idenAtà. 

 

Napoli, li_______________________________                      IL DICHIARANTE 

         __________________________________ 

 

 

IL DIPENDENTE ADDETTO 

__________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

I 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 attività istituzionali dell’Università degli Studi di Napoli Federico II. Titolare del trattamento è l'Università, nelle 

persone del Rettore e del Direttore Generale, in relazione alle specifiche competenze. Esclusivamente per problematiche inerenti ad un trattamento 

non conforme ai propri dati personali, è possibile contattare il Titolare inviando una email al seguente indirizzo: ateneo@pec.unina.it; oppure al 

Responsabile della Protezione dei Dati: rpd@unina.it; PEC: rpd@pec.unina.it. Per qualsiasi altra istanza relativa al procedimento in questione deve 

essere contattato invece in Dipartimento di Sanità Pubblica: dip.sanitapubblica@unina.it ; PEC: dip.sanitapubblica@pec.unina.it .  

Agli interessati competono i diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento UE. 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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Allegato 3 

Al Responsabile della Struttura Didattica di 

____________________________ 

dell'Università degli Studi di Napoli Federico II 

 

OGGETTO: Istanza di nulla osta per lo svolgimento di incarico didattico presso altra Struttura Didattica 

dell’Università degli Studi di Napoli Federico II. 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a  _____________________ 

il _________________________________ Codice fiscale _____________________________________________ 

Residente a _________________________ in Via ____________________________________CAP ___________ 

Tel. __________________ Cellulare____________________ Indirizzo e-mail_____________________________ 

in servizio presso codesta Struttura Didattica con la qualifica di Prof. Ordinario/Associato/Ricercatore  

/Assistente Ordinario    S.S.D.____________ presso il Dipartimento di___________________________________ 

chiede alla S.V. 

il nulla osta per poter assumere, per l’anno accademico ______/_______, l’affidamento a titolo 

retribuito/gratuito dell’insegnamento di _____________________________________________ per un 

numero complessivo di ore ________, presso il Corso di Laurea, Laurea Magistrale/Master 

in_______________________________ _______________________ del Dipartimento di Sanità Pubblica 

dell’Università degli Studi Di Napoli Federico II. 

Con osservanza 

 

Napoli, li         Firma 

 

 

 

 

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

I 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 attività istituzionali dell’Università degli Studi di Napoli Federico II. Titolare del trattamento è l'Università, nelle 

persone del Rettore e del Direttore Generale, in relazione alle specifiche competenze. Esclusivamente per problematiche inerenti ad un trattamento 

non conforme ai propri dati personali, è possibile contattare il Titolare inviando una email al seguente indirizzo: ateneo@pec.unina.it; oppure al 

Responsabile della Protezione dei Dati: rpd@unina.it; PEC: rpd@pec.unina.it. Per qualsiasi altra istanza relativa al procedimento in questione deve 

essere contattato invece in Dipartimento di Sanità Pubblica: dip.sanitapubblica@unina.it ; PEC: dip.sanitapubblica@pec.unina.it .  

Agli interessati competono i diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento UE. 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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