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MASTER DI I LIVELLO IN  

“Human Centred Artificial Intelligence” a.a. 2022-2023 

(cod. corso ZCD) 

DIPARTIMENTO DI AFFERENZA/DEPARTMENT Dipartimento di Ingegneria Elettrica e delle Tecnologie dell’Informazione 

COORDINATORE/COORDINATOR Prof. Carlo Sansone 

PER INFORMAZIONI DI CARATTERE 

AMMINISTRATIVO/ADMINISTRATIVE 

ENQUIRES 

specializzazioni.master@unina.it 

PER INFORMAZIONI DI CARATTERE 

DIDATTICO E ORGANIZZATIVO/EDUCATIONAL 

AND ORGANIZATIONAL ENQUIRES: 

info.hcaim@unina.it 

DURATA/DURATION Anni/Year: 1 -  Ore/Hours: 1.500 

PERCENTUALE MINIMA DI FREQUENZA 

RICHIESTA/MINIMUM ATTENDANCE 
80% 

POSTI DISPONIBILI/NUMBER OF ATTENDEES  

N. MASSIMO/maximum: 30 

N. MINIMO ISCRITTI PER ATTIVAZIONE CORSO/minimum enrollments 

required: 5 

TITOLI DI STUDIO RICHIESTO PER 

L’ACCESSO/ENTRY REQUIREMENTS  

L’accesso al Master di I Livello è consentito a quanti, alla data di iscrizione, 

siano in possesso di laurea o laurea magistrale rilasciata ai sensi del D.M. 

270/2004 oppure di laurea specialistica, diploma Universitario o diploma di 

laurea rilasciati ai sensi dei previgenti ordinamenti o di altro titolo rilasciato 

all'estero, riconosciuto equipollente in base alla normativa vigente, o ritenuti 

equivalenti dalla Commissione ai soli fini dell’ammissione al Master. 

 

Bachelor’s degree  

 

SCADENZA PER L’INVIO ON-LINE DELLE 

DOMANDE DI PARTECPAZIONE/DEADLINE 

FOR ONLINE SUBMISSION  

09/09/2022 tramite procedura telematica descritta all’art. 3 del bando 

 

September 09, 2022 by electronic procedure outlined in art. 3 of the 

announcement  

SCADENZA INVIO TITOLI ALLA COMMISSIONE 

ESAMINATRICE (allegato n.2 al 

bando)/DEADLINE FOR SENDING ACADEMIC 

QUALIFICATIONS TO EXAMINING BOARD (see 

attachment 2)  

09/09/2022  all’indirizzo info.hcaim@unina.it 

 

September 09, 2022 send to info.hcaim@unina.it 

   

SELEZIONE/SELECTION 
Titoli e colloquio  

Qualifications and interview 

PROVA obbligatoria  

Mandatory TEST  

Punteggio massimo: 40 / Punteggio minimo: 21 

Data: 15/09/2022 ore 11:00 

Sede: a distanza mediante piattaforma Microsoft Teams, in base alle 

indicazioni fornite dal Coordinatore all’indirizzo di posta elettronica fornito 

in fase di compilazione della domanda di partecipazione. 

 

La prova concorsuale consisterà in un colloquio volto alla valutazione delle 

conoscenze pregresse, della motivazione e della conoscenza base di 

programmazione. 

 

Maximum score: 40 / Minimum score: 21 

Time & Date: 11:00 a.m., September 15, 2022  

Place: Remote via Microsoft Teams on the basis of the information given by 

the Coordinator to the e-mail address provided when filling the application 

form. 

The test will consist of an interview aimed at evaluating previous knowledge, 

motivation and Basic programming knowledge. 
 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI NAPOLI FEDERICO II
UFFICIO SEGRETERIA DEL DIRETTORE GENERALE
allegato al DR/2022/3176 del 26/07/2022



Allegato 1 – SCHEDA MASTER 

 

Pag. 2 di 2 

VALUTAZIONE TITOLI  

 

Punteggio massimo: 60  

TITOLI CRITERI 

Voto di laurea/degree                          

Fino a punti  10 così suddivisi: 

· 110/110 e lode e 110/110 = 10 punti; 

· da 108/110 a 109/110 = 8 punti; 

· da 105/110 a 107/110 = 6 punti; 

· da 100/110 a 104/110 = 4 punti; 

· da 95/110 a 99/110 = 2 punti; 

· voti inferiori a 95/110 = 1 punto. 

 

Up to 10 point (evaluated on the basis of 

the national level of qualification) 

Tesi di laurea in relazione alla attinenza alle 

materie del master/Thesis in relation to the 

subjects of the master 

Fino a punti 5  

Up to 5 points 

Attestato riconosciuto lingua 

Inglese/Certified English language 

competencies 

Fino a punti 8 

Up to 8 points 

Attestato di frequenza a corsi di 

perfezionamento / attività̀ pratico- 

applicative / laboratori presso Università̀ ed 

Enti di Ricerca certificati (in relazione alla 

attinenza e alla durata)  
 

Certificate of attendance: specialization/ 

practical application activities/ laboratories 

at university and certified Research Bodies 

(relevance and duration)  

Fino a punti 10 

 

Up to 10 points 

Altro (altro titolo accademico, abilitazione 

all’esercizio della professione, certificati 

rilasciate da enti riconosciuti a livello 

nazionale e/o internazionale, dottorato di 

ricerca, diploma di specializzazione, 

pubblicazioni, ecc.). 
 

Other (academic qualifications, 

professional qualifications, certificates 

issued by recognized institutions 

national and/or international, PhD, 

diploma, publications, etc.)  

Fino a punti 10 

 

Up to 10 points 

Attestato riconosciuto di conoscenza dei 

principali software applicativi. 
 

Recognized certificate of knowledge of the 

main application programs. 

Fino a punti 7 

Up to 7 points 

Esperienza lavorativa e/o di stage nel 

settore del master, attività di ricerca in enti 

pubblici o privati, partecipazione a progetti 

culturali. 
 

Work and/or internship experience related 

to the master, research activity in public or 

private bodies, participation in cultural 

projects  

Fino a punti 5 

 

Up to 5 points 

Altri titoli (qualifiche, diploma, attestati, 

ecc.). 
 

Other qualifications (diplomas, certificates, 

etc.) 

Fino a punti 5 

Up to 5 points 
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DATA DI PUBBLICAZIONE DELL’EVENTUALE 

AVVISO AGGIUNTIVO SULLA PROVA 

POSSIBLE ADDITIONAL PUBLICATION DATE 

ON THE TEST 

13/09/2022 

DATA PUBBLICAZIONE DELLA GRADUATORIA 

E AVVISO RIPORTANTE MODALITA’ E TERMINI 

PER LE ISCRIZIONI DEI VINCITORI E PER 

L’EVENTUALE SCORRIMENTO DELLA 

GRADUATORIA 

 

PUBLICATION DATE OF RESULTS AND 

NOTIFICATION OF TERMS FOR ACCEPTANCE 

BY WINNERS AND INITIALLY EXLUDED 

CANDIDATES  

22/09/2022 (salvo eventuali avvisi di rinvio) 

 

 

 

 

 

September 22nd, 2022 (except for postponements)  

CONTRIBUTO DI ISCRIZIONE 

 

REGISTRATION FEE 
 

- Gli studenti saranno esonerati dalle spese di iscrizione al Master 

 

 

- Students don’t pay the tuition fee of the Master’s Programme. 

IMPOSTA DI BOLLO E TASSA REGIONALE PER 

IL DIRITTO ALLO STUDIO 

 

STAMP DUTY AND REGIONAL TAX 

- L’imposta di bollo di € 16,00 e la tassa regionale per il diritto allo studio 

universitario pari ad € 160,00 saranno versati all’atto della 

presentazione della domanda di iscrizione, salvo diversa comunicazione 

riportata nell’avviso di iscrizione. 

 

- € 16,00  and € 160.00 to be paid upon submission unless otherwise 

indicated in the registration notice.  

TITOLO FINALE/ CFU/ECTS 
MASTER DI I LIVELLO - 60 CFU 

MASTER UNIVERSITARIO DI PRIMO LIVELLO (EQF level 7) 60 ECTS 

 

Per tutte le informazioni relative agli obiettivi formativi, alle finalità, all’organizzazione didattica, alle sedi di svolgimento e ai 

piani didattici si rimanda al regolamento di funzionamento del Master (D.R. n. 3095 del 20/07/2022) ed al regolamento generale 

(D.R. n. 230 del 26/01/2022) pubblicati sul sito di Ateneo alla pagina  http://www.unina.it/didattica/post-laurea/master.  

For further information relating to learning objectives, purpose, educational organization, venues, and didactic plans, please 

refer to the operating regulations for the masters (D.R.n.4539 of 04/11/2021) published at http://www.unina.it/didattica/post-

laurea/master. 
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MODULO DI RICHIESTA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI POSSEDUTI 
 

Dichiarazione resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28/12/2000  
 

 Al Presidente della Commissione esaminatrice del  
concorso per l’ammissione al Master di I livello in  
“HUMAN CENTRED ARTIFICIAL INTELLIGENCE” a.a. 2022/2023 
e-mail: info.hcaim@unina.it 

 

 
Il/la sottoscritto/a____________________________________________  

 (indicare cognome e nome)  
 

  
 
Tel: ____________________ E-mail  ___________________________________  
  

___________________________________  
(inserire indirizzo di posta elettronica ordinaria ed eventuale PEC)  

  
presa visione del bando di concorso ed accettate tutte le condizioni e prescrizioni in esso previste,  

 
chiede la valutazione dei titoli sotto specificati. 

 
All’uopo, 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),  

 
dichiara sotto la propria responsabilità (*) 

 

1)   ☐ di essere in possesso della laurea in ______________________________ 

appartenente alla classe delle lauree n. ______(1) in 

_________________________________________ conseguita in data ___________ 

presso _________________________________________ con la votazione finale di 

____/110____, titolo della tesi: _________________________________________ 

☐ di non essere in possesso della laurea alla data di presentazione della 

domanda di partecipazione al concorso 

 
2)    di essere in possesso dei seguenti altri titoli di cui si chiede la valutazione (2):  
 

 ______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

 
1  Indicare: “L” triennale – “LS” laurea specialistica - “LM” laurea magistrale 
2 Indicare se la laurea è stata conseguita ai sensi del DM 509/99 o del DM 270/04. Nel caso di Laurea conseguita secondo l’ordinamento 

previgente al DM 509/1999 e ss.mm.ii. (laurea vecchio ordinamento), inserire “V.O.” 
3  TITOLI DI STUDIO - Specificare denominazione, data, voto/giudizio e Ateneo/Ente di conseguimento del titolo.  

ALTRI TITOLI/ATTESTATI: specificare data, luogo, ente di rilascio, durata ed eventuale giudizio. 

Codice fiscale                 
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DA COMPILARE SOLO SE SI ALLEGA DOCUMENTAZIONE: 
 
Il/la sottoscritto/a, allega alla presente dichiarazione i seguenti titoli: 

 
 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 
Il/la sottoscritto/a, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci, dichiara che le fotocopie, relative ai documenti sopra indicati ed allegati alla 
presente dichiarazione sostitutiva, sono conformi all’originale. 
 
Data _________________                                  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 e-mail 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 l’Ufficio Scuole di Specializzazione e Master: 
specializzazioni.master@unina.it; specializzazioni.master@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.   
 

A v ve r t e nz e  
 

(*) Le dichiarazioni di cui al presente modulo, se correttamente rese, hanno valore di autocertificazione (ai sensi del 
D.P.R. n. 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni) del titolo posseduto quale requisito di ammissione e dei 
titoli valutabili, ai sensi dell’art. 2 e della scheda Master allegata al bando di concorso per l’ammissione al Master in 
oggetto. Quindi, il candidato dovrà fornire con precisione tutti gli elementi necessari per consentire all’Amministrazione 
le opportune verifiche. Il dichiarante è penalmente responsabile in caso di dichiarazione mendace (art. 76, D.P.R. 
n.445/2000). Il dichiarante mendace decade dai benefici eventualmente conseguiti per effetto del provvedimento 
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75, D.P.R. n.445/2000). 
(**) Si ricorda che i titoli, di cui si chiede la valutazione secondo le indicazioni del bando di concorso, potranno essere 
presentati in fotocopia, con annessa dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, ai sensi degli artt. 19 e 47 del D.P.R. 
n.445/2000 e ss.mm.ii., che ne attesti la conformità all’originale, oppure autocertificati ai sensi dell’art. 46 del DPR 
445/2000 e ss.mm.ii. Si precisa, inoltre, che le pubblicazioni e la tesi di laurea dovranno essere presentate in copia, con 
annessa dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, ai sensi degli artt. 19 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e 
ss.mm.ii., che ne attesti la conformità all’originale. Per le pubblicazioni, infine, si ricorda che su ciascun lavoro presentato 
dovranno essere apposti il cognome ed il nome del candidato; inoltre, in caso di più autori di uno stesso lavoro, dovrà 
essere evidenziato il cognome del candidato. 
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REQUEST FOR EVALUATION OF QUALIFICATIONS 
 

Declaration made pursuant to articles 46 & 47 of the Presidential Decree  
no. 445 28/12/2000 

  
To the President of the Examining Commission for this 
public exam for the admission to the First Level Master in 
“HUMAN CENTRED ARTIFICIAL INTELLIGENCE” a.a. 2022/2023 
e-mail: info.hcaim@unina.it 

 
l, the undersigned, ____________________________________________  

 (surname and name)  
 

  
 
Phone: _________________ E-mail:  ___________________________________  
  

___________________________________  
   (include personal e-mail and PEC, if any  

  
having read the announcement and accepted all the conditions and provisions set out therein, 

 
ask for the evaluation of the qualification/s listed below. 

 
For this purpose, aware of the criminal penalties provided for in the event of a false declaration 
and of the forfeiture of any benefits obtained as a result of the provision issued on the basis of 
an untruthful declaration (articles 75 and 76 of Presidential Decree 28 December 2000, n. 
445), 

declare under my own responsibility (*) 
 

1)  ☐ to hold the following degree ____________________________________ At  the 

following level________(1) No.______ in ________________________ 

_________________________earned under Ministerial Decree ________________ 

_________________________ (2) in______________________________________________ 

at _________________________________________________________________________ 

With the final grade _____ /110, with an exam average of _____/30, and with the following 

thesis: _____________________________________________________________________ 

☐ not to be in possession of a degree on the date of submission of the application for 
participation in the public competition. 

 
2)    to hold the following qualifications for which the evaluation is requested (3):  
 

 _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 
 

1  Indicate: “L” BA - “LS” Specialist degree - “LM” Master's degree 
2  Indicate whether the degree was awarded pursuant to Ministerial Decree 509/99 or Ministerial Decree 270/04. In the 

case of a degree awarded according to the pre-existing system of Ministerial Decree 09/1999 and subsequent 
amendments (old system degree), insert "V.O." 

3  ACADEMIC QUALIFICATIONS - Specify the name, date, grade/mark, and the University/institution for which the 
qualification was awarded. OTHER QUALIFICATIONS/CERTIFICATES: specify date, place, issuing body, duration, and 
probable grade. 

Tax code                 
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TO BE COMPLETED ONLY IF DOCUMENTATION IS ATTACHED: 
 
I, the undersigned, attach the following qualifications to this declaration: 

 
 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 
I, the undersigned, under my own responsibility, and being aware of the penal sanctions under 
art. 76 of the Presidential Decree n. 445/2000 and subsequent amendments in the event of 
the falsification of documents and declarations, declare that the photocopies relating to 
the documents indicated above and attached to the substitutive declaration, are 
faithful to the originals. 
 
Date _________________                          Signature ____________________________ 

 
 

Information pursuant to art. 13 of EU Regulation 679/2016 laying down rules on the processing of personal data 
The data collected with this form is used for the purposes of the procedure for which they are released and will be used exclusively for 
this purpose and in any case within the institutional activities of the University of Naples Federico II. The data controller is the 
University, in the persons of the Rector and the General Manager, in relation to specific skills. For issues related to improper use, 
contact the Data Controller by sending an e-mail to the following address: ateneo@pec.unina.it; or to the Data Protection Officer: 
rpd@unina.it; PEC: rpd@pec.unina.it. For any other instance relating to the procedure in question, contact the Postgraduate and 
master’s Schools Office: specializations.master@unina.it; specializations.master@pec.unina.it. 
The interested parties have the rights referred to in Articles. 15-22 of the EU Regulation. Complete information, relating to the 
processing of personal data collected, is reported on the University website: http://www.unina.it/ateneo/statuto-e-normativa/privacy. 

 
W ar n in g  

 

(*) The declarations referred to in this form, if made correctly, are equal to a self-certification (pursuant to Presidential Decree No. 
445/2000 and subsequent amendments and additions) of the qualifications held as a prerequisite for admission and of the assessable 
securities, pursuant to art. 2 and the Master form attached to the call for applications for admission to the Master in object. 
Therefore, the candidate must accurately provide all the elements necessary to allow the Administration to perform suitable checks. 
The declarant is criminally liable in the event of a false declaration (art.76, D.P.R. n.445 / 2000). The mendacious declarant forfeits 
any benefits obtained as a result of the provision issued on the basis of the untruthful declaration (Article 75, Presidential Decree No. 
445/2000). 
(**) We remind you that the qualifications, whose evaluation is requested according to the indications of the competition 
announcement, can be presented in photocopy form, with attached substitutive notary declaration, pursuant to art. 19 and 47 of the 
Presidential Decree n. 445/2000 and subsequent amendments, certifying its compliance with the original, or self-certified pursuant to 
art. 46 of the DPR 445/2000 and subsequent amendments. It is also specified that the publications and the degree thesis must be 
submitted in copy form, with attached substitutive notary declaration, pursuant to art. 19 and 47 of the Presidential Decree 28 
December 2000, n. 445 and ss.mm.ii., which certifies its conformity to the original. Finally, for publications, please note that on each 
work presented, the surname and name of the candidate must be mentioned; moreover, in the case of several authors of the same 
work, he / she will have to the highlight the candidate's surname. 
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