
Segreteria Studenti Area Didattica 
           Medicina e Chirurgia 

  
IL RETTORE 

 
VISTO lo Statuto di Ateneo; 
VISTO l’art. 18 del vigente Regolamento Didattico di Ateneo; 
VISTO il Regolamento dei Corsi di Perfezionamento, emanato con D.R. n. 1954 del 25/05/2017; 
VISTA la Delibera di cui al Verbale n. 3 del 06/07/2023 (PG n. 133450 del 31/10/2023) con la 

quale il Dipartimento di Medicina Clinica e Chirurgia, ha proposto l’istituzione/attivazione 
- a decorrere dall’anno accademico 2023/2024 del Corso di Perfezionamento 
“Prescrizione, progettazione ed esecuzione dell’attività fisica adattata nelle patologie 
croniche”; 

VISTA la Delibera n. 019 del 29/11/2023 (EO n.1115 del 05/12/2023) con la quale il Senato 
Accademico ha espresso parere favorevole all'istituzione e all’attivazione, a decorrere 
dall'anno accademico 2023/2024, del suddetto Corso di Perfezionamento “Prescrizione, 
progettazione ed esecuzione dell’attività fisica adattata nelle patologie croniche” ed ha 
approvato il Regolamento del Corso, subordinatamente all’adeguamento ai rilievi formulati 
dal competente Ufficio; 

VISTA la Delibera n. 110 del 29/11/2023 (EO n.1168 del 07/12/2023), con la quale il Consiglio di  
Amministrazione ha approvato l'istituzione e l’attivazione, a decorrere dall'anno 
accademico 2023/2024, del Corso di Perfezionamento di cui sopra ed ha espresso parere 
favorevole in merito al Regolamento del Corso stesso, subordinatamente all’adeguamento 
ai rilievi formulati dal competente Ufficio; 

VISTA la Nota PG n. 12694 del 31/01/2024 con la quale il Dipartimento di Medicina Clinica e 
Chirurgia ha trasmesso il testo del Regolamento del Corso di Perfezionamento di cui 
trattasi, opportunamente adeguato ai rilievi formulati dal competente Ufficio; 
 

 
DECRETA 

 
ARTICOLO 1 

(Indizione) 
 
  È indetto, per l’anno accademico 2023/2024, il concorso pubblico per titoli ed esame per 

l’ammissione a n. 30 posti al Corso di Perfezionamento in “Prescrizione, progettazione ed 
esecuzione dell’attività fisica adattata nelle patologie croniche”, istituito presso il 
Dipartimento di Medicina Clinica e Chirurgia dell’Università degli Studi di Napoli Federico II. 

   
 

ARTICOLO 2 
(Requisiti per l’ammissione) 

 
  Sono ammessi al concorso, a pena di esclusione, coloro i quali, alla data di scadenza del 

presente bando, siano in possesso della Laurea Magistrale conseguita nelle seguenti classi: 

• Classe LM-41 – Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgia; 

• Classe LM-67 – Laurea Magistrale in Scienze e Tecniche delle Attività Motorie Preventive e 
Adattate. 

• LM/SNT1 SCIENZE INFERMIERISTICHE E OSTETRICHE  

• LM/SNT2 SCIENZE RIABILITATIVE DELLE PROFESSIONI SANITARIE  

• LM/SNT3 SCIENZE DELLE PROFESSIONI SANITARIE TECNICHE  

• LM/SNT4 SCIENZE DELLE PROFESSIONI SANITARIE DELLA PREVENZIONE 
 Sono altresì ammessi al concorso coloro i quali siano in possesso di titoli di studio equiparati, 
o conseguiti presso Università straniere, dichiarati equipollenti ai sensi della vigente normativa, 
ovvero titoli di studio che la commissione giudicatrice potrà dichiarare equivalenti ai soli fini 
dell’ammissione al Corso di Perfezionamento. 
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 La Commissione è composta dal Coordinatore e da almeno altri due membri designati dal 
Consiglio del Corso. 
 L’iscrizione degli stranieri extra-comunitari è subordinata al rispetto delle norme vigenti ed in 
particolare al necessario rilascio del visto nazionale di lungo soggiorno per motivi di studio. 
 Per difetto dei requisiti l’Università degli Studi di Napoli Federico II può disporre, in qualsiasi 
momento, l’esclusione del candidato dal concorso con provvedimento motivato. 
 Le modalità di ammissione e di iscrizione sono indicate nel presente bando. 

 
ARTICOLO 3 

(Presentazione delle domande) 
 

 La domanda di partecipazione, firmata dal candidato e redatta in carta semplice utilizzando 
l’Allegato 1, deve contenere le seguenti dichiarazioni: 
a) il cognome ed il nome, la data ed il luogo di nascita, il codice fiscale, la cittadinanza, la 

residenza, un recapito telefonico ed un indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) ove si 
intende ricevere le comunicazioni relative al concorso;  

b) la denominazione del titolo posseduto per l’ammissione, con l’indicazione della data di 
conseguimento, del voto finale, e dell’Università che lo ha rilasciato, ovvero tutti gli estremi del 
titolo equipollente conseguito presso un’università straniera, nonché gli estremi dell’atto con il 
quale è stata dichiarata l’equipollenza stessa; 

c) il titolo della tesi di laurea; 
d) l’indicazione circa la veridicità di tutto quanto riportato nel Curriculum Vitae allegato; 
e) l’impegno a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione del recapito ove intende 

ricevere le comunicazioni relative al concorso. 
 Non saranno prese in considerazione, e pertanto saranno escluse dalla partecipazione al 
concorso, le domande che non contengano tutte le dichiarazioni sopra richieste o che non siano 
state integralmente e correttamente compilate. 
 
 Alla domanda di partecipazione dovrà essere allegato, pena l’esclusione dalla selezione: 
1) fotocopia fronte-retro di un valido documento di riconoscimento, debitamente firmata; 
2) un curriculum vitae et studiorum, firmato su ogni pagina dal candidato quale assunzione di 

responsabilità del contenuto, nel quale dovranno essere riportate tutte le notizie utili per 
consentire alla Commissione giudicatrice una completa e corretta valutazione di quanto in 
esso dichiarato; 

3) solo i candidati in possesso di titolo di studio conseguito all’estero dovranno allegare alla 
documentazione presentata la traduzione ufficiale in lingua italiana del titolo di studio, munita 
di legalizzazione e di dichiarazione di valore in loco a cura della Rappresentanza italiana 
competente per territorio nel paese al cui ordinamento appartiene l’istituzione che ha rilasciato 
il titolo ritenuto equiparabile a quello prescritto, al fine della valutazione di equipollenza da 
parte della Commissione, come previsto all’art. 2 del bando di concorso; 

4)  dichiarazione, redatta utilizzando l’Allegato 2, resa ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 nella quale 
saranno indicate analiticamente tutte le notizie utili riferite agli “altri titoli” posseduti dal 
candidato, ai fini della loro corretta valutazione da parte della Commissione Esaminatrice.  

 
 La domanda di partecipazione al concorso, con annessa documentazione allegata, deve 
essere recapitata, entro e non oltre le ore 12.00 del giorno 12/04/2024 a pena di esclusione 
dal concorso, esclusivamente via PEC all’indirizzo: 
 

dip.medicina-clinica-chirurgia@pec.unina.it 
  

indicando nell’oggetto la dicitura “Istanza di partecipazione al Corso di Perfezionamento – a.a. 
2023/2024”. 
 

 
 
 

U
N

IV
E

R
S

IT
À

 D
E

G
LI

 S
T

U
D

I D
I N

A
P

O
LI

 F
E

D
E

R
IC

O
 II

U
F

F
IC

IO
 S

E
G

R
E

T
E

R
IA

 D
E

L 
D

IR
E

T
T

O
R

E
 G

E
N

E
R

A
LE

D
R

/2
02

4/
67

7 
de

l 2
1/

02
/2

02
4

F
irm

at
ar

i: 
LO

R
IT

O
 M

at
te

o

file:///C:/Users/gfraconte/Desktop/Corsi%20di%20perfezionamento_Dipartimenti/dip.medicina-clinica-chirurgia@pec.unina.it


Articolo 4 
(Commissione giudicatrice) 

 
 La Commissione giudicatrice del concorso è composta dal Coordinatore del Corso stesso e 
da almeno altri due componenti designati dal Consiglio del Corso di Perfezionamento. 
  
 La Commissione, pertanto, risulta così composta: 

• Prof. Guido Iaccarino – Coordinatore del Corso di Perfezionamento; 

• Prof. Carmine Morisco 

• Dott.ssa Daniela Sorriento 
 
e sono nominati componenti supplenti 
 

• Prof. Nicola De Luca 

• Prof. Raffaele Izzo. 
 

ARTICOLO 5 
(Selezione dei partecipanti) 

 
 Il concorso di ammissione al Corso è per titoli ed esame. 
 La Commissione Esaminatrice, per la valutazione di ciascun candidato, dispone 
complessivamente di 60 punti così suddivisi: 

1) fino a 20 punti per il voto conseguito all’esame di laurea; 
2) fino a 20 punti per gli “altri titoli” e per il Curriculum Vitae; 
3) fino a 20 punti per la prova di esame, che consiste in un test a risposta multipla sugli 

argomenti previsti dal percorso formativo, come esposti nel Regolamento del Corso 
stesso. 

Per “altri titoli” si intendono: 
- altra laurea oltre quella prevista per l’ammissione al concorso; 
- Dottorato di ricerca; 
- Scuola di specializzazione; 
- Master e Borse di Studio post-lauream; 
- Corso di Perfezionamento Universitario; 
- Pubblicazioni; 
- Ulteriori titoli post-lauream ritenuti utili ai fini della valutazione. 
La Commissione Esaminatrice definirà nella seduta preliminare il punteggio attribuibile a 

ciascun titolo e, di seguito, provvederà ad attribuire i punteggi per il voto di laurea e per la 
valutazione degli “altri titoli” e del Curriculum Vitae a tutti i candidati in possesso dei requisiti di 
ammissione. 

La prova di esame si terrà per via telematica mediante piattaforma informatica il giorno 
18/04/2024, con inizio alle ore 10.00 e verrà data notizia della convocazione mediante posta 
elettronica all’indirizzo email indicato dal candidato. 

L’assenza del candidato nel luogo e nell’ora di convocazione alla prova di esame sarà 
considerata come rinuncia alla prova medesima, quale ne sia la causa. 

I candidati potranno sostenere la prova solo se muniti di valido documento d’identità. 
 

Articolo 6 
(Graduatoria di merito e pubblicazione) 

 
 La graduatoria di merito sarà formulata secondo l’ordine decrescente del punteggio 
complessivo riportato da ciascun candidato. 
 In caso di parità di punteggio tra due o più candidati, avrà la precedenza in graduatoria il 
candidato più giovane d’età. 
 La graduatoria di merito sarà affissa presso la Segreteria del Dipartimento di Medicina Clinica 
e Chirurgia, ubicata all’interno dell’A.O.U. Federico II - Via S. Pansini n. 5 – Edificio n. 1 – piano 
terra, entro il giorno 22/04/2024, nonché mediante pubblicazione di avviso sul sito web di Ateneo 
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all’indirizzo http://www.unina.it/didattica/post-laurea/perfezionamento, accedendo al relativo 
Corso di Perfezionamento. 
 L’avviso affisso all’Albo del Dipartimento e pubblicato sul sito web di Ateneo avrà 
valore di notifica ufficiale e non saranno inoltrate comunicazioni personali agli interessati. 
 

Articolo 7 
(Iscrizione al corso) 

 
 Per l’iscrizione al Corso di Perfezionamento i candidati utilmente collocati in graduatoria (dal 
n. 1 al n. 30) dovranno far pervenire via PEC all’indirizzo: 
 

dip.medicina-clinica-chirurgia@pec.unina.it 
 
entro e non oltre le ore 12.00 del giorno 29/04/2024 - a pena di decadenza – la seguente 
documentazione: 
 

• domanda di iscrizione in carta da bollo da € 16,00 (Allegato 3); 

• ricevuta del versamento di € 800,00 (euro ottocento/00) quale contributo per la partecipazione 
al Corso di Perfezionamento, a favore del DIPARTIMENTO DI MEDICINA CLINICA E 
CHIRURGIA DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI NAPOLI “FEDERICO II", VIA S. PANSINI, 
5 – 80131 NAPOLI,  INTESA SAN PAOLO (ex BANCO DI NAPOLI AG.40) IBAN 
IT27N0306903594100000046087 con causale: “Iscrizione Corso di Perfezionamento in 
Prescrizione, progettazione ed esecuzione dell’attività fisica adattata nelle patologie croniche 
– a.a. 2023/2024”; 

• una fotocopia fronte-retro di un valido documento di riconoscimento. 
 

Qualora fossero erogati finanziamenti a favore del Corso di Perfezionamento, potranno 
essere previste borse di studio, a parziale o totale copertura del contributo d’iscrizione e l’importo 
sarà ripartito equamente tra gli iscritti che hanno provveduto al pagamento del contributo di 
iscrizione. 
 

Articolo 8 
(Iscrizione degli idonei) 

 
 I posti che risulteranno vacanti a seguito di rinuncia o mancata iscrizione, entro i termini e le 
modalità previste dal precedente articolo, saranno messi a disposizione dei candidati classificatisi 
idonei secondo l’ordine della graduatoria di merito. 
 A tal fine, con le medesime modalità di pubblicità indicate all’articolo 6, saranno notificati 
tramite primo eventuale avviso, affisso entro il giorno 10/05/2024, e con eventuale successivo 
avviso pubblicato dopo sette giorni, il numero dei posti eventualmente vacanti ed i nominativi 
degli aventi diritto all’iscrizione. 
 I candidati classificatisi idonei che abbiano acquisito il diritto all’iscrizione in seguito ai 
suddetti scorrimenti di graduatoria dovranno far pervenire, entro il termine perentorio indicato in 
ciascun avviso di cui al precedente comma, la stessa documentazione indicata al precedente 
articolo 7. 
 Scaduto il termine indicato in ciascun avviso, gli idonei che non avranno provveduto 
all’iscrizione saranno considerati rinunciatari. 
 Si ricorda che ciascun avviso relativo all’eventuale scorrimento della graduatoria ed 
alle modalità di iscrizione degli idonei, nonché alle scadenze dei termini entro cui 
effettuare l’iscrizione, ha valore di notifica ufficiale e non saranno inoltrate comunicazioni 
personali agli interessati. 
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Articolo 9 
(Sede del corso) 

 
 La sede della Direzione del Corso di Perfezionamento è il Dipartimento di Medicina Clinica e 
Chirurgia dell’Università degli Studi di Napoli Federico II - Via Sergio Pansini n. 5 (Edificio n. 1 – 
I piano terra) – 80131 – Napoli – al quale è demandata la gestione amministrativo-contabile, ivi 
compresa la riscossione del contributo. 
 

Articolo 10 
(Organizzazione didattica e durata del corso) 

 
 Il corso, organizzato nell’ambito delle attività del Dipartimento di Medicina Clinica e Chirurgia 
– (Edificio n. 2 – piano terra – stanza n. 27) – dell’Università degli Studi di Napoli Federico II, ha 
la durata di 8 mesi e un impegno complessivo di 125 ore, pari a 5 CFU. Esso è articolato in 48 
ore di didattica frontale e 77 ore di attività formative di tipo individuale. La didattica frontale sarà 
erogata mediante piattaforma telematica. 
 Nella giornata inaugurale del corso, che sarà successivamente comunicata ai soli iscritti a 
mezzo mail, sarà ufficializzato il calendario degli incontri per le lezioni. 
 

Articolo 11 
(Contenuti del corso) 

 
FINALITA’ E CONTENUTO 
 

Il ruolo dell'esercizio fisico come strumento di prevenzione delle malattie e mantenimento 
dello stato di salute nelle patologie croniche è scientificamente ben riconosciuto e validato. La 
prescrizione dell’esercizio fisico, la sua progettazione e applicazione, tuttavia rimangono ancora 
sottoutilizzati, per la mancanza di una cultura di filiera e la assenza di figure professionali con 
conoscenze approfondite delle problematiche di soggetti portatori di patologie croniche. 

Il Piano Nazionale della Prevenzione del Ministero della Salute e il Piano Regionale per la 
Promozione dell'Attività Motoria della Campania prevedono il potenziamento di questo strumento 
di prevenzione e salute. In questo ambito, il corso di perfezionamento intende promuovere la 
cultura della attività fisica come strumento terapeutico, sviluppando le professionalità all’interno 
di un contesto di equipe, con competenze specifiche e condivise operative in natura, specifiche 
su gestione e attuazione dei protocolli di lavoro. 

La finalizzazione principale del corso riguarda il soggetto con patologie cronico-degenerative, 
che traggono maggiori benefici da una pratica motoria regolare e adeguata. 

La struttura del corso crea i presupposti per consentire l’acquisizione di un linguaggio 
condiviso per prendere in esame contemporaneamente aspetti medici e motori, al fine di stimolare 
una forte e proficua collaborazione nella predisposizione di programma efficaci di attività fisica 
per la popolazione adulta e anziana. 

L'esperto potrà inserirsi in strutture pubbliche (azienda sanitaria locale, case di riposo, 
strutture riabilitative, centri diurni etc.) o private (centri fitness, centri riabilitativi, case di riposo, la 
rete Palestre della Salute, etc.), presentando, ove non fossero già implementati, progetti di attività 
fisica adattata per la salute, rivolti a persone portatrici di patologie cronico-degenerative 
(metaboliche, funzionali e neurologiche e psichiatriche). 

La possibilità di autonome iniziative imprenditoriali nel settore dell'attività fisica adattata per 
la prevenzione primaria e terziaria si configura come un settore in notevole espansione. 
 
OBIETTIVI FORMATIVI: 
 
Conoscenze: 
- Basi sull'inquadramento clinico della singola patologia e sulle linee guida internazionali per i 
programmi di attività fisica; 
- Conoscenze approfondite sulla teoria e metodologia per la valutazione, progettazione, 
organizzazione e gestione di programmi di esercizio fisico per la promozione della salute; 
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- Specifiche conoscenze sugli strumenti necessari per la valutazione dello stato di salute del 
paziente e delle capacità funzionali, ai fini della prescrizione e della implementazione di 
programmi di esercizio in modalità sicura e individualizzata. 
 
Abilità: 
- Utilizzazione di un linguaggio condiviso con uno staff multidisciplinare; 
- Gestione della relazione con lo staff e con il paziente, nelle diverse fasi previste dall'iter 
valutazione-prescrizione-conduzione, con efficace suddivisione di compiti e responsabilità; 
- Adattare il programma di lavoro proposto al variare della condizione della persona (includendo 
lo stadio patologia, nuova cura farmaceutica, altri cambiamenti), grazie ad accurata attività di 
monitoraggio e valutazione. Competenze: 
- Capacità di inquadramento del soggetto affetto da patologia cronica (metabolica, funzionale e 
neurologica); 
- Progettare l'esercizio fisico in base allo stadio patologico, alla terapia farmacologica assunta dal 
paziente ed alle abilità e capacità motorie residue; 
- Individuare eventuali controindicazioni all'esercizio fisico, specifiche per paziente o per 
patologia; 
- Condurre i singoli interventi in maniera efficace e sicura, anche nel rispetto delle diverse 
peculiarità motorie, fisiche e psicologiche dei soggetti coinvolti. 
 

Articolo 12 
(Rilascio del titolo) 

 
 Al termine del Corso è rilasciato ai partecipanti che abbiano superato la verifica finale, a cura 
del Dipartimento sede amministrativa del Corso di perfezionamento, un attestato di frequenza 
firmato dal Coordinatore del Corso, con l’indicazione della durata e dei C.F.U. 
 

Articolo 13 
(Informazioni) 

 
 Per informazioni relative all’organizzazione didattica del Corso, si invita a contattare il Prof. 
Guido Iaccarino, tel. 0817464717 – mail: guido.iaccarino@unina.it. 
 Per informazioni di carattere amministrativo contattare il dott. Salvatore Papauro, tel. 
0817462029 – mail: salvatore.papauro@unina.it. 

 
Articolo 14 

(Norme finali) 
 
 Per quanto non contemplato nel presente bando si rinvia alle disposizioni contenute nello 
Statuto e nei Regolamenti di questo Ateneo, nonché alla disciplina legislativa vigente. 
 
                          IL RETTORE 
                   Matteo LORITO 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Area Didattica e Servizi agli Studenti                                                                      
Il Dirigente Dott. Maurizio Tafuto   
Unità organizzativa responsabile dell’emanazione del Bando di concorso:                 
Segreteria Studenti Area Didattica di Medicina e Chirurgia                               
Il Capo dell’Ufficio: dott. Salvatore Ronca                        
Unità organizzativa responsabile del procedimento:                             
Segreteria del Dipartimento di Medicina Clinica e Chirurgia                                                        
Responsabile del procedimento:                                                                         
Il Responsabile dei processi amministrativo-contabili:                              
dott. Luciano Saporito 
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Allegato 1 
 

Al Magnifico Rettore 
dell’Università degli Studi di Napoli Federico II 
Dipartimento di Scienze Biomediche Avanzate 

Via Sergio Pansini n. 5 (Edif. N. 20 – I piano) 
80131 – NAPOLI 

 
da inoltrare esclusivamente via PEC all’indirizzo: dip.medicina-clinica-chirurgia@pec.unina.it 
 
 _l_ sottoscritt_ dott. ________________________________________________________ 

nat_ a _____________________________________(prov. _____) il ______________________ 

codice fiscale _______________________________ cittadinanza ________________________ 

residente a _________________________ (prov. _____) in Via __________________________ 

c.a.p. _________ - telefono: _______________________ - cellulare: ______________________ 

indirizzo PEC ___________________________ - indirizzo email: ________________________ 

 

C H I E D E 

 

di partecipare al concorso pubblico, per titoli, per l’ammissione al Corso di Perfezionamento in: 
Prescrizione, progettazione ed esecuzione dell’attività fisica adattata nelle patologie 

croniche, A.A. 2023/2024 
 

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 responsabilità (1): 
1) di essere in possesso del seguente requisito per l’ammissione prescritto dall’art. 2 del bando 
di concorso indicato in oggetto. In particolare, dichiara: 
 a) di aver conseguito la laurea in ____________________________________ classe: _____ 
 presso ___________________________________________________________________ 
 in data _____________________, con la votazione finale di _____________/110 ________ 
 titolo della tesi _____________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________; 
 
ovvero di aver conseguito il seguente titolo equipollente presso un’università straniera, come 
appresso indicato: 
• titolo equipollente: ___________________________________________________________ 
conseguito presso _____________________________________________________________ 
___________________, in data ____________________ con la votazione finale di __________ 
titolo della tesi ________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
estremi dell’atto con il quale è stata dichiarata l’equipollenza _____________________________ 

 

ovvero di aver conseguito il seguente titolo equiparato, come appresso indicato: 

• titolo equiparato: _____________________________________________________________ 
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conseguito presso _____________________________________________________________ 
___________________, in data ____________________ con la votazione finale di __________ 
titolo della tesi ________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
2) che tutte le notizie riportate nel curriculum vitae et studiorum, sottoscritto e allegate alla 
presente istanza di partecipazione, sono veritiere e complete di tutti i riferimenti necessari per 
consentire una regolare verifica dell’Amministrazione universitaria in fase di accertamento; 
 
3) il proprio impegno a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione degli indirizzi 
email e PEC ove intende ricevere le comunicazioni relative al concorso. 
 
Il/la sottoscritto/a, a tal fine, allega: 
a) copia fronte/retro di un proprio documento di riconoscimento in corso di validità, debitamente 
firmata; 
b) curriculum vitae et studiorum, debitamente firmato su ogni pagina; 
c) solo i candidati in possesso di titolo di studio all’estero dovranno allegare alla 
documentazione presentata la traduzione ufficiale in lingua italiana del titolo di studio, munita di 
legalizzazione e di dichiarazione di valore in loco a cura della Rappresentanza italiana 
competente per territorio nel paese al cui ordinamento appartiene l’istituzione che ha rilasciato il 
titolo ritenuto equiparabile a quello prescritto, al fine della valutazione di equipollenza da parte 
della Commissione, come previsto all’art. 2 del bando di concorso; 
d) dichiarazione “Allegato 2”, debitamente sottoscritto, contenente l’elenco degli “altri titoli” 
con tutte le notizie utili ai fini della loro valutazione; 
e) copia di pubblicazione/i, se possedute, così come indicato all’art. 3 del bando. 
 
 
__________________ lì _________________ Firma __________________________________ 
 (luogo) (data) 
 
 
 
 
 
 
(1) Le dichiarazioni di cui al presente modulo 1, 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 
degli artt. 2 e 3 del bando di concorso 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. del 28.12.2000 n. 445). 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). 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del d. Lgs.vo n. 196/2003. I dati riportati nel modulo 1 sono utilizzati dall’Università al fine di consentire 
la gestione amministrativa delle varie fasi della procedura concorsuale. Il trattamento dei dati personali acquisiti viene eseguito: in 
modalità automatizzata (gestione dei dati mediante utilizzo di strumenti informatici) e/o in modalità cartacea (raccolta, registrazione, 
conservazione, utilizzo dei documenti mediante fascicoli, schede, raccoglitori e archivi). Il conferimento dei dati è necessario in quanto 
l’eventuale rifiuto comporta l’impossibilità da parte dell’Università di procedere all’espletamento dei compiti di cui sopra. I dati personali 
forniti saranno comunicati a soggetti pubblici o privati solo quando ciò sia previsto dalla legge o dai regolamenti interni di attuazione 
del Decreto legislativo n. 196/2003. In nessun caso i dati saranno diffusi. L’interessato può esercitare i diritti di cui all’art. 7 del citato 
decreto legislativo richiedendo di conoscere i nominativi dei Responsabili del trattamento dei dati, di accedere ai propri dati per 
conoscerli, verificarne l'utilizzo o, ricorrendone gli estremi, farli correggere, chiederne l'aggiornamento, la rettifica, l' integrazione, la 
cancellazione od opporsi al loro trattamento. 
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Allegato 1 
 

Al Magnifico Rettore 
dell’Università degli Studi di Napoli Federico II 
Dipartimento di Scienze Biomediche Avanzate 

Via Sergio Pansini n. 5 (Edif. N. 20 – I piano) 
80131 – NAPOLI 

 
da inoltrare esclusivamente via PEC all’indirizzo: dip.medicina-clinica-chirurgia@pec.unina.it 
 
 _l_ sottoscritt_ dott. ________________________________________________________ 

nat_ a _____________________________________(prov. _____) il ______________________ 

codice fiscale _______________________________ cittadinanza ________________________ 

residente a _________________________ (prov. _____) in Via __________________________ 

c.a.p. _________ - telefono: _______________________ - cellulare: ______________________ 

indirizzo PEC ___________________________ - indirizzo email: ________________________ 

 

con riferimento alla domanda di partecipazione al concorso pubblico, per titoli, per l’ammissione 
al Corso di Perfezionamento in “Prescrizione, progettazione ed esecuzione dell’attività fisica 
adattata nelle patologie croniche” - A.A. 2023/2024, 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 responsabilità (1), di possedere 
i sottoelencati “altri titoli”, come prescritto all’art. 3 del bando di concorso per  l’ammissione: 
 
1) __________________________________________________________________________ 
conseguito presso ___________________________________, in data ____________________  
 
2) __________________________________________________________________________ 
conseguito presso ___________________________________, in data ____________________  
 
3) __________________________________________________________________________ 
conseguito presso ___________________________________, in data ____________________  
 
4) __________________________________________________________________________ 
conseguito presso ___________________________________, in data ____________________  
 
5) __________________________________________________________________________ 
conseguito presso ___________________________________, in data ____________________  
 
6) __________________________________________________________________________ 
conseguito presso ___________________________________, in data ____________________  
 
7) __________________________________________________________________________ 
conseguito presso ___________________________________, in data ____________________  
 
8) __________________________________________________________________________ 
conseguito presso ___________________________________, in data ____________________  
 
9) __________________________________________________________________________ 
conseguito presso ___________________________________, in data ____________________  
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10) _________________________________________________________________________ 
conseguito presso ___________________________________, in data ____________________  
 
11) _________________________________________________________________________ 
conseguito presso ___________________________________, in data ____________________  
 
12) _________________________________________________________________________ 
conseguito presso ___________________________________, in data ____________________  
 
13) _________________________________________________________________________ 
conseguito presso ___________________________________, in data ____________________  
 
14) _________________________________________________________________________ 
conseguito presso ___________________________________, in data ____________________  
 
15) _________________________________________________________________________ 
conseguito presso ___________________________________, in data ____________________  
 
 Il sottoscritto dichiara, infine, di essere a conoscenza di quanto disposto dal bando di 
concorso e, in particolare, di quanto contenuto nell’art. 3 relativamente all’obbligo di indicare gli 
“altri titoli” al fine dell’eventuale attribuzione del relativo punteggio, compreso le “pubblicazioni”, 
seppur trasmesse in allegato alla presente dichiarazione. 
 
 
 
__________________ lì _________________ Firma __________________________________ 
 (luogo) (data) 
 
 
(1) Le dichiarazioni di cui al presente modulo 1, 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 
degli artt. 2 e 3 del bando di concorso 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. del 28.12.2000 n. 445). 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). 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del d. Lgs.vo n. 196/2003. I dati riportati nel modulo 1 sono utilizzati dall’Università al fine di consentire 
la gestione amministrativa delle varie fasi della procedura concorsuale. Il trattamento dei dati personali acquisiti viene eseguito: in 
modalità automatizzata (gestione dei dati mediante utilizzo di strumenti informatici) e/o in modalità cartacea (raccolta, registrazione, 
conservazione, utilizzo dei documenti mediante fascicoli, schede, raccoglitori e archivi). Il conferimento dei dati è necessario in quanto 
l’eventuale rifiuto comporta l’impossibilità da parte dell’Università di procedere all’espletamento dei compiti di cui sopra. I dati personali 
forniti saranno comunicati a soggetti pubblici o privati solo quando ciò sia previsto dalla legge o dai regolamenti interni di attuazione 
del Decreto legislativo n. 196/2003. In nessun caso i dati saranno diffusi. L’interessato può esercitare i diritti di cui all’art. 7 del citato 
decreto legislativo richiedendo di conoscere i nominativi dei Responsabili del trattamento dei dati, di accedere ai propri dati per 
conoscerli, verificarne l'utilizzo o, ricorrendone gli estremi, farli correggere, chiederne l'aggiornamento, la rettifica, l' integrazione, la 
cancellazione od opporsi al loro trattamento. 

  

U
N

IV
E

R
S

IT
À

 D
E

G
LI

 S
T

U
D

I D
I N

A
P

O
LI

 F
E

D
E

R
IC

O
 II

U
F

F
IC

IO
 S

E
G

R
E

T
E

R
IA

 D
E

L 
D

IR
E

T
T

O
R

E
 G

E
N

E
R

A
LE

D
R

/2
02

4/
67

7 
de

l 2
1/

02
/2

02
4

F
irm

at
ar

i: 
LO

R
IT

O
 M

at
te

o



Allegato 3 
 
 

          Apporre marca da bollo 
di € 16,00 

 
 

 
Al Magnifico Rettore 

dell’Università degli Studi di Napoli Federico II 
Dipartimento di Scienze Biomediche Avanzate 

Via Sergio Pansini n. 5 (Edif. N. 20 – I piano) 
80131 – NAPOLI 

 
da inoltrare esclusivamente via PEC all’indirizzo: dip.medicina-clinica-chirurgia@pec.unina.it 
 
 _l_ sottoscritt_ dott. ________________________________________________________ 

nat_ a _____________________________________(prov. _____) il ______________________ 

codice fiscale _______________________________ cittadinanza ________________________ 

residente a _________________________ (prov. _____) in Via __________________________ 

c.a.p. _________ - telefono: _______________________ - cellulare: ______________________ 

indirizzo PEC ___________________________ - indirizzo email: ________________________ 

 

C H I E D E 

alla M.V. l’iscrizione al Corso di Perfezionamento in “Prescrizione, progettazione ed 
esecuzione dell’attività fisica adattata nelle patologie croniche”, per l’a.a. 2023/2024. 
 
A tal uopo, allega alla presente: 
 
• ricevuta del versamento di € 800,00 (euro ottocento/00) quale contributo per la partecipazione 
al Corso di Perfezionamento, da effettuarsi sul conto corrente bancario IBAN: 
IT78P0306903594100000046089 – Intesa San Paolo – filiale Napoli Ag. 40 – intestato al 
Dipartimento di Scienze Biomediche Avanzate, causale: “Iscrizione Corso di Perfezionamento in 
Prescrizione, progettazione ed esecuzione dell’attività fisica adattata nelle patologie croniche – 
a.a. 2023/2024”; 
 
• fotocopia fronte-retro di un valido documento di riconoscimento. 
 
 
_________________ lì _________________        Con Osservanza 
          (luogo)                            (data)       
        _____________________________ 
 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del d. Lgs.vo n. 196/2003. I dati riportati nel modulo 1 sono utilizzati dall’Università al fine di consentire 
la gestione amministrativa delle varie fasi della procedura concorsuale. Il trattamento dei dati personali acquisiti viene eseguito: in 
modalità automatizzata (gestione dei dati mediante utilizzo di strumenti informatici) e/o in modalità cartacea (raccolta, registrazione, 
conservazione, utilizzo dei documenti mediante fascicoli, schede, raccoglitori e archivi). Il conferimento dei dati è necessario in quanto 
l’eventuale rifiuto comporta l’impossibilità da parte dell’Università di procedere all’espletamento dei compiti di cui sopra. I dati personali 
forniti saranno comunicati a soggetti pubblici o privati solo quando ciò sia previsto dalla legge o dai regolamenti interni di attuazione 
del Decreto legislativo n. 196/2003. In nessun caso i dati saranno diffusi. L’interessato può esercitare i diritti di cui all’art. 7 del citato 
decreto legislativo richiedendo di conoscere i nominativi dei Responsabili del trattamento dei dati, di accedere ai propri dati per 
conoscerli, verificarne l'utilizzo o, ricorrendone gli estremi, farli correggere, chiederne l'aggiornamento, la rettifica, l' integrazione, la 
cancellazione od opporsi al loro trattamento. 
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