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BANDO PER L’ESPLETAMENTO DI CORSI DI RECUPERO RIVOL TI A STUDENTI 

FUORI-CORSO ISCRITTI AD ORDINAMENTI ANTE-RIFORMA (V .O) E AGLI 

ORDINAMENTI 509/99 DEI CORSI DI LAUREA MAGISTRALE A  CICLO UNICO. 

VISTA 

La delibera del Senato Accademico del 31 maggio 2011, riguardante le modalità attuative delle 

delibere 18 gennaio 2011 e 5 Aprile 2011, inerenti la “Decadenza dallo status di studente”, i 

passaggi ai percorsi formativi del vigente ordinamento didattico ed i corsi di recupero per studenti 

fuori-corso 

IL PRESIDE EMANA 

il presente bando per l’attivazione dei seguenti corsi di recupero, riservati a studenti fuori-corso, 

iscritti ad ordinamenti ante-riforma (V.O.) e agli ordinamenti 509/99: 

1. Anatomia patologica (MED/08) 

2. Chirurgia generale (MED/18) 

3. Diagnostica per immagini (MED/36) 

4. Medicina interna (MED/09) 

5. Medicina del lavoro (MED/44) 

6. Pediatria (MED/38) 

Per ogni insegnamento verranno individuati n. 2 docenti. 

Al bando possono partecipare, i soggetti individuabili ai sensi del “Regolamento per il conferimento 

di incarichi di insegnamento gratuiti e retribuiti”: 



“a) Professori, Ricercatori ed Assistenti ordinari nonché i Tecnici Laureati previsti dall’art.16 

della Legge 19.11.1990 n. 341 in servizio presso l’Università di Palermo o altre Università, in 

particolare le Università straniere con le quali l’Università di Palermo ha stipulato accordi 

specifici di cooperazione; 

b) soggetti interni, all’Università di Palermo o di altre Università statali (Ricercatori a tempo 

determinato, Assegnisti di Ricerca e/o Titolari di borsa di studio o di ricerca, di durata almeno 

annuale, che hanno già conseguito il titolo di Dottore di ricerca, [……] che abbiano svolto 

un’adeguata attività di ricerca debitamente documentata; 

c) soggetti esterni alle Università, italiani e stranieri, in possesso di adeguati requisiti scientifici e 

professionali, Professori e Ricercatori in quiescenza dell’Università degli Studi di Palermo. Gli 

incarichi di insegnamento, senza oneri per l’Università, possono altresì essere attribuiti ad esperti 

appartenenti ad enti Pubblici o privati con i quali siano state stipulate convenzioni, fermo restando 

i requisiti di cui al comma successivo. 

2. La qualificazione dell’attività di ricerca svolta dai soggetti interni ovvero dei titoli scientifici e 

professionali posseduti dai soggetti esterni è certificata dal/dai Dipartimento/i a cui afferisce il 

settore scientifico disciplinare (SSD) relativo all’incarico di insegnamento.” 

Appare altresì opportuno ricordare che con riferimento all’art. 8, c. 10, della L. 370/99 il Personale 

Laureato Medico, dell’area tecnico-scientifica e socio-sanitaria della Facoltà di Medicina e 

Chirurgia, in servizio al 31/11/92 e che ai sensi dell’art. 6, c. 5, L. n. 502 del 30/12/92 svolge anche 

funzioni assistenziali, è compreso nella dizione “Ricercatori” di cui all’art. 16 della citata legge 

341/90; pertanto tale personale può adempiere ai compiti didattici in tutti i corsi di studio e con le 

modalità previste dalla stessa legge (cfr. nota rettorale prot. 44970 del 7/7/2000). 

Può altresì presentare domanda il Personale Medico in servizio presso la sede ove si svolge l’attività 

formativa, in convenzione ed in possesso di idonea documentazione. 

I corsi di recupero (di 30 ore ciascuno) dovranno essere svolti in due periodi: 

- dal 1 luglio 2011 al 30 settembre 2011 con esame di profitto entro il 10 ottobre 2011 

- dal 15 ottobre 2011 al 15 dicembre 2011 con esame di profitto entro il 10 gennaio 2012. 

La commissione di esame sarà costituita dai due docenti che hanno tenuto i corsi di recupero. 

Alle spese per la docenza impegnata nei corsi di recupero si provvederà con stanziamento 

sull’apposito capitolo di Bilancio destinato alla incentivazione didattica, nella misura di retribuzione 

oraria che verrà stabilità dal Consiglio di Amministrazione. 



Gli interessati dovranno presentare domanda a questa Presidenza (Segreteria di Presidenza c/o la 

Sezione Scienze Radiologiche, Policlinico “P. Giaccone”) ENTRO LE ORE 12.30 del giorno 

20/06/2011 UTILIZZANDO ESCLUSIVAMENTE IL MODULO allegato al presente bando 

(PENA ESCLUSIONE DALLA PROCEDURA). 

NON VERRANNO PRESE IN CONSIDERAZIONE DOMANDE INCOMPLETE O 

ILLEGGIBILI O CON INDICAZIONI DIFFORMI DA QUELLE DEL PRESENTE BANDO. 

La domanda dovrà essere corredata dai seguenti documenti (IN TRIPLICE COPIA): 

1) Curriculum vitae, degli studi ed accademico corredato da titoli e documenti che i candidati 

riterranno utili; 

2) Elenco delle pubblicazioni degli ultimi cinque anni; 

3) Per i Professori e Ricercatori, dichiarazione con validità di autocertificazione, che l’impegno 

didattico del quale si richiede l’affidamento è oltre il compito didattico assegnato dal/dai Corso/i di 

Studio e deliberato dal Consiglio di Facoltà; 

4) Dichiarazione con validità di autocertificazione che, in caso di positivo affidamento 

dell’insegnamento, dovrà essere trasmessa a questa Presidenza la proposta del programma che si 

intende svolgere nell’insegnamento; tale programma dovrà essere opportunamente correlato alle 

necessità ed alle direttive del Corso di Laurea; 

5) Dichiarazione con validità di autocertificazione della veridicità di quanto espresso nel curriculum 

e del possesso dei titoli presentati; 

6) Dichiarazione di avere preso personalmente visione del presente bando. 

Nella valutazione delle domande, sarà dato particolare significato alla riconosciuta formazione e 

qualificazione nell’ambito della docenza e della professionalità relativa alla disciplina da conferire. 

In osservanza a quanto riportato nel Regolamento per il conferimento di incarichi di insegnamento, 

sono da considerare titoli valutabili: 

• laurea coerente con il modulo di insegnamento; 

• pregressa e documentata esperienza didattica nell’insegnamento della disciplina o di 

discipline affini presso le Università e le Scuole secondarie superiori o altre istituzioni (che 

comunque non rappresenta titolo preferenziale o esclusivo); 

• formazione post-universitaria (specializzazione, dottorato di ricerca, assegno di ricerca, 

master, abilitazione all’insegnamento nelle Scuole secondarie superiori); 



• pregressa e documentata esperienza professionale coerente con il modulo; 

• pubblicazioni su tematiche coerenti alla disciplina messa a bando. 

 

Palermo 10/06/2011 

Il Preside 

Prof. Giacomo De Leo 

 
 

 

Allegati: Moduli di domanda A, B e C 
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Al Sig. Preside della Facoltà di MEDICINA e CHIRURGIA di Palermo  MODULO A 
 

Oggetto: Domanda di affidamento Corso di recupero 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

nato/a a_________________________________________________ il ________________________ 

matricola stipendiale______________e-mail______________________ Tel. ____________________ 

Qualifica:  

ORDINARIO  �           STRAORDINARIO  �         ASSOCIATO  �       RICERCATORE  � 

ASSISTENTE R.E.  �     Settore Scientifico Disciplinare___________________________________ 

TECNICO LAUREATO*  � 

Dipartimento/Istituto di______________________________________________  

Facoltà di ____________________________________dell’Università degli Studi di________________  

PERSONALE MEDICO **  �            

Dipartimento assistenziale _________________________________________________________ 

Azienda Sanitaria ____________________________________________Città di______________  

CHIEDE  l’affidamento del corso di recupero: 

Insegnamento di  _____________________________________________________________ 

A tal fine DICHIARA , sotto la propria personale responsabilità: 

a) di essere stato docente dell’insegnamento _______________________________________________ 

 nel Corso di  Studi ____________________________________________________________________ 

negli a.a. ____________________________________________________________________________ 

b) di avere avuto affidato dalla propria Facoltà***, per l’a.a. 2010/2011, carichi didattici  
 pari a ore ______ 

 
FIRMA _______________________________ 

c) che, in caso di affidamento dell’insegnamento, trasmetterà, come specificato nel bando, la proposta 
del programma che si intende svolgere; 

d) di avere preso personalmente visione del bando (a.a. 2010/2011) emanato dalla Facoltà di Medicina 
e Chirurgia prot n. 2918 del 10/06/2011  

       In fede  
 
Palermo, lì _______________    __________________________ 

              (firma) 
*        art. 16 c. 1 L 341/90; 
**      art. 1 c. 10 L 4/99; art. 8 c. 10 L 370/99; art. 6 c. 5 L 502/92  
***    per professori e ricercatori  

COMPILARE  IN  STAMPATELLO 
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Al Sig. Preside della Facoltà di MEDICINA e CHIRURGIA  di Palermo  MODULO B 
 
Oggetto: Domanda di affidamento Corso di recupero 

Il/La sottoscritto/a       nato/a  a   _________________ 

il ….../…../……., residente a      Via  ________________________________________ 

Tel. n.             (numero/i presso cui può essere facilmente rintracciato) 

Indirizzo e-mail___________________________Codice Fiscale________________________________ 

RICERCATORE A TEMPO DETERMINATO ����  ASSEGNISTA RICERCA ����  

TITOLARE BORSA STUDIO/RICERCA ���� 

CHIEDE  l’affidamento con contratto di diritto privato, ai sensi dello specifico regolamento vigente, del 

Corso di recupero:  

Insegnamento di_____________________________________________________________________ 

A tal fine DICHIARA , sotto la propria personale responsabilità: 
 
a) di essere stato docente dell’insegnamento _________________________________________________ 

nel Corso di Studi __________________________________________________________________ 

negli a. a._________________________________________________________________________ 

b) che, in caso di affidamento dell’insegnamento, trasmetterà il nulla-osta rilasciato dalla struttura di 
appartenenza; 

c) che, in caso di affidamento dell’insegnamento, trasmetterà, come specificato nel bando, la proposta 
del programma che si intende svolgere; 

d) di avere preso personalmente visione del bando (a.a. 2010/2011) emanato dalla Facoltà di Medicina 
e Chirurgia prot n. 2918 del 10/06/2011. 

  
     In fede 
 
  Palermo, lì ___________________  
   ____________________________  
  (firma) 

 
 
 

COMPILARE  IN  STAMPATELLO 
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Al Sig. Preside della Facoltà di MEDICINA e CHIRURGIA  di Palermo  MODULO C 
 
Oggetto: Domanda di affidamento Corso di recupero 

Il/La sottoscritto/a       nato/a  a   _________________ 

il ….../…../……., residente a      Via  ________________________________________ 

Tel. n.             (numero/i presso cui può essere facilmente rintracciato) 

Indirizzo e-mail___________________________Codice Fiscale________________________________ 

In possesso: 

• del Diploma di Laurea in _____________________________________________________________ 

Con competenze di ____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

CHIEDE  l’affidamento con contratto di diritto privato, ai sensi dello specifico regolamento vigente, del 

corso di recupero:  

Insegnamento di _____________________________________________________________________ 

A tal fine DICHIARA , sotto la propria personale responsabilità: 
 
a)   di essere stato docente dell’insegnamento ________________________________________________ 

 nel Corso di Studi _________________________________________________________________ 

negli a. a._________________________________________________________________________ 

b) che, in caso di affidamento dell’insegnamento, trasmetterà, se previsto, il nulla-osta rilasciato dalla 
struttura di appartenenza;  

c) che, in caso di affidamento dell’insegnamento, trasmetterà, come specificato nel bando, la proposta 
del programma che si intende svolgere; 

d) di avere preso personalmente visione del bando emanato dalla Facoltà di Medicina e Chirurgia prot 
n. 2918 del 10/06/2011.  

 
   In fede 

     Palermo, lì ___________________ 
   ____________________________  
  (firma) 

 
 
 

COMPILARE  IN  STAMPATELLO 
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