
 
 

SCUOLA DI MEDICINA E CHIRURGIA 
PRESIDENZA 

 
 

Prot. n.  110       Palermo, 02-02-2015 

 

BANDO PER L’ESPLETAMENTO DI CORSI DI RECUPERO RIVOLTI A STUDENTI FUORI-

CORSO ISCRITTI AI CORSI DI LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA,  IMMATRICOLATI 

FINO ALL’A.A. 2007/2008 

 

- Viste le vigenti disposizioni di legge in materia di conferimenti di incarichi di insegnamento nelle 

Università; 

- Visto il “Regolamento didattico di Ateneo” dell’Università di Palermo; 

- Visto il “Regolamento per il conferimento degli insegnamenti nei corsi di studio dell’offerta formativa” 

emanato con D.R. n.2852 del 29/07/2014, qui di seguito indicato come “Regolamento”; 

- Vista la Delibera del S.A. della Seduta del 16.12.20104; 

- Vista la Delibera del C.d.A. della Seduta del 16.12.2014; 

- Vista la Nota n. 97107 del 23.12.2014 in merito alle modalità attuative per lo svolgimento di Corsi di 

recupero, rivolti a studenti fuori corso; 

- Vista la Delibera del C.d.S. del 28.01.2015 

 

SI EMANA 

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

Corsi di Laurea in Medicina e Chirurgia, immatricolati fino all’A.A. 2007/2008 

MATERIA* SSD MODULO ORE 

Anatomia Patologica MED/08 Modulo 1 40 

Anatomia Patologica MED/08 Modulo 2 40 

Pediatria MED/38 Modulo unico 50 

Farmacologia BIO/14 Modulo unico 60 

Emergenze medico-chirurgiche MED/09 Modulo 1 -Medicina Interna 20 

Emergenze medico-chirurgiche MED/18 Modulo 2- Chirurgia Generale 20 

Emergenze medico-chirurgiche MED/41 Modulo 3- Anestesiologia 20 

*L’elenco dei codici degli insegnamenti associati a ciascun corso di recupero sarà pubblicato successivamente 

A norma dell’ art. 23 della L. 240/10 e s.m.i. e dell’art. 2 del Regolamento possono presentare domanda per 

il conferimento di incarichi di insegnamento: 

a) Professori, Ricercatori ed Assistenti r.e., Ricercatori a tempo determinato nonché Tecnici 

laureati (se in possesso dei requisiti di cui all’art. 16, c. 1, L. 341/90) in servizio presso l’Università 

di Palermo. Si ricorda, con riferimento all’art. 8, c. 10, della L. 370/99, che il Personale Medico ed 



Odontoiatra, dell’area tecnico-scientifica e socio-sanitaria della Scuola di Medicina e Chirurgia, 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 

ed Odontoiatra e delle Professioni Sanitarie in servizio presso l’Ente in convenzione con l’Ateneo 

di Palermo ed in possesso di idonea documentazione; 

b) i soggetti esterni all’Università degli studi di Palermo, italiani o stranieri, che siano <<esperti di alta 

qualificazione in possesso di un significativo curriculum scientifico o professionale>>, compresi gli 

Assegnisti di Ricerca, i Lettori di madre lingua straniera di cui all’art. 28 del D.P.R. 382/80 e 

collaboratori ed esperti linguistici di cui alla legge n. 236/95 e i Professori e Ricercatori in 

quiescenza dell’Università degli studi di Palermo;  

c) Il personale tecnico amministrativo e bibliotecario in servizio presso l’Università degli studi di 

Palermo. 

Le attività didattiche relative ai corsi di recupero dovranno essere svolte entro il 10 marzo 2015 e si 

svolgeranno secondo il calendario predisposto dalla Scuola di Medicina e Chirurgia. 

I corsi di recupero non devono essere considerati come corsi sostitutivi di insegnamenti ufficiali né come 

ripetizione di corsi già svolti. 

Laddove la numerosità degli studenti aventi diritto fosse elevata, dovranno privilegiarsi gli studenti più 

anziani e, a parità, a quelli a maggiore anzianità anagrafica. Ogni studente potrà, comunque, partecipare 

a soli due corsi. 

A conclusione dei corsi, la cui frequenza è obbligatoria, verrà svolto un appello d’esame riservato agli 

studenti iscritti al corso che hanno frequentato almeno il 70% delle ore di lezione.  

La commissione di esame di ciascun “corso di recupero”, costituita dal docente che ha svolto il corso e da un 

docente del SSD o di altro SSD affine, è nominata dal Presidente della Scuola. Gli esami si svolgeranno in 

modo differenziato per insegnamenti diversi per codice o numero di CFU. Per ciascun studente, l’esame 

verrà verbalizzato con l’indicazione dei dati dell’insegnamento per come riportato nel suo piano di studi. 

Alle spese per la docenza impegnata nei “corsi di recupero”, si provvederà con stanziamento sull’apposita 

voce di bilancio 32.1.0.0 “miglioramento dei servizi agli studenti”, nella misura della di retribuzione oraria 

pari a € 60,00 per i docenti interni e a € 40,00 per i soggetti esterni. La retribuzione indicata è 

omnicomprensiva degli oneri a carico del prestatore e dell’amministrazione, per ora di lezione frontale, ed è 

comprensiva degli appelli conclusivi di esame.  

Al momento della stipula del contratto deve essere autocertificata la non sussistenza di condizioni di 

incompatibilità di legge o di codice etico. 

L’esame delle domande e la selezione dei docenti a cui affidare il corso di corso di recupero sono affidati ad 

una Commissione di docenti nominata dal Presidente della Scuola.  

Si precisa che i corsi di recupero sono di norma affidati a docenti diversi da quelli titolari del corso, i quali 

tuttavia possono eventualmente svolgerli a titolo gratuito.  

Le lezioni inizieranno nella settimana compresa tra il 9 e il 13 febbraio 2015. 

A conclusione delle attività didattiche, il docente affidatario del corso è tenuto a presentare alla Scuola 

idonea documentazione riportante per ciascuna lezione: data, orario, argomento; l’elenco degli studenti che 



hanno raggiunto la frequenza minima e, successivamente agli esami, da svolgersi entro il mese di aprile, la 

percentuale degli studenti che hanno superato l’esame stesso. 

Gli interessati dovranno presentare a questa Presidenza, Università degli Studi di Palermo - Scuola di 

Medicina e Chirurgia, Via del Vespro 131 – 90127 Palermo, ENTRO LE ORE 12.00 del giorno 

06/02/2015 domanda in carta libera, 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) Istanza utilizzando il modulo allegato; 

2) Curriculum vitae degli studi ed accademico in formato europeo corredato da titoli e documenti che i 

candidati riterranno utili; 

3) Elenco delle pubblicazioni degli ultimi cinque anni; 

4) 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 Scuola; 

5) 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;  

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

del possesso dei titoli presentati; 

7) Dichiarazione ai sensi della Legge 30 dicembre 2010 n. 240  (articolo 18 comma 1 lettere b e c) di 

non avere rapporti di parentela o di affinità fino al quarto grado compreso con un professore 

appartenente al dipartimento o alla struttura che effettua la procedura ovvero con il Rettore, il 

Direttore Amministrativo o un componente del consiglio di amministrazione dell’Ateneo (ad 

esclusione dei docenti della Scuola di Medicina e Chirurgia dell’Università degli Studi di Palermo) ; 

8) Dichiarazione di non aver riportato condanne penali e di non di aver procedimenti penali pendenti (in 

caso affermativo indicare gli estremi delle relative sentenze, anche se sia stata concessa amnistia, 

condono, indulto o perdono giudiziale e gli eventuali procedimenti penali pendenti a suo carico); 

9) 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. 

Allegati: Moduli di domanda A, B e C 

 Il Presidente 

 Prof. Francesco Vitale 
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Al Sig. Presidente della Scuola di MEDICINA e CHIRURGIA di Palermo  MODULO A 

 

Oggetto: Domanda di conferimento di affidamento di insegnamento; A.A. 2014/2015 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________nato/a a_____________________  

il _____________________ matricola stipendiale________________  e-mail______________________ Tel. 

___________________ Codice Fiscale_____________________ Qualifica:  

ORDINARIO   STRAORDINARIO    ASSOCIATO    RICERCATORE   ASSISTENTE R.E.    

RICERCATORI A TEMPO DETERMINATO             

Settore Scientifico Disciplinare___________________________________ 

TECNICO LAUREATO*   

Dipartimento di_________________________________________________________________________ 

Struttura di Raccordo di _________________________dell’Università degli Studi di__________________  

PERSONALE MEDICO e ODONTOIATRA**      

PERSONALE MEDICO e ODONTOIATRA in convenzione         

PERSONALE DELLE PROFESSIONI SANITARIE**   

Dipartimento assistenziale _______________________________________________________ Azienda 

Sanitaria__________________________________________ Città di_____________________________  

CHIEDE l’affidamento del: 

Corso Integrato  ________________________________________________________________________ 

Modulo _______________________________________________________________________________ 

Corso di Laurea ___________________________________Sede formativa _______________________ 

A tal fine DICHIARA, sotto la propria personale responsabilità: 

   di essere stato docente dell’insegnamento _________________________________________________ 

 nel Corso di  Studi __________________________________negli a.a. ____________________________; 

 di avere avuto affidato dalla propria Struttura di raccordo***, per l’a.a. 2014/2015, carichi didattici pari a ore 

_________; 

a) di non avere rapporti di parentela o di affinità fino al quarto grado compreso con un professore appartenente 

al dipartimento o alla struttura che effettua la procedura ovvero con il Rettore, il Direttore Amministrativo o 

un componente del consiglio di amministrazione dell’Ateneo (L. 30 dicembre 2010 n. 240 - articolo 18 

comma 1 lettere b e c), (ad esclusione dei docenti della Scuola di Medicina e Chirurgia - Università degli 

Studi di Palermo); 

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 1° bando per corsi di recupero (a.a. 2014/2015) emanato dalla 

Scuola di Medicina e Chirurgia prot. n. _____ del 02/02/2015 – Scadenza entro le ore 12:00 del 06/02/2014 

 

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, art. 6 c. 3 L 502/92 

***    per professori e ricercatori  

 

COMPILARE  IN  STAMPATELLO 



 2 

 
Al Sig. Presidente della Scuola di MEDICINA e CHIRURGIA di Palermo          MODULO B 

Oggetto: Domanda di affidamento di insegnamento per contratto A.A. 2014/2015 

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________________________________ 

ASSEGNISTI RICERCA  

LETTORI MADRE LINGUA STRANIERA (art. 28 D.P.R. 382/80)    

COLLABORATORI ED ESPERTI LINGUISTICI (L. 236/95)  

PERSONALE T.A.B Università degli studi di Palermo  

 del Diploma di Laurea in _______________________________________________________ 

 del Diploma Universitario di ____________________________________________________ 

Struttura ________________________________________________________________________________  

dell’Università degli Studi di________________________________________________________________ 

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

vigente, del:  

Corso Integrato  ________________________________________________________________________ 

Modulo _______________________________________________________________________________ 

Corso di Laurea ___________________________________Sede formativa _______________________ 

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 non avere rapporti di parentela o di affinità fino al quarto grado compreso con un professore appartenente 

al dipartimento o alla struttura che effettua la procedura ovvero con il Rettore, il Direttore Amministrativo o 

un componente del consiglio di amministrazione dell’Ateneo (L. 30 dicembre 2010 n. 240 - articolo 18 

comma 1 lettere b e c) 

c) di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali pendenti (in caso contrario indicare 

quali)_____________________________________; 

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

appartenenza; 

e) che, in caso di affidamento dell’insegnamento, trasmetterà la proposta del programma che si intende 

svolgere; 

f) di avere preso personalmente visione del 1° bando per corsi di recupero (a.a. 2014/2015) emanato dalla 

Scuola di Medicina e Chirurgia prot. n. _____ del 02/02/2015 – Scadenza entro le ore 12:00 del 06/02/2014. 

 

       FIRMA _________________________________ 

Palermo, lì ___________________ 

COMPILARE  IN  STAMPATELLO 
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Al Sig. Presidente della Scuola di MEDICINA e CHIRURGIA di Palermo  MODULO C 

 

Oggetto: Domanda di affidamento di insegnamento per contratto A.A. 2014/2015 

 

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 _______________________________________________________ 

 del Diploma Universitario di ____________________________________________________ 

Con competenze di ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

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

Corso Integrato  ________________________________________________________________________ 

Modulo _______________________________________________________________________________ 

Corso di Laurea ___________________________________Sede formativa _______________________ 

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 non avere rapporti di parentela o di affinità fino al quarto grado compreso con un professore appartenente 

al dipartimento o alla struttura che effettua la chiamata ovvero con il Rettore, il Direttore Amministrativo o 

un componente del consiglio di amministrazione dell’Ateneo (L. 30 dicembre 2010 n. 240 - articolo 18 

comma 1 lettere b e c); 

c) di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali pendenti (in caso contrario indicare 

quali)_____________________________________; 

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

di appartenenza;  

e) che, in caso di affidamento dell’insegnamento, trasmetterà la proposta del programma che si intende 

svolgere; 

f) di avere preso personalmente visione del 1° bando per corsi di recupero (a.a. 2014/2015) emanato dalla 

Scuola di Medicina e Chirurgia prot. n. _____ del 02/02/2015 – Scadenza entro le ore 12:00 del 06/02/2014.

  

 

 

       FIRMA _______________________________ 

  

 Palermo, lì ___________________  

   

   

COMPILARE  IN  STAMPATELLO
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