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Responsabile del procedimento:
Dott. Stefano Venturi

Prot. 6/12 La Spezia, 23 ottobre 2012

AVVISO AL PERSONALE

Oggetto: Ricezione domande per il conferimento di incarichi di docenza presso il Corso di Laurea Tecnici
Sanitari di Radiologia Medica per Immagini e Radioterapia - Polo Didattico Universitario della Spezia —
Universita degli Studi di Genova — Facolta di Medicina e Chirurgia A.A. 2012/2013.

Si comunica che per I'A.A. 2012/2013, nell'ambito del Corso di Laurea Tecnici Sanitari di
Radiologia Medica per Immagini e Radioterapia (abilitante alla professione sanitaria di Tecnico Sanitario di
Radiologia Medica) della Facolta di Medicina e Chirurgia dell’'Universita degli Studi di Genova — Polo
Didattico Universitario della Spezia, hecessitano essere attivati i seguenti insegnamenti:

| Settore i
. . Anno/ i s e T N Tipo
Corso di Studi Semestre Corso Integrato | S.CIe‘ntI.fICO- Attivita formativa CFU | ore incarico
I disciplinare
TECNICHE DI ISN(?ESI%A!IEERISTICHE
RADIOLOGIAMEDICA, | 54 | Scienze delmanagement | yienyus | GENERALI, CLINICHE | 1 | 18 | ART.23
PER IMMAGINI E sanitario E PEDIATRICHE
RADIOTERAPIA .
( Primo Soccorso)

All'attribuzione degli insegnamenti di cui sopra provvedera il Consiglio di Facolta, dopo
I'espletamento della procedura prevista dal presente avviso. La partecipazione comporta l'accettazione di
tutte le clausole del presente avviso.

I docenti a cui saranno attribuiti gli incarichi didattici, sono tenuti a:

- svolgere le ore di lezione come indicate nella tabella sopra riportata
- svolgere l'attivita di ricevimento degli studenti

- partecipare alle Commissioni d'esame

Il compenso orario per Vincarico di insegnamento € quello previsto dai Contratti Collettiw Nazionali di
Lavoro del Comparto e della Dirigenza Medica e non Medica.

Le domande in carta semplice dovranno essere indirizzate ¢ pervenire all’Ufficio
Protocollo dell’/ASL n.5, Via XXIV Maggio 139 — 19124 La Spezia, entro le ore 12.00 del 2
novembre 2012, Sulla busta dovra essere riportata la dicitura “Avviso per domande di Docenza
Corso di Laurea Tecnici Sanitari di Radiologia Medica per Immagini e Radioterapia “; non

saranno accolte le domande pervenute oltre tale data anche se recanti timbro postale di
spedizione precedente.

Tale richiesta dovra essere corredata da un dettagliato curriculum in formato europeo che
specifichi, oltre ai titoli, eventuali insegnamenti, pubblicazioni, ricerche attinenti la disciplina per cui si

richiede linsegnamento. Per ulteriori informazioni rivolgersi a: dott. Stefano Venturi Tel.0187-604079:
cell.az. 3462292310.

e igd Organizzativa
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DOMANDA DI AFFIDAMENTO DI DOCENZA A.A. 2012-2013

Al Presidente del Corso di Laurea in
Universita degli Studi di Genova

Il/La sottoscritto/a

Nato/a a prov. il codice fiscale
Residente a cap Via n
Tel cell. e-mail

CHIEDE

Di partecipare alla procedura per il conferimento dell'affidamento del seguente insegnamento (riportare i dati
cosi come nell'avviso) del Corso di Laurea di Laurea Tecnici Sanitari di Radiologia Medica per Immagini e
Radioterapia (abilitante alla professione sanitaria di Tecnico Sanitario di Radiologia Medica) della Facolta di
Medicina e Chirurgia dell'Universita degli Studi di Genova — Polo Didattico Universitario della Spezia, per I'A.A.

2012-2013.

Corso di Laurea Anno | Semestre Corso Integrato

Attivita formativa

A tal fine dichiara di essere in possesso della Laurea

del Diploma

della specializzazione in

di essere dipendente Azienda in qualita di

matr

Tel. lavoro e-mail
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Dichiara, inoltre, di non essere: titolare di borsa di studio, dottorando di ricerca (con o senza borsa) o
specializzando dell'Universita degli Studi di Genova o di altro Ateneo.

Allega dettagliato curriculum vitae e titoli utili ai fini della valutazione, e relativo elenco (sottoscritto in ogni
pagina).

Redatto ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/00 (dichiarazioni sostitutive di certificazioni e dell’atto di notorieta)

Informativa e consenso al trattamento dei dati personali

Si informa la S.V. che, in relazione al D. Lgs. 196/2003, i dati personali di cui alla presente scheda verranno raccolti solo ed sclusivamente
per le finalita relative allincarico di docenza presso il C.I. Corso di Laurea di Laurea Tecnici Sanitari di Radiologia Medica per Immagini e
Radioterapia, Polo Didattico Universitario della Spezia e realizzazione delle necessarie attivita correlate e conseguenti. In base al suddetto
D. Lgs., & diritto della S.V. di esercitare le facolta previste dall’art. 7 dello stesso.

Dichiaro di acconsentire al trattamento dei miei dati personali come da informativa di cui sopra.

Data

Firma del dichiarante

Corso di Laurea in Tecniche di Radiologia Medica, per Inmagini e Radioterapia - Via del Canaletto 165 — 19125 La Spezia - tel. 0187- 604074/79 — fax 0187-604078



