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FACOLTA’ DI  MEDICINA E CHIRURGIA  

 
La Facoltà di Medicina e Chirurgia, nella seduta del 2.10.07 ha approvato le 
richieste di messa al bando dei sottoelencati insegnamenti  vacanti, come da 
richiesta dei Corsi di Laurea e da successive comunicazioni dei coordinatori 
degli stessi,  per il conferimento di supplenze per l’A.A. 2007/2008, ai sensi 
dell’art.114 del D.P.R. n.382/80 e successive modificazioni (Legge 477/84 e 
Legge 341/90):  

 

 
SCIENZE DELLE PROFESSIONI SANITARIE TECNICHE 

DIAGNOSTICHE 
COORDINATORE PROF. P. RUGGERI TEL.  0902213670 

 
II°  Anno  -          I° Sem. 
 
Corso integrato di Diagnostica Neurofisiopatologica        SSD                       CFU 

Malattie apparato locomotore MED/33 1  
 
Corso integrato di Diagnostica per immagini e radioterapia 

Neuroradiologia MED/37 1  
 

 
CORSO DI LAUREA IN 

OSTETRICIA 
COORDINATORE Prof. D. GRANESE TEL.  0902212171 

 
2° anno                            I^ semestre 

 
Corso Integrato di Fisiologia della riproduzione umana 

Scienze Tecniche dietetiche applicate MED/49 0.5  
 
2° anno                            II^ semestre 

 
Corso Integrato di Fisiopatologia del puerperio, Puericultura, Pediatria 

Scienze Tecniche dietetiche applicate MED/49 0.5  
Corso Integrato di Metodologia Scientifica della Ricerca applicata a Ginecologia e Ostetricia 

Statistica per la Ricerca sperim. e Tec. SECS-S/02 0.5  
 

3° anno                            I^ semestre 

C.I. Deontologia, Etica ed Economia sanitaria 
Economia Aziendale SECS-P/07 0.5  
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3° anno                            II^ semestre 

C.I. Metodologia scientifica e ricerca operativa applicata della Midwifery 
Statistica per la ricerca sperim. e tecn. SECS-S/02 0.2  

 

  
Corso di Laurea in Igiene Dentale 

Coordinatore: Prof. P. Crupi 
 
3° anno                            II^ semestre 
 

      C.I   Malattie cutanee ed Otorinolaringoiatria    
Otorinolaringoiatria MED/31 1  

 
CORSO DI LAUREA IN FISIOTERAPIA 

COORDINATORE PROF. R. DATTOLA - TEL. 0902212797 

C.I. Scienze Umane e Psicopedagogiche Fondamentali 
Pedagogia generale e soc. M-PED/01 0.9  
Sociologia generale SPS/07 0.8  
Discipline Demoetnoantropologiche M-DEA/01 0.5  

C.I. Scienze Umane e Psicopedagogiche  
Discipline dello spettacolo L-ART/05 0.3  

 
CORSO DI LAUREA IN 

INFERMIERISTICA 1° CANALE POLICLINICO 
COORDINATORE Prof. G. BELLINGHIERI TEL.  0902212323 

 
2° ANNO -         II SEMESTRE 
 
AMBITO DISCIPLINARE “SCIENZE INTERDISCIPLINARI CLINICHE” (CFU 10) 
Endocrinologia MED/13 1  

 
 

CORSO DI LAUREA IN 
INFERMIERISTICA 2°CANALE POLICLINICO 

COORDINATORE Prof. G. BELLINGHIERI TEL.  0902212323 
 
3° ANNO -         I SEMESTRE 

AMBITO DISCIPLINARE “SCIENZE INTERDISCIPLINARI CLINICHE” 
(CFU 10) 
Medicina fisica e riabilitativa MED/34 1,5  
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CORSO DI LAUREA IN 
DIETISTICA 

COORDINATORE  PROF.  U. Muraca TEL.  0902213329 

I Anno  I° SEMESTRE 
 

Biologia applicata                                        BIO/13 2  
 

CORSO DI LAUREA IN SCIENZE DELL’ENOGASTRONOMIA 
MEDITERRANEA E SALUTE 

                     Coordinatore Prof. Rosina Matarese Palmieri 
II anno    I semestre 
Diritto e Politiche Alimentari                             IUS/03 2  
 
 
POSSONO PRESENTARE ISTANZA PER I SUDDETTI INSEGNAMENTI 
ESCLUSIVAMENTE I  SOTTO  INDICATI    DOCENTI: 

• PROFESSORI ORDINARI   E   STRAORDINARI, PROFESSORI 
ASSOCIATI, RICERCATORI;  

• TECNICI LAUREATI CON I REQUISITI PREVISTI DALL’ART. 50 DEL 
D.P.R. N.382/80 E SUCC. MO; 

•  COLLABORATORI E FUNZIONARI TECNICI CON LAUREA IN 
MEDICINA E CHIRURGIA O IN ODONTOIATRIA E PROTESI 
DENTARIA IN SERVIZIO AL 31.10.1992 (D.L. nn. 502/92 ART.6 e 370/99 
ART.8); 

• DIRIGENTI MEDICI IN SERVIZIO PRESSO LA SEDE PRINCIPALE IN 
CUI SI SVOLGONO I CORSI. 

 
LE ISTANZE ANDRANNO PRESENTATE PRESSO L’UFFICIO DI 
PRESIDENZA DELLA FACOLTA’ DI MEDICINA E CHIRURGIA-PAD. L – IV 
PIANO - POLICLINICO UNIVERSITARIO “G. MARTINO” – VIA 
CONSOLARE VALERIA-MESSINA, IMPROROGABILMENTE ENTRO LA 
DATA DI SCADENZA SOTTO INDICATA. 
 
N.B. La supplenza è affidata a titolo gratuito. Può presentare domanda  soltanto  

personale universitario (art. 2 punto 2b Regolamento della Facoltà per 
l’assegnazione degli insegnamenti.) 

 
Data di pubblicazione: 19.10.2007 
 
Data di scadenza 26.10.2007   

      IL PRESIDE  
 

                F.to   Prof. Emanuele Scribano 
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  Al Preside della Facoltà di 
  Medicina e Chirurgia 
  Università degli Studi  

  98100 Messina 

Il sottoscritto___________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________residente in________________________________ 

Via __________________________________C.F._______________________Tel ___________________ 

Qualifica (barrare il quadratino): Professore di ruolo [   ]       - Ricercatore [   ] 

 Settore Scientifico Disciplinare __________________ Facoltà di ________________________________ 

– Funzionario Tecnico: a) ex art 50 DPR 382/80  [   ]   –  b) ex art. 1 comma 10 L. n. 4/99  [   ] 

– c) ex art. 8 comma 10 L. n. 370/99 [   ] Collaboratori e funz. Tec. (D.L. nn. 502/92 art. 6 e 

370/99 art.8 [    ]  Dirigenti Medici in servizio presso la sede principale [    ] 

Inserito nell’elenco di cui all’art. 3 b) del Regolamento:   Si   No  - per il SSD ________________ 

CHIEDE 

Il conferimento della supplenza dell’insegnamento di_____________________________________________ 

SSD ___________________ C.I. ____________________________________________________________ 

____________________________________ anno_________________ semestre______________________ 

 del Corso di Laurea in_____________________________________________________________________ 

Il sottoscritto dichiara la propria disponibilità a svolgere la suddetta supplenza a titolo gratuito. 

Carico didattico già assegnato per l’a.a. 2007/2008: 

a) insegnamento di________________________ CFU ____ Corso di Laurea _________________________ 

b) insegnamento di________________________ CFU____ Corso di Laurea __________________________ 

c) insegnamento di________________________ CFU____ Corso di Laurea __________________________ 
 

 
                                                                                                     _____________________________ 

                                                                                                         ( Firma )  
__________________________ 
                   (data) 
N.B. Compilare un modulo ed allegare un curriculum per ogni insegnamento richiesto 
 
 


