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C.d.L. in  Infermieristica - Canale Enna-Piazza Armerina - 1 Anno II Semestre  
Coordinatore: Prof. Mallamace Agostino - Tel. 0906768561 

     
C.I. di Scienze Biomediche CFU 6 
Disciplina SSD CFU Docente  
Fisiologia BIO/09 2.50   
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6) Dirigenti ospedalieri. in servizio a tempo indeterminato presso la sede principale in cui si 
svolgono i corsi (AOU G. Martino – Messina) o presso la sede in cui si svolgono i corsi in 
convenzione: 
            dirigente  medico  […] 
            dirigente  biologo  […] 

dirigente  fisico      […] 
dirigente  chimico  […] 
dirigente  psicologo […] 
altra categoria di dirigente ospedaliero […]: ………………………….. (indicare la 
categoria) 
esatta denominazione dell’ente presso cui si presta servizio e della qualifica ricoperta 
dall’istante………………………………………………………………………………
…………… 
 

7) Personale del ruolo sanitario, in servizio a tempo indeterminato presso la sede principale in 
cui si svolgono i corsi (AOU G. Martino – Messina) o presso la sede in cui si svolgono i corsi 
in convenzione, appartenente alle professioni sanitarie ed in possesso di adeguate esperienze 
didattiche, scientifiche e  professionali inerenti compiti didattici relativi ai SSD da MED 45 a 
MED 50 (soltanto per gli insegnamenti con SSD da MED/45 a MED/50)   […]  
 
La mancata indicazione della categoria di appartenenza comporterà la esclusione dalla 
presente selezione.   
Alla istanza andrà allegata una copia del  curriculum vitae sottoscritta e contenuta al 
massimo in n° 4 pagine, accompagnata da copia di documento di identità in corso di 
validità.  
Non è ammesso il riferimento ad eventuali documenti già presentati presso 
l’Amministrazione Universitaria o altre Amministrazioni. 
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Il conferimento della supplenza dell’insegnamento di___________________________________ 
CFU______SSD��� dell’insegnamento___________________Corso Integrato___________________
___________________________________________anno_____semestre______Presso il Corso di 
Lau����� in________________________________________________________________________ 

Inoltre, ai fini del conferimento della supplenza, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e 
s.m.i., consapevole delle responsabilità penali previste in caso di dichiarazioni mendaci dall’art. 76 
del citato decreto e dalle leggi speciali in materia, consapevole altresì che in caso di dichiarazione 
mendace saranno revocati i benefici concessi:   

     DICHIARA 

Carico didattico eventualmente già assegnato per l’a.a. 2010/2011: 

a) insegnamento di________________________ CFU ____ Corso di Laurea 
_________________________ 

b) insegnamento di________________________ CFU____ Corso di Laurea 
__________________________ 

c)  insegnamento di________________________ CFU____ Corso di Laurea 
__________________________ 

 

Categoria di appartenenza:  

1) Professori ordinari   e   straordinari […];  

2) Professori associati […];  

3)Professori Aggregati e Ricercatori […];  



 4) Tecnici laureati con i requisiti previsti dall’art. 50 del d.p.r.n.382/80 e succ. mod […];  

5) Collaboratori e funzionari tecnici che svolgono funzioni assistenziali, 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) […] ; 

6) Dirigenti ospedalieri. in servizio a tempo indeterminato presso la sede principale in cui si 
svolgono i corsi (AOU G. Martino – Messina) o presso la sede in cui si svolgono i corsi in 
convenzione: 
            dirigente  medico  […] 
            dirigente  biologo  […] 

dirigente  fisico      […] 
dirigente  chimico  […] 
dirigente  psicologo […] 
altra categoria di dirigente ospedaliero […]: ………………………….. (indicare la 
categoria) 

esatta denominazione dell’ente presso cui presta servizio e della qualifica ricoperta 
dall’istante………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………… 

 
7) Personale del ruolo sanitario, in servizio a tempo indeterminato presso la sede principale in cui si 
svolgono i corsi (AOU G. Martino – Messina) o presso la sede in cui si svolgono i corsi in 
convenzione, appartenente alle professioni sanitarie ed in possesso di adeguate esperienze 
didattiche, scientifiche e  professionali inerenti compiti didattici relativi ai SSD da MED 45 a MED 
50 (soltanto per gli insegnamenti con SSD da MED/45 a MED/50)   […] 

esatta denominazione dell’ente presso cui presta servizio e della qualifica ricoperta 
dall’istante………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………… 
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