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Università degli Studi di Messina

Dipartimento di Scienze Sperimentali Medico-Chirurgiche
Specialistiche e Odontostomatologiche
Master Universitario di II Livello in:

“Ortognatodonzia Clinica”

Coordinamento: Prof. Giancarlo Cordasco
Periodo di realizzazione: Maggio2013 – Aprile 2014
Sede di svolgimento: Dipartimento di Scienze Sperimentali Medico-Chirurgiche Specialistiche e Odontostomatologiche, Pad CLOPD, Università di Messina

Art. 1 – Finalità del Master 

Le finalità del Master sono qui di seguito riportate:

a) Formazione di professionisti competenti in ortodonzia, in grado di poter affrontare situazioni cliniche complesse e programmare e effettuare atti operatori in situazioni di elevata complessità
b) Promuovere un aggiornamento scientifico e clinico-assistenziale.

c) Approfondimento sui principi relativi alla diagnosi ortognatodontica, le linee guida per la radio-diagnostica e i più moderni sistemi di analisi cefalometrica computerizzata
d) Apprendimento delle conoscenze relative alla terapia ortopedica e funzionale dei mascellari nei soggetti in crescita.

e) Conoscenza ed applicazione pratica delle biomeccaniche ortodontiche a bassa frizione.

f) Conoscenza ed applicazione pratica delle biomeccaniche ortodontiche linguali e dei sistemi di allineamento invisibili.
g) Integrare  l’apprendimento teorico dei partecipanti grazie alla possibilità di discutere proprie esperienze cliniche per una valutazione collegiale o di osservare procedure cliniche svolte dai tutor su pazienti. Potranno inoltre essere effettuate, all’interno delle attività del Tirocinio pratico, terapie su paziente svolte sotto la guida e la responsabilità dei tutor.

Art. 2 – Figura da formare 
Il Master si propone di formare una figura competente in materia di Ortognatodonzia
Art. 3 - Articolazione del Master 
1. Il programma del corso è articolato in 10 moduli di didattica frontale a cadenza mensile da tenersi nei giorni di venerdì e sabato, attività di stage e tirocinio da effettuarsi  presso l’UOC di Odontostomatologia  dell’AOU “G. Martino” di Messina.

2. Prova finale  con la preparazione di un case report realizzato durante il Corso di Alta Formazione.

I 10 moduli consentiranno al masterizzando l’acquisizione di 46 CFU; la partecipazione a corsi e convegni inerenti le problematiche del master, proposti dal Comitato Scientifico consentiranno di acquisire 8 CFU. L’acquisizione della documentazione scientifica e l’ approfondimento delle tematiche oggetto della prova finale consentiranno di acquisire 6 CFU. In totale il master consente di acquisire 60 CFU. 
La frequenza è obbligatoria. 
Le lezioni saranno tenute da docenti e ricercatori universitari, esperti e operatori altamente qualificati, del settore. Il periodo di svolgimento del Master è compreso tra Maggio2013 e Aprile 2014. Le attività d’aula si svolgeranno presso i locali del l’UOC di Odontostomatologia  dell’AOU “G. Martino” di Messina, siti in Messina Via Consolare Valeria,  Gazzi. 

Art. 4 - Organi del Master 
Gli organi del Master sono: i Coordinatori, il Comitato Tecnico-Scientifico e la  Segreteria Amministrativa. Il Master si avvarrà inoltre della collaborazione di tutors didattici.

Art. 5 - Requisiti di ammissione 
Il Master è riservato alle seguenti figure professionali:

Lauree vecchio ordinamento:

•
Odontoiatria e Protesi dentaria

•
Medicina e Chirurgia con specializzazione in Odontostomatologia

•
Medicina e Chirurgia con iscrizione all’Albo degli Odontoiatri

Classi delle lauree specialistiche nuovo ordinamento:

•
Odontoiatria e Protesi dentaria

Tutti i masterizzandi dovranno possedere:

· Abilitazione all’esercizio della professione di odontoiatra
· Iscrizione all’Albo degli Odontoiatri dell’OMCeO
· Costituirà titolo preferenziale la conoscenza, almeno scolastica, della lingua inglese. Saranno, altresì, valutati ulteriori titoli prodotti dal candidato. 

Il numero minimo necessario per l’attivazione del Master è di 10 iscritti, mentre il numero massimo è di 20 allievi. 

Art. 6 - Modalità di ammissione 
Le domande di ammissione al Master dovranno essere redatte utilizzando la scheda “A” allegata al presente bando. Alla domanda vanno allegati: 


a) certificato in carta libera di uno dei titoli di studio sopraindicati nel presente avviso che oltre al voto finale specifichi gli esami sostenuti ed i relativi punteggi. In sostituzione del certificato può essere presentata un’autocertificazione, attestante l’Università frequentata, il tipo di laurea conseguita, la data di conseguimento, il voto finale, i singoli esami sostenuti ed i relativi punteggi; 

b)  certificato di iscrizione all’albo o autocertificazione ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n° 445

c) curriculum vitae et studiorum in carta libera debitamente datato e sottoscritto; contenente elenco dei titoli ritenuti utili ai fini della valutazione (pubblicazioni scientifiche, esperienze professionali e formative pertinenti alle tematiche del Master); 
d) eventuali documenti o titoli ritenuti utili dal candidato ai fini dell’ammissione al Corso di Perfezionamento e del riconoscimento di eventuali crediti precedentemente acquisiti;

e) due foto formato tessera; 

f) copia fotostatica di un documento di riconoscimento valido

g) copia fotostatica del codice fiscale

h) dichiarazione di residenza e domicilio a cui far pervenire le eventuali comunicazioni precisando l’indirizzo, recapito telefonico, fax od e-mail;

Le domande di ammissione al Master dovranno essere trasmesse in busta chiusa, sulla quale andranno indicati chiaramente nome, cognome, indirizzo del mittente e il riferimento partecipazione al Master universitario di II livello in “Ortognatodonzia Clinica”

Esse dovranno pervenire, a mano o a mezzo Raccomandata A/R, indirizzate al Coordinatore del Master, Prof. Giancarlo Cordasco c/o A.O.U. “G. Martino”, Dipartimento Scienze Sperimentali Medico-Chirurgiche Specialistiche e Odontostomatologiche, Pad CLOPD, Via Consolare Valeria, Contesse, CAP 98125 Messina , entro le ore 12.00 del 10/05/2013. A tale scopo la segreteria del Master sarà aperta, nei giorni feriali, dalle ore 9.30 alle ore 12.30, sabato escluso. Farà fede il numero di protocollo apposto sulle domande stesse. Per le domande consegnate brevi manu la segreteria rilascerà formale ricevuta con l’indicazione del numero di protocollo. Non fa fede il timbro postale. 

Il Master non assume alcuna responsabilità per eventuali disguidi postali. 

Non si terrà conto della documentazione presentata o pervenuta dopo il termine di scadenza, né delle domande la cui documentazione risulti incompleta. Le domande non in regola con le indicazioni del presente bando, o non pervenute entro il termine di scadenza stabilito, saranno scartate. 

I candidati che abbiano fatto pervenire la domanda entro il termine di cui al presente articolo sono provvisoriamente ammessi a sostenere le prove selettive di cui all’art. 7, salvo il controllo successivo, da parte della segreteria del Master, dell’effettivo possesso dei requisiti dichiarati. 

Art. 7 - Modalità di selezione 

Nel caso in cui il numero delle domande, alla scadenza della presentazione delle stesse, risulti essere superiore al numero dei posti disponibili, gli istanti saranno selezionati da una Commissione esaminatrice nominata dal Comitato tecnico-scientifico del Master. 

Dopo una verifica preliminare dei requisiti di ammissibilità sarà stilato l’elenco degli ammessi alle prove di selezione che sarà pubblicato tramite affissione presso i locali del Dipartimento di Odontostomalogia.

La selezione per l’ammissione al Master consisterà in un colloquio orale (70% della votazione finale), cui si aggiungerà la valutazione dei titoli eventualmente prodotti (30% della votazione finale) .Costituirà titolo preferenziale la conoscenza almeno scolastica della lingua inglese. 

Il colloquio mirerà ad evidenziare alcune caratteristiche personali (attitudine al lavoro di gruppo, problem finding, problem solving, relazioni interpersonali/comunicazione, motivazione) e a valutare il possesso delle conoscenze d’inglese, nonché eventuali titoli e/o esperienze nel settore. 

Art. 8 - Ammissione al Master e quota di iscrizione 
I primi venti classificati in graduatoria saranno ammessi a frequentare il Master. In caso di rinuncia, si procederà allo scorrimento della graduatoria globale, purché il numero delle ore di attività didattica già effettuate non superi il 20% del monte orario complessivo e non sussista pregiudizio nel raggiungimento degli obiettivi formativi. 

I soggetti ammessi riceveranno dalla segreteria del Master formale comunicazione a mezzo telefonico. 

Entro 10 giorni da tale comunicazione di ammissione al Master, il corsista dovrà provvedere all’iscrizione, presentando i documenti richiesti dal bando. 

Entro 20 giorni da tale comunicazione i corsisti dovranno provvedere – pena la decadenza – al versamento dell’intera quota di iscrizione. 

La quota di iscrizione al Master è fissata in € 3.000,00 oltre il 15% per diritti di ateneo .
La mancanza di uno dei requisiti per l’ammissione al Master, accertata successivamente all’iscrizione, comporterà l’esclusione dal Corso, senza diritto ad alcuna indennità o rimborso spese. 

L’ammissione al Master esclude qualunque rapporto di lavoro con l’Università.

Art. 9 - Verifica finale 
Al termine dell’attività formativa, i partecipanti dovranno sostenere una prova finale, consistente nella discussione di una tesina elaborata da ciascun candidato sulle tematiche oggetto del Master. Non saranno ammessi a sostenere la prova finale gli allievi che si assenteranno per oltre il 20% delle ore di frequenza complessive o che comunque conseguiranno un giudizio di ammissione inferiore a “sufficiente”. 

Per la prova finale verrà nominata apposita Commissione, composta da docenti al Corso e/o rappresentanti degli enti che prendono parte attiva all’iniziativa, e/o componenti del Comitato tecnico-scientifico del Master. 

Supereranno l’esame finale gli allievi che avranno raggiunto un punteggio minimo stabilito dalla Commissione. Agli allievi che abbiano superato l’esame finale, verrà rilasciato dall’Università di Messina, su carta pergamena, il titolo di Master Universitario di II livello.

L’Università di Messina riconoscerà inoltre i crediti formativi universitari (60 CFU), previsti per la frequenza del corso. 

Art. 10 - Obblighi dei formandi 
I formandi avranno l'obbligo di: 

a) frequentare con profitto le lezioni e di giustificare adeguatamente e per iscritto ogni assenza; coloro i quali non frequentassero con impegno e assiduità il Master, dopo diffida, su proposta del Comitato tecnico-scientifico del Master, potranno essere espulsi dal Corso; 

b) effettuare i test periodici di verifica; 

c) compilare le schede di monitoraggio, i questionari di valutazione e autovalutazione predisposti dal Comitato tecnico-scientifico. 

Sono infatti previste verifiche periodiche secondo le modalità fissate dal Direttore del Master e dal Comitato tecnico-scientifico e finalizzate ad accertare la progressiva maturazione nell’apprendimento degli argomenti trattati. 

Allegato A) Domanda di partecipazione alla selezione
[Dattiloscrivere preferibilmente oppure scrivere manualmente in stampatello.  Riportare prima il nome e poi il cognome, e riportare per esteso il mese di nascita]

DOMANDA DI AMMISSIONE

Al Magnifico Rettore dell’Università di Messina

Segreteria Master Universitario di II livello in 

“Ortognatodonzia Clinica”

Dipartimento di Scienze Sperimentali Medico-Chirurgiche 

Specialistiche e Odontostomatologiche

Policlinico Universitario “G. Martino”, Pad CLOPD, 3° piano,

Via Consolare Valeria,

98125 Messina
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………….  nato/a a ………………………………………………… (prov…… ) il …………………………, cod. fiscale …………………………….……………. residente a …………………….. (prov…..), via ……………………………………………………………………………, CAP ………….,

telef. abitazione………………………, telef. lavoro ………………………, cellulare………………………………………………………….……,  fax ……………………, email …………………………………………………………………………………………., recapito eletto (se diverso da residenza) …………………………………………………….……… 

…………………………………………………………………………………………………………

CHIEDE

di partecipare alla selezione per l’ammissione alla I^ edizione del Master universitario di II livello in “Ortognatodonzia Clinica”.

   A tal fine, il/la sottoscritto/a , sotto la propria responsabilità , avvalendosi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28/12/2000 n° 445, consapevole delle responsabilità civili e penali per dichiarazioni non veritiere, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato in base alle dichiarazioni non veritiere,

DICHIARA

a. che i dati sopra riportati sono veritieri ;

b. di possedere la laurea in Odontoiatria o in Medicina e Chirurgia conseguita in data …………………… presso l’Università di …………………………. con il voto di ………………………… discutendo una tesi dal titolo …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………… nella materia ….………………………………………….

      c .   di impegnarsi a frequentare il Master assolvendo agli oneri finanziari previsti ;

d. di impegnarsi a comunicare tempestivamente le variazioni di residenza o recapito ;

e. di aver preso visione integrale del bando

continuazione dell’allegato A)

ALLEGA ALLA PRESENTE

1. certificato in carta libera di uno dei titoli di studio sopraindicati nel presente avviso che oltre al voto finale specifichi gli esami sostenuti ed i relativi punteggi. In sostituzione del certificato può essere presentata un’autocertificazione, attestante l’Università frequentata, il tipo di laurea conseguita, la data di conseguimento, il voto finale, i singoli esami sostenuti ed i relativi punteggi; 

2.  certificato di iscrizione all’albo o autocertificazione ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n° 445

3. curriculum vitae et studiorum in carta libera debitamente datato e sottoscritto; contenente elenco dei titoli ritenuti utili ai fini della valutazione (pubblicazioni scientifiche, esperienze professionali e formative pertinenti alle tematiche del Master); 
4. eventuali documenti o titoli ritenuti utili dal candidato ai fini dell’ammissione al Corso di Perfezionamento e del riconoscimento di eventuali crediti precedentemente acquisiti;

5. copia fotostatica di un documento di riconoscimento valido 

6. due foto formato tessera; 

7. copia fotostatica di un documento di riconoscimento valido

8. copia fotostatica del codice fiscale

9. dichiarazione di residenza e domicilio a cui far pervenire le eventuali comunicazioni precisando l’indirizzo, recapito telefonico, fax od e-mail;

   Il sottoscritto esprime il proprio assenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto della legge 675/96, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Luogo …………………………………………….   Data  …………………………

Firma ……………………………………………………………………….

