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UNIVERSITA' degli STUDI di MESSINA

Dipartimento di Scienze Biomediche e delle Immagini Morfologiche e Funzionali
************************

Corso di Perfezionamento
“OCCLUSIONE E POSTURA IN CHIAVE KINESIOLOGICA”
Direttore Prof. Giuseppe Anastasi
Con D.R. n. 596 del 01/03/2013, l'Università degli Studi di Messina, su proposta del Dipartimento di Scienze Biomediche e delle Immagini Morfologiche e Funzionali, ha attivato per l'anno accademico 2012/2013 il Corso di Perfezionamento in ” OCCLUSIONE E POSTURA IN CHIAVE KINESIOLOGICA”, con sede e direzione presso i locali del Dipartimento di Scienze Biomediche e delle Immagini Morfologiche e Funzionali, sito c/o AOU Universitario “G. Martino” – Pad. G I piano - Via Consolare Valeria, 1 Messina
Destinatari: 
Il Corso di Perfezionamento è rivolto ai laureati in medicina e chirurgia, laureati in odontoiatria, laureati nelle professioni sanitarie, laureati scienze motorie diplomati ISEF e diplomi sanitari. osteopati  (art. 4 del Reg. dei Corsi di alta formazione dell’Università di Messina). 
Il numero massimo è di 60 partecipanti . Il numero minimo è di 10 partecipanti .

Finalità: 
Il Corso di Perfezionamento ha lo scopo di evidenziare un comune denominatore tra le varie discipline che si occupano della correlazione tra postura, occlusione e kinesiologia alla luce delle moderne conoscenze neurofisiologiche
Obiettivi specifici:
Obiettivo del corso è quello di informare e formare medici ed altre figure professionali fornendo a ciascuno specifiche competenze culturali e cliniche adatte ad inquadrare le complesse problematiche posturali e kinesiologiche. 

Obiettivi didattici: 
Il corso permette di acquisire le fondamentali conoscenze di base, teoriche e pratiche, per una valutazione delle principali alterazioni e integrazioni posturali e occlusali. Inoltre fornisce le linee guida generali sull’educazione e rieducazione posturale e kinesiologica e offre agli allievi gli strumenti conoscitivi per proseguire autonomamente il lavoro impostato. I partecipanti svilupperanno il senso dell’osservazione attraverso la lettura del corpo e la capacità di valutare i principali disturbi funzionali delle patologie muscolo-scheletriche.

Durata e Sede del Corso di Perfezionamento:
Il Corso di Perfezionamento  avrà la durata di 6 mesi  . La frequenza alle lezioni è obbligatoria. E’ tollerato un totale di assenze che non superi il 20%  delle ore previste del corso. 

Sono previste 150 ore di attivita’  delle quali 50 dedicate alla didattica frontale e le restanti 100 dedicate allo studio individuale e guidato.
Le  ore di lezioni e studio individuale , distribuite in 6 giornate,  si terranno presso i locali del Dipartimento di Scienze Biomediche e delle Immagini Morfologiche e Funzionali, sito c/o AOU Universitario “G. Martino” – Pad. G I piano - Via Consolare Valeria, 1 Messina. Le date previste per lo svolgimento del Corso sono fissate per il 11, 12, 13 aprile e 16, 17, 18 maggio 2013
Iscrizione al Corso di Perfezionamento : 
Il termine di scadenza della presentazione delle domande è fissato al 30 marzo 2013
La domanda di ammissione, redatta in carta semplice ed utilizzando il modulo allegato al presente bando, dovrà pervenire entro il giorno 30 marzo, indirizzata al Magnifico Rettore dell’Università di Messina ed inoltrata al Direttore del Corso di Perfezionamento in :“Occlusione e postura in chiave Kinesiologica“ deve essere presentata o spedita in un plico a mezzo raccomandata AR, entro il termine prescritto (farà fede il timbro postale) al DIPARTIMENTO DI SCIENZE BIOMEDICHE E DELLE IMMAGINI MORFOLOGICHE E FUNZIONALI Policlinico Universitario “G. Martino”, Via Consolare Valeria 98125 Messina.

Sul plico andrà specificata la seguente dicitura: Corso di Perfezionamento in “OCCLUSIONE E POSTURA IN CHIAVE KINESIOLOGICA”

Alla domanda va accluso un curriculum vitae in cui il candidato dovrà specificare, sotto la propria responsabilità, i dati anagrafici nonché il tipo di laurea conseguita, la data del conseguimento e i voti riportati negli esami di laurea e di profitto. Egli potrà altresì specificare qualunque altro titolo che ritenga utile presentare. Eventuali pubblicazioni vanno accluse. E' esonerato dall'obbligo dell'E.C.M. il personale sanitario che frequenta, in Italia o all'estero, corsi di formazione post-base propri della categoria di appartenenza (corso di specializzazione, dottorato di ricerca, master, corso di perfezionamento scientifico e laurea specialistica, previsti e disciplinati dal Decreto del MURST del 3 novembre 1999, n. 509, pubblicato nella G.U. n. 2 del 4 gennaio 2000; La partecipazione al Corso di Perfezionamento esonera gli iscritti dall’obbligo degli ECM per l’anno di svolgimento del Corso
Alla domanda dovrà essere acclusa la quietanza di versamento di € 100 da effettuare su conto  con codice IBAN: IT 48 S 02008 16511 000102371510 UniCredit via Garibaldi, 102 Cortina del Porto 98122 Messina intestato a: Dipartimento di Scienze Biomediche e delle Immagini Morfologiche e Funzionali, con la causale “Pre-selezione al Corso di Perfezionamento in “corso di perfezionamento Occlusione E Postura in Chiave Kinesiologica.
Qualora il numero delle domande dovesse superare quello dei posti disponibili, sarà effettuata una selezione, in data 4 aprile 2013  presso Dipartimento di Scienze Biomediche e delle Immagini Morfologiche e Funzionali, mediante concorso a quiz, il cui esito sarà valutato assieme ai curricula e ai titoli presentati.

L'importo per la frequenza al Corso di Perfezionamento  è fissato in € 1200,00 (Euro milleduecento/00), di cui € 100 già versate per quietanza all’atto dell’iscrizione la restante somma di €1100,00 da  versare in unica soluzione, entro 7 giorni dell'avvenuta pubblicazione della graduatoria di ammissione al Corso, secondo le modalità organizzative disposte dalla Segreteria del Corso  medesimo. 

In caso di rinuncia da parte di candidati selezionati, i posti resisi vacanti verranno riassegnati in base allo scorrimento della graduatoria, ordinata in sequenza cronologica di arrivo delle domande di preiscrizione. Qualora il numero delle domande non dovesse superare quello dei posti disponibili, la selezione non avrà luogo. Qualora, infine, non sarà raggiunto il numero minimo dei partecipanti, 10, il Corso di Perfezionamento non sarà attivato e si provvederà al rimborso della tassa di Pre-iscrizione. Si chiede, pertanto, di voler indicare nella domanda il codice IBAN per  l’eventuale rimborso della suddetta tassa. 
I Docenti:
Il corpo docente del Corso di Perfezionamento è costituito da Docenti dell’Università di Messina e da Professionisti esperti, impegnati nell’ambito di interesse di studi del Corso.  

E’ prevista la presenza di tutors, con competenze specifiche, che saranno presenti in affiancamento ai docenti e disponibili per i corsisti nei lavori d’aula sia di lezione che di parte pratica..
Il Direttore del Corso rilascerà ai partecipanti un attestato di frequenza e di verifica finale delle competenze acquisite, previa acquisizione di un elaborato finale individuale di ogni corsista, che sarà esaminato dal comitato tecnico scientifico.

Il Direttore

   Prof. Giuseppe Anastasi
DOMANDA DI AMMISSIONE
Al Magnifico Rettore dell’Università di Messina

Direttore del Corso di Perfezionamento in “OCCLUSIONE E POSTURA IN CHIAVE KINESIOLOGICA”

Dipartimento di Scienze Biomediche e delle Immagini Morfologiche e Funzionali Pad. G, Policlinico Universitario “G. Martino”, Via Consolare Valeria 98125 Messina

Il/La sottoscritto/a_______________________________nato/a a _____________________________ (____) il_____________________residente a _____________________________________________ (______) via _____________________________n. ____CAP ______ C.F. _____________________________________ e-mail _________________________________________ tel. __________________________________ cell. ____________________ recapito eletto (se diverso dalla residenza) _____________________________

_______________________________________________________________________________________

CHIEDE

di partecipare alla selezione per l’ammissione al Corso di Perfezionamento in “OCCLUSIONE E POSTURA IN CHIAVE KINESIOLOGICA”, anno accademico 2012/2013.

A tal fine il/la sottoscritto/a, sotto la propria responsabilità, avvalendosi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28/12/00 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 indicati sono veritieri;

b. di possedere la laurea in ___________________________________________________ conseguita in data ______________ presso l’Università di ____________________________ con il voto di __________ e discutendo una tesi nella materia ______________________________________ dal titolo ______________

_______________________________________________________________________________________

c. di impegnarsi a frequentare il Corso e di assolvere agli oneri finanziari previsti (€ 1200,00);

d. di impegnarsi a comunicare tempestivamente i cambiamenti di residenza o recapito;

e. di aver preso integrale visione del bando e di accettarlo in ogni sua parte.

ALLEGA ALLA PRESENTE

1. certificato di laurea in carta semplice con indicazione dei voti riportati nell’esame di laurea e nei singoli esami di profitto o dichiarazione sostitutiva;

2. curriculum vitae contenente i titoli utili, indicati nel bando ai fini della valutazione, che devono essere allegati anche in copia;

3. fotocopia di un documento di identità in corso di validità;

4. Quietanza di versamento di € 100,00 da effettuare sul conto con codice IBAN:  

IT 48 S 02008 16511 000102371510UniCredit via Garibaldi, 102 Cortina del Porto 98122 Messina

intestato a: Dipartimento di Scienze Biomediche e delle Immagini Morfologiche e Funzionali, con la causale “Pre-selezione al Corso di Perfezionamento in “corso di perfezionamento Occlusione E Postura in Chiave Kinesiologica

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto del d.lgs.196/2003, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Luogo e data………………………………………….

Firma

…………………………………….
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