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MASTER UNIVERSITARIO DI PRIMO LIVELLO IN 

MANAGEMENT INFERMIERISTICO PER LE FUNZIONI DI COORDINAMENTO 
 

Il Master universitario di I Livello in Management Infermieristico per le Funzioni di Coordinamento ha lo scopo 
di formare infermieri ed ostetriche con capacità organizzative e gestionali e competenze in materie mediche, 
epidemiologiche, giuridiche ed economiche necessarie per l’esercizio delle funzioni di coordinamento di primo 
livello in linea con la figura dell’Infermiere Coordinatore. 
Il Master, il cui inizio si prevede nella seconda metà del mese di Ottobre 2009, è strutturato in 1500 ore 
complessive corrispondenti a 60 crediti formativi universitari. L’attività di formazione verrà svolta in parte in 
modo tradizionale (lezioni frontali e studio individuale) ed in parte finalizzata allo studio di casi concreti, 
verifiche periodiche della  formazione, conferenze e seminari. È altresì previsto un periodo di tirocinio da 
svolgersi presso strutture ospedaliere e lo svolgimento di una tesi al termine dei corsi. 
I corsi del Master si articolano in tre aree formative comprendenti materie di taglio medico-epidemiologico, 
gestionale-aziendalistico ed economico-legislativo. L’area Medico-Epidemiologica offre la possibilità, dopo la 
frequenza di un numero di materie in comune a tutti i corsisti, di scegliere tra due indirizzi formativi il primo dei 
quali è di carattere generale mentre il secondo è di sala operatoria. 
 

 



Il Master è riservato agli infermieri e/o ostetriche/i e/o fisioterapiste/i in possesso del Diploma di 
Infermiere (di livello universitario o equiparato ai sensi della legge 8 gennaio 2002, n.1), Laurea in 
Infermieristica o in Infermieristica Pediatrica, Laurea in Ostetricia e lauree triennali equivalenti. Saranno 
ammessi al Master un massimo di 90 partecipanti. Qualora il numero delle domande sia tale da consentire 
l’autofinanziamento di altri corsi in parallelo, il Comitato Scientifico si riserva la possibilità di avviarli.  

Il Comitato Scientifico si riserva altresì la possibilità di non attivare l’indirizzo di Sala Operatoria, qualora 
il numero di iscritti non sia uguale o superiore a 25 partecipanti per ogni corso attivato. 

La richiesta di ammissione al Master, formulata in carta semplice, dovrà pervenire entro il giorno 31 
Luglio 2009 ed essere indirizzata al Prof. Giuseppe Sobbrio Direttore Scientifico del Master di Primo 
Livello in Management Infermieristico, D.E.S.Ma.S., Sezione di Economia e Finanza, Facoltà di 
Giurisprudenza, Università degli Studi di Messina, Piazza Pugliatti 1, 98100 Messina. Qualora la domanda 
sia inviata a mezzo posta farà fede il timbro dell’ufficio di spedizione.  

 
Alla domanda di ammissione (per la quale si invita ad utilizzare il fac-simile incluso nel presente bando) 
dovranno allegarsi i seguenti documenti: 
 

1) Certificato di laurea e/o diploma universitario;   
2) Certificazione attestante l’anzianità di servizio maturata; 
3) Attestati di partecipazione a corsi di formazione E.C.M; 
4) Lista di eventuali pubblicazioni possedute dal candidato. 
 

Ogni altra documentazione, inclusi certificazioni relative a corsi non ECM, non verrà presa in 
considerazione. Pertanto si invitano i candidati a non produrre tali documenti.  
 
La valutazione delle domande pervenute sarà fatta sulla base dei seguenti criteri: 
  

- fino ad un massimo di 8 punti per l’anzianità di servizio ponderata in base all’età anagrafica in favore 
del candidato più giovane; 

 
- fino ad un massimo di 10 punti per i titoli posseduti di cui 6 punti vengono attribuiti al titolo di laurea, 4 

punti a quello di diploma. Per quanto riguarda i 4 punti rimanenti, essi sono assegnati sulla base dei 
crediti acquisiti ai corsi di formazione ECM di cui è documentata la frequenza;  

 
- fino ad un massimo di 5 punti per eventuali pubblicazioni scientifiche vertenti su tematiche 

infermieristiche. Tra queste, quelle in cui il candidato è unico autore sono valutate 1 punto, mentre 
quelle in cui è coautore 0,30 punti. 

 
 

Il costo per l’iscrizione e la frequenza ai corsi del Master è di 2.200,00 Euro. Le tasse di iscrizione 
dovranno essere versate dai corsisti entro dieci giorni dalla comunicazione dell’avvenuta ammissione al Master, 
secondo le modalità che verranno precisate a cura della Segreteria Organizzativa dei corsi. 

 
 
Per ogni ulteriore informazione consultare il sito web oppure rivolgersi alla Segreteria della Sezione di 

Economia e Finanza del D.E.S.Ma.S. ai seguenti recapiti: 
 
Email:   econfin@unime.it  
Telefono:  090 676 4447  

090 719202 
 
 
 



 
 
 

Al Prof. Giuseppe Sobbrio 
Direttore del Master Universitario di Primo Livello in 
Management Infermieristico per le Funzioni di Coordinamento 
Università degli Studi di Messina 
Facoltà di Giurisprudenza 
Sez. di Economia e Finanza 
Piazza Pugliatti 1 
98121 Messina 
 
 

Domanda di Partecipazione al 6° Master in Management Infermieristico 
 

Dati Anagrafici 

Cognome:  

Nome:  

Luogo e Data di Nascita:  

Residenza:  

Codice Fiscale:  

Telefono: 
Cellulare: 
Indirizzo Email: 

 

Titoli di Studio 

Diploma: 
Data di Conseguimento: 
Votazione: 

 

Laurea: 
Ateneo: 
Data di Conseguimento: 
Votazione: 

 



Master: 
Ateneo: 
Data di Conseguimento: 
Votazione: 

 

Elenco delle Pubblicazioni 

Autore/i: 
Titolo: 
Rivista/Editore: 
Anno: 

 

Autore/i: 
Titolo: 
Rivista/Editore: 
Anno: 

 

Autore/i: 
Titolo: 
Rivista/Editore: 
Anno: 

 

(continuare su altro foglio bianco in caso di possesso di altri corsi E.C.M.) 

 

Corsi di Formazione (solo E.C.M. e fino ad un massimo di 200 crediti acquisiti) 

Titolo del Corso: 
Data e Numero di Registrazione E.C.M.: 
Numero Crediti Conseguiti 

 

Titolo del Corso: 
Data e Numero di Registrazione E.C.M.: 
Numero Crediti Conseguiti 

 

Titolo del Corso: 
Data e Numero di Registrazione E.C.M.: 
Numero Crediti Conseguiti 

 

Titolo del Corso: 
Data e Numero di Registrazione E.C.M.: 
Numero Crediti Conseguiti 

 



Titolo del Corso: 
Data e Numero di Registrazione E.C.M.: 
Numero Crediti Conseguiti 

 

Titolo del Corso: 
Data e Numero di Registrazione E.C.M.: 
Numero Crediti Conseguiti 

 

Titolo del Corso: 
Data e Numero di Registrazione E.C.M.: 
Numero Crediti Conseguiti 

 

Titolo del Corso: 
Data e Numero di Registrazione E.C.M.: 
Numero Crediti Conseguiti 

 

Titolo del Corso: 
Data e Numero di Registrazione E.C.M.: 
Numero Crediti Conseguiti 

 

Titolo del Corso: 
Data e Numero di Registrazione E.C.M.: 
Numero Crediti Conseguiti 

 

Titolo del Corso: 
Data e Numero di Registrazione E.C.M.: 
Numero Crediti Conseguiti 

 

Titolo del Corso: 
Data e Numero di Registrazione E.C.M.: 
Numero Crediti Conseguiti 

 

Titolo del Corso: 
Data e Numero di Registrazione E.C.M.: 
Numero Crediti Conseguiti 

 



Titolo del Corso: 
Data e Numero di Registrazione E.C.M.: 
Numero Crediti Conseguiti 

 

Titolo del Corso: 
Data e Numero di Registrazione E.C.M.: 
Numero Crediti Conseguiti 

 

Titolo del Corso: 
Data e Numero di Registrazione E.C.M.: 
Numero Crediti Conseguiti 

 

Titolo del Corso: 
Data e Numero di Registrazione E.C.M.: 
Numero Crediti Conseguiti: 

 

(continuare su altro foglio bianco in caso di possesso di altri corsi E.C.M.) 
 

Anzianità di Servizio 

Datore di Lavoro: 
Data Inizio: 
Data Cessazione: 
Numero di Mesi: 

 

Datore di Lavoro: 
Data Inizio: 
Data Cessazione: 
Numero di Mesi: 

 

Datore di Lavoro: 
Data Inizio: 
Data Cessazione: 
Numero di Mesi: 

 

Datore di Lavoro: 
Data Inizio: 
Data Cessazione: 
Numero di Mesi: 

 



Datore di Lavoro: 
Data Inizio: 
Data Cessazione: 
Numero di Mesi: 

 

Datore di Lavoro: 
Data Inizio: 
Data Cessazione: 
Numero di Mesi: 

 

Datore di Lavoro: 
Data Inizio: 
Data Cessazione: 
Numero di Mesi: 

 

Datore di Lavoro: 
Data Inizio: 
Data Cessazione: 
Numero di Mesi: 

 

Datore di Lavoro: 
Data Inizio: 
Data Cessazione: 
Numero di Mesi: 

 

Datore di Lavoro: 
Data Inizio: 
Data Cessazione: 
Numero di Mesi: 

 

Datore di Lavoro: 
Data Inizio: 
Data Cessazione: 
Numero di Mesi: 

 

Datore di Lavoro: 
Data Inizio: 
Data Cessazione: 
Numero di Mesi: 

 

Datore di Lavoro: 
Data Inizio: 
Data Cessazione: 
Numero di Mesi: 

 



Datore di Lavoro: 
Data Inizio: 
Data Cessazione: 
Numero di Mesi: 

 

Datore di Lavoro: 
Data Inizio: 
Data Cessazione: 
Numero di Mesi: 

 

Datore di Lavoro: 
Data Inizio: 
Data Cessazione: 
Numero di Mesi: 

 

Datore di Lavoro: 
Data Inizio: 
Data Cessazione: 
Numero di Mesi 

 

Datore di Lavoro: 
Data Inizio: 
Data Cessazione: 
Numero di Mesi 

 

Datore di Lavoro: 
Data Inizio: 
Data Cessazione: 
Numero di Mesi: 

 

(continuare su altro foglio bianco in caso di necessità) 
 
 
 

Data:         Firma del Candidato 
 

 
 

 
 

 

 


