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AVVISOAL PERSONALE DIPENDENTE ASL 2 SAVONESE

Oggetto: Ricezione domande di docenza Corso di Laurea in Infermieristica sede di Savona -
Anno Accademico 2016/2017.

In considerazione della Comunicazione protocollo d’arrivo 68403/EN del 12/07/16 del
Dipartimento di Scienze della Salute - DISSAL - dell’Universita degli Studi di Genova ad oggetto
“Corsi di Studio delle Professioni Sanitarie — sede formativa Savona — Richiesta attivazione procedura
comparativa finalizzata alla copertura di incarichi di docenza per personale convenzionato SSN -
Corso di laurea Infermieristica sede SAVONA - a.a. 2016/2017”, questa Azienda procede alla
ricezione delle domande di insegnamento per gli Insegnamenti (precisati in allegato) del Corso di
Laurea in Infermieristica (sede di Savona), per I’Anno Accademico 2016/2017.

Gli interessati possono presentare domanda, corredata da un dettagliato curriculum, redatta su
apposito fac-simile allegato, da spedire o consegnare, entro e non oltre le ore 12,00 del S agosto 2016
(non fa fede il timbro postale), all’ Ufficio Protocollo — A.S.L. 2 Savonese Via Manzoni, 14 — 17100
Savona.

Si precisa che questa Amministrazione procedera esclusivamente alla sola ricezione delle
istanze che saranno successivamente trasmesse all’Universita degli Studi di Genova — Dipartimento di

Scienze della Salute (DISSAL) — C.L. in Infermieristica per le relative nomine.

Per ulteriori informazioni rivolgersi al Centro Formazione e Aggiornamento sede Savona (tel.
019/8405472), Referente: Voersio Gabriella.
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Allegato 1
CORSO DI LAUREA IN INFERMIERISTICA - SEDE DI SAVONA

MODULO DI DOMANDA DI DOCENZA

Al Coordinatore C.L. Infermieristica
Universita degli Studi di Genova

Il/1a sottoscritto/a

Data di nascita Luogo di nascita
Residente in Via/Piazza
Cellulare e-mail

Dipendente dell’ ASL 2 Savonese con la qualifica di

Servizio/Struttura di appartenenza

CHIEDE
di poter svolgere attivitd di docenza nel Corso di Laurea in Infermieristica sede di Savona, Anno

accademico 2016/2017, per I’insegnamento:

del Corso Integrato di del

O 2°anno O 3°anno

A tal fine dichiara di essere in possesso della laurea

del diploma

della specializzazione in

Dichiara, inoltre, di non essere titolare di borsa di studio, dottorando di ricerca o specializzando
dell’Universita degli Studi di Genova o di altro Ateneo.

Allega dettagliato curriculum vitae e titoli ritenuti utili ai fini della valutazione e relativo elenco
(sottoscritto in ogni pagina).

Data

Firma del dichiarante

Informativa e consenso al trattamento dei dati personali
Si informa la S.V. che, in relazione al D.Lgs. 196/2003, i dati personali di cui alla presente
scheda verranno raccolti solo ed esclusivamente per le finalita relative all’incarico di docenza presso il
C.L. in Infermieristica di Savona e realizzazione delle necessarie attivita correlate e conseguenti.
In base al suddetto D.Lgs., & diritto della S.V. di esercitare le facolta previste dall’art. 7 dello
stesso.
Dichiaro di acconsentire alla trasmissione dei propri dati all’Universita degli Studi di Genova
come da informativa di cui sopra.

Data Firma




Allegato 2

ELENCO INSEGNAMENTI DEL C.L. IN INFERMIERISTICA PER L’AFFIDAMENTO A
PERSONALE CONVENZIONATO SSN A SEGUITO DI PROCEDURA COMPARATIVA

A.A.2016-2017

Corso di studio - Anno/ Corso Integrato - Insegnamento - Settore CFU/Ore
sede Semestre codice codice scientifico-
disciplinare
INFERMIERISTICA
CLIII\;IICA ANESTESIOLOGIA
I/11 AREA CRITICA E Ri?(EII\G/Ié%%g())NE MED/41 1/12
(cod. 68076) '
INFERMIERISTICA
CLINICA
IN OSTETRICIA
INFERMIERISTICA | 1/ | AREA MATERNO (c0d.68002) MEDPH 112
SV INFANTILE
(cod. 67998)
INFERMIERISTICA
CLINICA NELLA | INFERMIERISTICA
CRONICITA’ E NELLA
I/1 DISABILITA’ GERIATRIA MED/45 1/12
FISICA E (cod.68038)
PSICHICA
(cod. 68033)
INFERMIERISTICA
CLINICA NELLA
CRONICITA’ E
/1 DISABILITA’ P?iocglé‘g‘é%;‘* MED/25 1/12
FISICAE '
PSICHICA

(cod. 68033)




