Facolta di Medicina e Chirurgia
Ufficio Segreteria Studenti

DECRETO RETTORALE N. 4412 DEL 30 NOVEMBRE 2004
IL RETTORE

VISTO l'art. 40 dello Statuto;

VISTI

VISTO

VISTO

VISTA

gli artt. 2 e 18 del Regolamento Didattico d’Ateneo, emanato con D.R. n. 3276 del
15.10.2001;

il Regolamento per l'istituzione ed il funzionamento dei Corsi di Master universitari
di | e Il livello, emanato con D.R. n. 3607 del 2/10/2003;

il D.R. n. 4190 del 09.12.2002 con il quale é stato istituito il Corso di Master
universitario di Il livello in "Odontoiatria restaurativa", a decorrere dall'anno
accademico 2002/2003, e con il quale & stato emanato il regolamento di
funzionamento del predetto Corso;

la delibera n. 358 del 21 aprile 2004 del Consiglio della Facolta di Medicina e
Chirurgia con la quale ha espresso parere favorevole al rinnovo, per I'anno
accademico 2004/2005, del Corso di Master universitario di Il livello in
"Odontoiatria restaurativa ";

VISTAIla delibera n. 5 del 16 settembre 2004 del Senato Accademico con la quale é stato

deliberato di apporre, a decorrere dall’anno accademico 2004/2005, la modifica
della proposta istitutiva del Corso di Master universitario di Il livello in
"Odontoiatria restaurativa " concernente la diminuzione dell'importo del contributo
di Iscrizione da € 5.160,00 ad € 2.500,00;

DECRETA

Per 'anno accademico 2004/2005, &€ emanato l'allegato bando di concorso, che

costituisce parte integrante del presente decreto, per 'ammissione a n. 21 (ventuno) posti
al Corso di Master universitario di Il livello in “Odontoiatria restaurativa” presso la Facolta
di Medicina e Chirurgia.

Napoli,

Il Rettore
Guido Trombetti

AFFISSO ALL’ALBO DELLUFFICIO
DI SEGRETERIA STUDENTI IN
DATA 6 DICEMBRE 2004
Il Capo dell’'Ufficio
dott. Giuseppe Pafundi
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BANDO DI CONCORSO PER L’AMMISSIONE AL MASTER UNIVERSITARIO DI I
LIVELLO IN “ODONTOIATRIA RESTAURATIVA” PER L’ANNO ACCADEMICO 2004/2005

ARTICOLO 1
(Indizione)

E’ indetto il pubblico concorso, per titoli e colloquio, per 'ammissione al Corso di
Master Universitario di Il livello in “Odontoiatria restaurativa” presso la Facolta di Medicina
e Chirurgia a n. 21 (ventuno) posti secondo le indicazioni del Regolamento del Corso.

Il Corso sara attivato in caso d’iscrizione di almeno 6 (sei) partecipanti.

ARTICOLO 2
(Requisiti per Flammissione)

Possono partecipare al concorso, senza limiti d’eta e di cittadinanza, coloro i quali
abbiano conseguito il diploma di laurea in Medicina e Chirurgia o in Odontoiatria o un titolo
equipollente in uno degli Stati Membri dell’Unione Europea.

Per i cittadini extracomunitari e per coloro i quali fossero in possesso di un titolo di
studio conseguito presso un’universita straniera che non sia stato dichiarato equipollente
al diploma di laurea, la Commissione Esaminatrice valutera, esclusivamente ai soli fini
dellammissione al concorso, i titoli di studio presentati.

ARTICOLO 3
(Presentazione delle domande)

La domanda di partecipazione al concorso, redatta in carta semplice in duplice
copia secondo l'allegato schema esemplificativo reperibile sui siti Internet www.unina.it e
www.medicina.unina.it, dovra essere indirizzata al Magnifico Rettore dell’'Universita degli
Studi di Napoli Federico Il - Ufficio di Segreteria Studenti della Facolta di Medicina e
Chirurgia - Azienda Universitaria Policlinico Edificio 24 - Via Sergio Pansini, 5 - 80131
Napoli - e, recapitata, entro e non oltre il giorno 31 gennaio 2005 a pena d’esclusione dal
concorso - dal giorno successivo a quello di pubblicazione del presente bando all’Albo
Ufficiale dell’Ateneo nei modi di cui al successivo art. 10 e consultabile sui siti internet
www.unina.it € www.medicina.unina.it ed affissione presso i locali dell’Ufficio Segreteria
Studenti della Facolta di Medicina e Chirurgia - Edificio n. 24 - Azienda Universitaria
Policlinico - via Pansini, 5 Napoli ed allAlbo del Dipartimento di Scienze
Odontostomatologiche e Maxillo-Facciali, con una delle seguenti modalita:

1. Consegna diretta agli sportelli dell’Ufficio di Segreteria Studenti della Facolta di
Medicina e Chirurgia - Azienda Universitaria Policlinico Edificio 24 - Via Sergio
Pansini, 5 - 80131 Napoli - nei seguenti giorni ed orari: lunedi, mercoledi, venerdi
ore 9.00 - 12.00; martedi e giovedi ore 9.00 - 12.00 e 15.00- 17.00;

2. Spedizione tramite corriere espresso o con equivalente sistema di spedizione. In
tal caso, sulla busta contenente la domanda di partecipazione dovra essere
riportata la dicitura “CONCORSO D’AMMISSIONE PER MASTER IN
ODONTOIATRIA RESTAURATIVA - INOLTRO URGENTE ALLA SEGRETERIA
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STUDENTI DELLA FACOLTA’ DI MEDICINA E CHIRURGIA”. Nell'ipotesi di
spedizione, 'Amministrazione universitaria non assume responsabilita in ordine
alle domande che saranno recapitate all’Ufficio sopra indicato oltre il suddetto
termine.

Non si terra, pertanto, conto delle domande pervenute oltre il suddetto termine
anche se spedite antecedentemente e, pertanto, non fara fede il timbro a data dell’ufficio
postale accettante, ma la data di ricezione della domanda presso I’Ateneo.

Qualora il termine medesimo venga a scadere di sabato o in un giorno festivo si
intendera protratto al primo giorno non festivo immediatamente successivo.

La domanda, firmata di proprio pugno dal candidato, deve contenere le seguenti
dichiarazioni:

a) |l cognome ed il nome, la data ed il luogo di nascita, la cittadinanza, la residenza
ed il recapito ove si intende ricevere le comunicazioni relative al concorso, il
numero di telefono, I'eventuale indirizzo di posta elettronica ed il codice fiscale;

b) La denominazione del diploma di laurea posseduto, con I'indicazione della data
di conseguimento, dell’Universita che lo ha rilasciato ovvero il titolo equipollente
conseguito presso un’universita straniera, nonché la data del Decreto Rettorale
con il quale e stata dichiarata I'equipollenza stessa;

c) Il voto finale;

d) Il titolo della tesi di laurea;

e) L'impegno a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione del
recapito ove intende ricevere le comunicazioni relative al concorso.

Non saranno prese in considerazione, pertanto, saranno escluse dalla
partecipazione al concorso, le domande che non contengano:

e Il cognome ed il nome;

e La residenza ed il recapito ove si intende ricevere le comunicazioni relative al
CONCOrsO;

¢ |l diploma di laurea posseduto con l'indicazione della data di conseguimento e
dell’Universita che lo ha rilasciato ovvero la data del Decreto Rettorale della
dichiarazione d’equipollenza;

e || voto finale;

e |l titolo della tesi.

Alla domanda di partecipazione dovranno essere allegati un’autocertificazione,
relativa al diploma di laurea posseduto con l'indicazione del voto finale e degli esami di
profitto superati con le relative votazioni, e I'elenco delle pubblicazioni e/o titoli presentati.

Il plico contenente la tesi di laurea, le pubblicazioni e/o i titoli pud essere
consegnato  direttamente  alla  Segreteria del Dipartimento di  Scienze
Odontostomatologiche e Maxillo-Facciali cui afferisce il Master, in tal caso in calce
all’autocertificazione sara necessario fornire apposita dichiarazione.
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Sull'involucro del plico contenente le pubblicazioni dovranno risultare le indicazioni
del nome, cognome e indirizzo del concorrente e la specificazione del concorso cui egli
partecipa. Il cognome ed il nome del candidato dovranno, inoltre, essere apposti su
ciascun lavoro presentato o, in caso di piu autori di uno stesso lavoro, dovra essere
evidenziato il cognome del candidato.

La tesi di laurea, se pubblicata, potra essere valutata una sola volta, come tesi o
come pubblicazione.

La commissione ha facolta di chiedere integrazioni, chiarimenti ed estratti dei
relativi lavori.

| lavori presentati saranno restituiti, a cura della Segreteria del Dipartimento di
Scienze Odontostomatologiche e Maxillo-Facciali, cui afferisce il Master, a partire dal 60°
giorno successivo all'affissione della graduatoria finale.

ARTICOLO 4
(Prove d’esame)

La selezione verra effettuata in base ai titoli presentati ed ad un colloquio.

Il colloquio, che verra espletato qualora le domande di partecipazione fossero
superiori al numero dei posti di cui all’art. 1, consiste in una prova orale intesa ad accertare
la cultura generale del candidato nell’area del master.

Il colloquio si svolgera il giorno 9 febbraio ore 09.00 presso I’Aula Dipartimento di
Scienze Odontostomatologiche e Maxillo-Facciali Ed. 14.

| risultati della valutazione dei titoli sara affissa prima dell’inizio della prova all’Albo
del Dipartimento di Scienze Odontostomatologiche e Maxillo-Facciali.

Tale affissione rappresentera notifica ufficiale ai vincitori dei risultati concorsuali.

Per sostenere la prova i candidati dovranno esibire uno dei seguenti documenti di
riconoscimento in corso di validita: carta di identita, passaporto, patente di guida rilasciata
dalla Prefettura, patente nautica, libretto di pensione, patentino di abilitazione alla
conduzione di impianti termici, porto d’armi, tessere di riconoscimento munite di fotografia
e di timbro od altra segnatura equivalente rilasciata da una amministrazione dello Stato.

L’affissione delle valutazioni attribuite dalla commissione ai lavori di ciascun
candidato sara affissa il giorno precedente a quello fissato per il colloquio all’Albo del citato
dipartimento ed avra valore di notifica ufficiale agli interessati.

ARTICOLO 5
(Commissione giudicatrice)

La commissione giudicatrice € nominata dal Rettore su proposta del Consiglio del
Master e sara formata da cinque professori di ruolo appartenenti al Master.

OdontoiatriaRestaurativa.rtf 4



Facolta di Medicina e Chirurgia
Ufficio Segreteria Studenti

| nominativi della commissione in discorso saranno resi pubblici mediante affissione
allAlbo Ufficiale dell’Ateneo nei modi di cui al successivo art. 10 e consultabili sui siti
internet www.unina.it e www.medicina.unina.it ed affissione presso i locali dell’Ufficio
Segreteria Studenti della Facolta di Medicina e Chirurgia - Edificio n. 24 - Azienda
Universitaria Policlinico - via Pansini, 5 Napoli ed allAlbo del Dipartimento di Scienze
Odontostomatologiche e Maxillo-Facciali.

ARTICOLO 6
(Graduatoria di merito)

La commissione giudicatrice, per la valutazione di ciascun candidato, dispone
complessivamente di 100 punti; il punteggio massimo attribuibile al colloquio & di 70 punti
e quello riservato alla valutazione dei titoli € di 30 punti che sara attribuito secondo i
seguenti criteri:

a) Voto di laurea fino ad un massimo di 10 punti cosi distribuiti:
e 110/110 e lode punti 10,0;

e 110/110 punti 8,0;
e 109/110 punti 6,6;
e 108/110 punti  6,0;
e 107/110 punti 5,4;
e 106/110 punti 4,8;
e 105/110 punti 4,2;
e 104/110 punti  3,6;
e 103/110 punti  3,0;
e 102/110 punti 24;
e 101/110 punti 1,8;
e 100/110 punti  1,2;
e 99/110 punti 0,6;
e finoa98/110 punti 0,0

b) Tesilaurea fino ad un massimo di 10 punti.
La Commissione esaminatrice stabilira preliminarmente se la tesi o dissertazione
del candidato, compilativa o sperimentale, sia stata svolta in disciplina attinente al
master. In caso affermativo I'elaborato potra essere valutato, a discrezione della
Commissione, fino ad un massimo di 10 punti a seconda della qualita del lavoro
svolto dal candidato.

c) Pubblicazioni attinenti al master fino ad un massimo 10 punti.
La Commissione esaminatrice potra attribuire, a sua discrezione, un punteggio fino
ad un massimo di 10 punti, alle pubblicazioni attinenti al Master. La tesi di laurea, se
pubblicata, potra essere valutata una sola volta, come tesi o come pubblicazione.

Saranno ammessi al colloquio i candidati che abbiano riportato nella valutazione dei
titoli un punteggio non inferiore a 15 (50% dei punti attribuibili).
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Il colloquio si intendera superato se il candidato avra riportato un punteggio non
inferiore a 35 (50% dei punti attribuibili).

Il punteggio finale &€ dato dalla somma dei voti conseguiti nella valutazione dei titoli
e nel colloquio.

Coloro che avranno conseguito un punteggio non inferiore a 60 (60% dei punti
complessivamente attribuiti alle prove) saranno utilmente collocati nella graduatoria di
merito.

La graduatoria di merito sara formulata secondo I'ordine decrescente del punteggio
complessivo riportato da ciascun candidato ed approvata con Decreto Rettorale. In caso di
parita di punteggio tra due o piu candidati avra precedenza in graduatoria il candidato che
abbia conseguito la laurea in Medicina e Chirurgia o in Odontoiatria in data anteriore. In
caso d’ulteriore parita avra precedenza in graduatoria il candidato piu giovane d’eta.

ARTICOLO 7
(Ammissione al corso)

Il Decreto Rettorale d’approvazione della graduatoria sara reso noto entro il decimo
giorno dalla consegna dei verbali della commissione all’Ufficio di Segreteria Studenti,
mediante affissione all’Albo Ufficiale dell’Ateneo nei modi di cui al successivo art. 10 e
consultabile sui siti internet www.unina.it e www.medicina.unina.it ed affissione presso i
locali dell’ Ufficio Segreteria Studenti della Facolta di Medicina e Chirurgia - Edificio n. 24 -
Azienda Universitaria Policlinico - via Pansini, 5 Napoli ed all’Albo del Dipartimento di
Scienze Odontostomatologiche e Maxillo-Facciali.

Tale affissione rappresentera notifica ufficiale ai vincitori dei risultati concorsuali.

ARTICOLO 8
(Iscrizione dei vincitori)

L’Inserimento nella graduatoria, nell’ambito dei posti previsti dal presente bando, é
titolo indispensabile per l'iscrizione.

| candidati che si siano collocati in posizione utile per ottenere I'immatricolazione
dovranno presentare, nei seguenti giorni ed orari: lunedi, mercoledi, venerdi ore 9.00 -
12.00; martedi e giovedi: ore 9.00 - 12.00 e 15.00 - 17.00, - a pena di decadenza - presso
I'Ufficio di Segreteria Studenti della Facolta di Medicina e Chirurgia sito in via Pansini, 5
entro e non oltre i successivi dieci giorni dalla data di affissione della graduatoria la
seguente documentazione:

1. Domanda d’iscrizione in carta legale da € 11,00;

2. Due fotografie uguali, debitamente firmate, e fotocopia fronte - retro di un valido
documento d’identita;

3. Ricevuta del versamento del contributo d’iscrizione ammontante a 2.500,00
Euro e ricevuta della tassa regionale ammontante a 62,00 Euro
(successivamente saranno rese note le modalita per il pagamento);
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4. Dichiarazione di essere a conoscenza del divieto di poter frequentare, per tutta
la durata del frequenza del suddetto corso di Master, un altro corso di diploma
universitario, laurea, specializzazione, dottorato di ricerca.

ARTICOLO 9
(Scorrimento della graduatoria)

| vincitori che non avranno presentato la documentazione di cui al precedente art. 9
entro il termine previsto dal medesimo articolo saranno considerati rinunciatari, perdendo il
diritto all’immatricolazione.

In tale ipotesi, se non é stato raggiunto il numero minimo di candidati fissato dall’art.
1, comma 2°, i candidati utilmente collocati nella graduatoria di merito acquisiranno il diritto
all'iscrizione e dovranno presentare - a pena di decadenza - entro i successivi dieci giorni
la documentazione prescritta. Lo scorrimento della graduatoria di merito avverra fino al
raggiungimento del numero minimo di candidati fissato dal 2° comma dell’art. 1.

ARTICOLO 10
(Pubbilicita degli atti del concorso)

Il presente bando di concorso e l'approvazione della graduatoria saranno resi
pubblici mediante affissione all’Albo Ufficiale dell’'Universita degli Studi di Napoli Federico
II, ubicato presso le seguenti sedi:

e Edificio Sede Centrale - Corso Umberto I, n. 40 bis;
e Edificio Universitario - via Giulio Cesare Cortese n. 29.

La durata di affissione del presente bando & stabilita in 60 giorni; quella degli atti ad
esso collegati in 15 giorni.

Gli atti di cui sopra saranno altresi consultabili sui siti internet www.unina.it e
www.medicina.unina.it ed affissione presso i locali dell’Ufficio Segreteria Studenti della
Facolta di Medicina e Chirurgia - Edificio n. 24 - Azienda Universitaria Policlinico - via
Pansini, 5 Napoli ed all’Albo del Dipartimento di Scienze Odontostomatologiche e Makxillo-
Facciali.

ARTICOLO 11
(Diritto d’accesso)

Ai candidati & garantito I'accesso alla documentazione inerente il procedimento
concorsuale, ai sensi della vigente normativa. Tale diritto si esercitera secondo le modalita
stabile con Regolamento di Ateneo recante norme in materia di procedimento
amministrativo e di diritto di accesso ai documenti, emanato con Decreto Rettorale n.
2386/98.
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ARTICOLO 12
(Trattamento dei dati personali)

Ai fini della legge n. 675/1996, si informa che all’Universita compete il trattamento
dei dati personali dei candidati, in conformita alle previsioni del Regolamento di Ateneo,
recante disposizioni in materia di tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al
trattamento di dati personali, emanato con Decreto Rettorale n. 2854/98.

ARTICOLO 13
(Responsabile del procedimento)

Il Capo dell’Ufficio Segreteria Studenti della Facolta di Medicina e Chirurgia
dell’Universita degli Studi di Napoli Federico Il € responsabile di ogni adempimento
inerente al presente procedimento concorsuale che non sia di competenza della
commissione giudicatrice.

Il predetto pud assegnare per iscritto ad altro addetto dell’'unita organizzativa la
responsabilita degli adempimenti procedimentali o subprocedimentali.

Per quanto non previsto dal presente articolo, si rinvia alle disposizioni dettate dalla
legge 7 agosto 1990, n. 241 e relativo Regolamento di attuazione approvato con Decreto
Rettorale n. 2386 del 17 giugno 1998.

ARTICOLO 14
(Rinvio)

Per tutto quanto non espressamente previsto nel presente bando, si rinvia alle
disposizioni contenute nel Regolamento di funzionamento dei Corsi di Master universitari
emanato con Decreto Rettorale n. 3607 del 2/10/2003.

Napoli,

Il Rettore
Guido Trombetti
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Schema esemplificativo
Domanda di partecipazione

Al Magnifico Rettore dell'Universita’
degli Studi di Napoli Federico Il
Ufficio Segreteria Studenti
Facolta di Medlicina e Chirurgia

_|_sottoscritt_ dott.

(cognome e nome)

nat_ a (provincia di )
il residente a (provincia di ) via
C.A.P. recapito eletto agli effetti del concorso:
citta (provincia di ) via
C.AP. telefono indirizzo di posta
elettronica ,

Codice fiscale

CHIEDE

di partecipare al concorso per essere ammesso al corso di Master universitario:

Dichiara sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni penali previste
dall'art. 76 del D.P.R. n. 445 /2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci:

a) di essere cittadino ;

b) di possedere la laurea in

e di averla conseguita in data presso ['Universita' di
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(ovvero indicare il titolo equipollente conseguito

presso l'universita straniera, nonché la data del decreto rettorale con il quale e' stata
dichiarata I'equipollenza stessa);
c) di aver riportato la votazione di su centodieci e di aver discusso una tesi dal

titolo

d) di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento della propria
residenza o del recapito.

_|_ sottoscritt_ dichiara, infine, di essere consapevole che, ai sensi della legge
675/96, i dati personali forniti saranno utilizzati dall'amministrazione universitaria solo per
fini istituzionali e per I'espletamento della procedura concorsuale e che, in particolare, gli
competono i diritti di cui all’articolo 13 della medesima legge.

Data,

In fede

(firma)

Modulo redatto ai sensi del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa,
emanato con D.P.R. 28.12.2000, n.445.
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Schema di autocertificazione da
allegarsi alla domanda di
partecipazione  comprovante il
possesso dei titoli

Al Magnifico Rettore dell'Universita’
degli Studi di Napoli Federico Il
Ufficio Segreteria Studenti

Facolta di Medicina e Chirurgia

_|_sottoscritt_ dott.

(cognome e nome)

nat_ a (provincia di ) il

residente a (provincia di )

sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n.
445 /2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA
di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili ai sensi del bando di concorso per 'ammissione

al corso di Master universitario in:

1. ;
2. ;
3. ;
4. :
5. ;
6. ;
7. :
8. :
Dichiara, inoltre, la conformita all’originale dei documenti prodotti in copia
Data,
In fede
(firma)

N.B.:ll candidato dovra fornire tutti i dati necessari per consentire alla commissione esaminatrice le opportune verifiche. In caso di
dichiarazioni incomplete, la commissione esaminatrice ha facolta di richiedere integrazioni e/o chiarimenti al candidato al fine di
ammettere a valutazione il titolo autocertificato.

Si ricorda, altresi, che le pubblicazioni a stampa non possono essere oggetto di dichiarazione sostitutiva; pertanto, il candidato & tenuto
ad allegare copie delle eventuali pubblicazioni possedute, dichiarandone la conformita all’originale. Tale dichiarazione, da rendersi nel
presente schema, tiene luogo a tutti gli effetti dell’autentica di copia. Si raccomanda di scrivere in stampatello i dati anagrafici.
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