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IL RETTORE 
 
VISTO l’art. 40 dello Statuto; 
 
VISTI gli artt. 2 e 18 del Regolamento Didattico d’Ateneo, emanato con D.R. n. 3276 del 

15.10.2001; 
 
VISTO il Regolamento per l'istituzione ed il funzionamento dei Corsi di Master universitari 

di I e II livello, emanato con D.R. n. 1382 del 23/04/2002; 
 
VISTE  le delibere n. 270 del 23.05.2002 e n. 8 del 28.05.2002 con le quali i Consigli della 

Facoltà di Medicina e Chirurgia e di Economia hanno proposto l'istituzione del 
Corso di Master universitario di II livello in "Management sanitario", a decorrere 
dall'anno accademico 2002/2003; 

 
VISTA la delibera n. 12 del 10.09.2002 con la quale il Consiglio d’Amministrazione ha 

espresso parere favorevole all'istituzione del predetto Corso; 
 
VISTA la delibera n. 7 del 12.09.2002 con la quale il Senato Accademico ha deliberato 

l'istituzione del Corso di Master universitario di II livello in "Ipertensione Arteriosa", 
a decorrere dall'anno accademico 2002/2003; 

 
VISTO il D.R. n. 3711 del 31.10.2002 con il quale è stato istituito il Corso di Master 

universitario di II livello in "Management sanitario", a decorrere dall'anno 
accademico 2002/2003, e con il quale è stato emanato il regolamento di 
funzionamento del predetto Corso. 

 
D E C R E T A 

 
ARTICOLO 1 

(Indizione) 
 

E’ indetto il pubblico concorso, per esami, per l’ammissione al Corso di Master 
Universitario di II livello in “Management sanitario” presso la Facoltà di Medicina e 
Chirurgia a n. 30 (trenta) posti secondo le indicazioni del Regolamento del Corso. 

Il Corso sarà attivato in caso d’iscrizione di almeno 15 (quindici) partecipanti. 
 

ARTICOLO 2 
(Requisiti per l’ammissione) 

 
Possono partecipare al concorso, senza limiti d’età e di cittadinanza, coloro i quali 

abbiano conseguito il diploma di laurea in Medicina e Chirurgia o in Odontoiatria e protesi 
dentaria o in Medicina Veterinaria o in Farmacia ovvero diplomi analoghi conseguiti con 
normativa antecedente al D.M. 509/1999 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’università straniera che non sia stato dichiarato equipollente 
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al diploma di laurea, la Commissione Esaminatrice valuterà, esclusivamente ai soli fini 
dell’ammissione 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 sul sito Internet www.unina.it, 
dovrà essere indirizzata al Magnifico Rettore dell’Università degli Studi di Napoli Federico 
II – Ufficio di Segreteria Studenti della Facoltà di Medicina e Chirurgia – Azienda 
Universitaria Policlinico Edificio 24 - Via Sergio Pansini, 5 – 80131 Napoli – e, recapitata, 
entro e non oltre TRENTA GIORNI a pena d’esclusione dal concorso – dal giorno 
successivo a quello di pubblicazione del presente bando all’Albo dell’Ufficio di Segreteria 
Studenti della Facoltà di Medicina e Chirurgia, con una delle seguenti modalità:  

 
1. Consegna diretta agli sportelli dell’Ufficio di Segreteria Studenti della Facoltà di 

Medicina e Chirurgia – Azienda Universitaria Policlinico Edificio 24 - Via Sergio 
Pansini, 5 – 80131 Napoli – nei seguenti giorni ed orari: lunedì , mercoledì , 
venerdì  ore 9.00 – 12.00; martedì  e giovedì  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 dovrà essere 
riportata la dicitura “CONCORSO D’AMMISSIONE PER MASTER IN 
MANAGEMENT SANITARIO – INOLTRO URGENTE ALLA SEGRETERIA 
STUDENTI DELLA FACOLTA’ DI MEDICINA E CHIRURGIA”. Nell’ipotesi di 
spedizione, l’Amministrazione universitaria non assume responsabilità in ordine 
alle domande che saranno recapitate all’Ufficio sopra indicato oltre il suddetto 
termine. 

 
Non si terrà, pertanto, conto delle domande pervenute oltre il suddetto termine 

anche se spedite antecedentemente e, pertanto, non farà fede il timbro a data dell’ufficio 
postale accettante, ma la data di ricezione della domanda presso l’Ateneo. 

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

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

dichiarazioni: 
 
a) Il 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, l’eventuale indirizzo di posta elettronica ed il codice fiscale; 

b) La denominazione del diploma di laurea posseduto, con l’indicazione della data 
di conseguimento, dell’Università che lo ha rilasciato ovvero il titolo equipollente 
conseguito presso un’università straniera, nonché la data del Decreto Rettorale 
con il quale è stata dichiarata l’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. 
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Non saranno prese in considerazione, pertanto, saranno escluse dalla 
partecipazione al concorso, le domande che non contengano: 

• Il cognome ed il nome; 
• La residenza ed il recapito ove si intende ricevere le comunicazioni relative al 

concorso; 
• Il diploma di laurea posseduto con l’indicazione della data di conseguimento e 

dell’Università che lo ha rilasciato ovvero la data del Decreto Rettorale della 
dichiarazione d’equipollenza; 

• Il voto finale; 
• Il titolo della tesi. 
 

ARTICOLO 4 
(Prove d’esame) 

 
Gli esami di ammissione consistono nello svolgimento di una prova scritta e di un 

colloquio. 
Il colloquio consiste in una prova orale intesa ad accertare la cultura generale del 

candidato nell’area del master. 
Per sostenere le prove concorsuali i candidati dovranno esibire uno dei seguenti 

documenti di riconoscimento in corso di validità: carta di identità, passaporto, patente di 
guida, 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. 

La prova scritta avrà luogo presso l’aula Grande, Edificio 5, della Facoltà di 
Medicina e Chirurgia, in Via Sergio Pansini, 5 – Napoli -, il giorno 10 marzo 2003, alle ore 
14,30. 

Eventuali modifiche al calendario delle prove saranno rese note tramite affissione 
all’Albo dell’Ufficio di Segreteria Studenti della Facoltà di Medicina e Chirurgia entro il 
giorno precedente alla data fissata. Tale affissione rappresenterà notifica ufficiale ai 
candidati. 

I risultati della prova scritta saranno affissi all’Albo del Dipartimento di Scienze 
Mediche Preventive sezione di Igiene sito al primo piano del corpo basso nord edificio n. 
19 il giorno 13 marzo 2003 entro le ore 13.00 e rappresenterà notifica ufficiale agli 
interessati. 

La prova orale, per coloro che saranno ad essa ammessi, si svolgerà presso la 
stessa aula il giorno 13 marzo 2003, alle ore 14,30. 

L’assenza del candidato nel giorno, luogo ed orario di svolgimento di una delle 
prove sarà considerata come rinuncia alla prova medesima, qualunque ne sia la causa. 

 
ARTICOLO 5 

(Commissione giudicatrice) 
 

La commissione giudicatrice è nominata dal Rettore su proposta del Consiglio del 
Master e sarà formata da quattro professori di ruolo e quattro professori incaricati afferenti 
alle aree disciplinari del Master. I nominativi della commissione in discorso saranno resi 
pubblici mediante affissione all’Albo dell’Ufficio di Segreteria Studenti della Facoltà di 
Medicina e Chirurgia. 
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La commissione giudicatrice, per la valutazione di ciascun candidato, dispone 
complessivamente di 100 punti per le due prove, di cui 40 per la prova scritta e 60 per il 
colloquio. 

Saranno ammessi alla prova orale, in numero non superiore a 60 (sessanta) i 
candidati che abbiano riportato nella prova scritta una votazione non inferiore a 26/40. 

La prova orale si intenderà superata se il candidato avrà riportato un punteggio non 
inferiore a 40/60. 

Il punteggio finale è dato dalla somma dei voti conseguiti nella prova scritta e nella 
prova orale. 

Coloro che avranno conseguito un punteggio non inferiore a 60/100 saranno 
utilmente collocati nella graduatoria di merito. 

 
ARTICOLO 6 

(Graduatoria di merito) 
 
La graduatoria di merito sarà formulata secondo l’ordine decrescente del punteggio 

complessivo riportato da ciascun candidato ed approvata con Decreto Rettorale. In caso di 
parità di punteggio tra due o più candidati avrà precedenza in graduatoria il candidato che 
abbia conseguito il titolo accademico in data anteriore. In caso d’ulteriore parità avrà 
precedenza in graduatoria il candidato più giovane d’età.  

 
ARTICOLO 7 

(Ammissione al corso) 
 
Il Decreto Rettorale d’approvazione della graduatoria sarà affisso all’Albo dell’Ufficio 

di Segreteria Studenti della Facoltà di Medicina e Chirurgia – Azienda Universitaria 
Policlinico Edificio 24 - Via Sergio Pansini, 5 – 80131 Napoli nonché all’Albo del 
Dipartimento di Scienze Mediche Preventive e resa nota sul sito Internet d’Ateneo 
www.unina.it entro il decimo giorno dalla consegna dei verbali della commissione all’Ufficio 
di Segreteria Studenti. Tale affissione rappresenterà notifica ufficiale ai vincitori dei risultati 
concorsuali. 

I vincitori entro e non oltre i successivi dieci giorni dalla data di affissione della 
graduatoria dovranno presentare – a pena di decadenza – agli sportelli dell’Ufficio di 
Segreteria Studenti della Facoltà di Medicina e Chirurgia – Azienda Universitaria 
Policlinico Edificio 24 - via Sergio Pansini, 5 – 80131 Napoli – nei seguenti giorni ed orari: 
lunedì , mercoledì , venerdì  ore 9.00 – 12.00; martedì  e giovedì : ore 9.00 – 12.00 e 15.00 – 
17.00: 

 
1. Domanda d’iscrizione; 
2. Due fotografie uguali, debitamente firmate, e fotocopia fronte – retro di un valido 

documento d’identità;  
3. Ricevuta del versamento del contributo d’iscrizione ammontante a 3.510,33 

Euro, comprensivi di 10,33 Euro per imposta di bollo, e ricevuta della tassa 
regionale ammontante a 61,97 Euro (successivamente saranno rese note le 
modalità per il pagamento); 

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. 
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ARTICOLO 8 
(Scorrimento della graduatoria) 

 
Trascorso il termine di cui al 2° comma dell’articolo precedente, i vincitori che non 

avranno presentato la documentazione richiesta nelle forme indicate saranno ritenuti 
rinunciatari e perderanno definitivamente il diritto all’iscrizione. 

In tale ipotesi, se non è 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 avverrà fino al 
raggiungimento del numero minimo di candidati fissato dal 2° comma dell’art. 1. 

 
ARTICOLO 12 

(Diritto d’accesso) 
 
Ai candidati è garantito l’accesso alla documentazione inerente il procedimento 

concorsuale, ai sensi della vigente normativa. Tale diritto si eserciterà secondo le modalità 
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. 

 
ARTICOLO 13 

(Trattamento dei dati personali) 
 
Ai fini della legge n. 675/1996, si informa che all’Università compete il trattamento 

dei dati personali dei candidati, in conformità 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 14 
(Responsabile del procedimento) 

 
Il Capo dell’Ufficio Segreteria Studenti della Facoltà di Medicina e Chirurgia 

dell’Università degli Studi di Napoli Federico II è responsabile di ogni adempimento 
inerente al presente procedimento concorsuale che non sia di competenza della 
commissione giudicatrice. 

Il predetto può assegnare per iscritto ad altro addetto dell’unità organizzativa la 
responsabilità 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. 
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ARTICOLO 15 
(Norma finale e di rinvio) 

 
Il presente decreto è reso noto mediante affissione all’Albo Ufficiale della Segreteria 

Studenti della Facoltà di Medicina e Chirurgia e pubblicazione sul sito dell’università 
(www.unina.it). 

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. 1382 del 23 aprile 2002. 
 
Napoli, 

Il Rettore 
Guido Trombetti 
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Schema esemplificativo 
Domanda di partecipazione 

Al Magnifico Rettore dell'Università'  
degli Studi di Napoli Federico II  
Ufficio Segreteria Studenti 
Facoltà di Medicina e Chirurgia 

 
 

_l_ sottoscritt_ dott. __________________________________________________ 
      (cognome e nome) 

nat_ a __________________________________________________ (provincia di _____) 

il ______________ residente a ____________________________ (provincia di _____) 

via _____________________________________________________________________ 

C.A.P. __________ recapito eletto agli effetti del concorso: 

città _______________________________________________ (provincia di _______) via 

_____________________________________________________________________ 

C.A.P. __________ telefono _______________________________ indirizzo di posta 

elettronica _____________________________________; 

Codice fiscale                 
 

C H I E D E 

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

________________________________________________________________________ 

Dichiara sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall'art. 76 del D.P.R. n. 445 /2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci: 

a) di essere cittadino _______________________________________________; 

b) di possedere la laurea in __________________________________________________ 

e di averla conseguita in data _____________________ presso l'Università' di 

______________________________ (ovvero indicare il titolo equipollente conseguito 

presso l'università straniera, nonché la data del decreto rettorale con il quale e' stata 
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dichiarata l'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. 

_l_ 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 l'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'Università'  
degli Studi di Napoli Federico II 
Ufficio Segreteria Studenti 
Facoltà di Medicina e Chirurgia 

 
 

_l_ sottoscritt_ ____________________________________________________________________ 
      (cognome e nome) 

nat_ a ________________________________________________________________ (provincia di _____) 

il ______________ residente a _____________________________________________ (provincia di _____) 

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

D I C H I A R A 
di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili ai sensi del bando di concorso per l’ammissione al corso di 

Master universitario in: ____________________________________________________________________ 

1. __________________________________________________________________________________; 

2. __________________________________________________________________________________; 

3. __________________________________________________________________________________; 

4. __________________________________________________________________________________; 

5. __________________________________________________________________________________; 

6. __________________________________________________________________________________; 

7. __________________________________________________________________________________; 

8. __________________________________________________________________________________; 

 
Dichiara, inoltre, la conformità all’originale dei documenti prodotti in copia 

 
Data, __________________ 

In fede 

__________________________________ 
(firma) 

 
 
 
N.B.:Il candidato dovrà fornire tutti i dati necessari per consentire alla commissione esaminatrice le opportune verifiche. 
In caso di dichiarazioni incomplete, la commissione esaminatrice ha facoltà di richiedere integrazioni e/o chiarimenti al 
candidato al fine di ammettere a valutazione il titolo autocertificato. 
Si ricorda, altresì, che le pubblicazioni a stampa non possono essere oggetto di dichiarazione sostitutiva; pertanto, il 
candidato è tenuto ad allegare copie delle eventuali pubblicazioni possedute, dichiarandone la conformità 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. 
 


