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_____________________________________________________________ 

CONSIGLIO AGGREGATO DEL CDL IN INFERMIERISTICA E CDLM  

IN SCIENZE INFERMIERISTICHE  E OSTETRICHE 

Presidente: Prof. Lorenzo Ghiadoni  

Regolamento Selezione tutor per i Corsi di Studio in Infermieristica e in 
Scienze Infermieristiche ed Ostetriche 

Per la selezione dei Tutor clinici e di simulazione dei CdS in Infermieristica e in Scienze 
Infermieristiche e ostetriche si adotta il seguente Regolamento a partire dall’a.a. 2018-2019 

Tutor clinico 

Presentazione domanda:  

Gli interessati, per partecipare alla selezione, devono presentare domanda su apposito MODULO 
correttamente compilato (pena esclusione dalla procedura di valutazione) corredata dal 
curriculum. La domanda deve essere inviata via email, indicando in oggetto “SELEZIONE TUTOR 
CLINICO”, o mediante consegna a mano al coordinatore del tirocinio o referente (indicato nella 
lista seguente) del polo di formazione di cui fa parte la sede di tirocinio dove il richiedente 
presta servizio. 

POLO DI MASSA (e sedi di tirocinio Versilia) 

dott.ssa Brunella Venturini    brunella.venturini@uslnordovest.toscana.it  

POLO DI LUCCA dott.ssa Catia Anelli   catia.anelli@uslnordovest.toscana.it 

POLO DI PISA dott. Nicola Pagnucci    nicola.pagnucci@for.unipi.it 

POLO DI PONTEDERA dott.ssa Manila Gualtieri  manila.gualtieri@uslnordovest.toscana.it 

POLO DI LIVORNO dott. Francesco Russo   francesco1.russo@uslnordovest.toscana.it 

Requisiti: 

- appartenenza e inquadramento contrattuale nel profilo professionale della figura in 
formazione (Infermiere) 

- ricoprire incarico di infermiere clinico (sono esclusi i ruoli di coordinamento) presso il 
reparto/area/setting/Unità Operativa sede di tirocinio 
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- Per l'ospedale Versilia (prima esperienza di sede di tirocinio) sono stati individuate le seguenti 
sedi di tirocinio: AREA MEDICA: medicina generale, cardiologia, riabilitazione cardiologica, 
pneumologia, gastroenterologia, nefrologia, neurologia, dialisi, oncologia, alta intensità 
medica, oncoematologia; AREA CHIRURGICA: chirurgia generale, week surgery, day surgery, 
alta intensità chirurgica, ortopedia, week surgery, uroginecologia; AREA CRITICA: unità di 
terapia intensiva coronarica, pronto soccorso, rianimazione blocco operatorio; AREA 
RIABILITAZIONE: codice 75,codice 56; AREA TERRITORIO, AREA OUTPATIENT: ambulatori, day 
hospital, endoscopia  

- esperienza di almeno 1 anno nel reparto/area/setting/Unità Operativa sede di tirocinio. I 
Setting individuati presso l'ospedale Versilia ove saranno attivate le nuove sedi di tirocinio 
sono:  

Idoneità: 

- gli interessati, rispondenti ai requisiti sopra esposti, saranno convocati per un colloquio 
motivazionale mirato a presentare le funzioni e le attività della figura del tutor clinico da 
parte coordinatori di tirocinio  e valutare la propensione alla collaborazione e la motivazione a 
ricoprire il ruolo di tutor da parte dell'interessato. 

L’organo competente alla valutazione dei requisiti e del colloquio motivazionale è il Gruppo di 
gestione Assicurazione della Qualità del CdS.  

Alla fine della procedura di valutazione sarà reso pubblico l’elenco degli idonei. 

Nomina dei tutor: 

I tutor saranno nominati con Delibera del Consiglio o con Provvedimento del Presidente dei Corsi 
di studio. 

Durata: 

La durata della nomina è di 3 anni  tacitamente rinnovabile. 

L’attività del tutor clinico sarà svolta durante l’orario di lavoro, presso la sede istituzionale. 
Le attività di tutoraggio potranno essere riconosciute ai fini ECM come previsto dall’Accordo 
tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano del 02/02/2017 "La 
formazione continua nel settore Salute", unitamente all'allegato "criteri per l'assegnazione 
dei crediti alle attività ECM” 



Tutor per attività di simulazione 

Presentazione domanda:  

Gli interessati, per partecipare alla selezione, devono presentare domanda su apposito MODULO 
correttamente compilato (pena esclusione dalla procedura di valutazione) corredata dal 
curriculum. La domanda deve essere inviata via email, indicando in oggetto “SELEZIONE TUTOR 
SIMULAZIONE”, o mediante consegna a mano al coordinatore del tirocinio o referente (indicato 
nella lista seguente) del polo di formazione di cui fa parte la sede di tirocinio dove il richiedente 
presta servizio. 

POLO DI MASSA dott.ssa Brunella Venturini   brunella.venturini@uslnordovest.toscana.it 

POLO DI LUCCA dott.ssa Catia Anelli   catia.anelli@uslnordovest.toscana.it 

POLO DI PISA dott. Nicola Pagnucci    nicola.pagnucci@for.unipi.it 

POLO DI PONTEDERA dott.ssa Manila Gualtieri  manila.gualtieri@uslnordovest.toscana.it 

POLO DI LIVORNO dott. Francesco Russo   francesco1.russo@uslnordovest.toscana.it 

Requisiti: 

-esperienza di almeno 3 anni maturata nel ruolo professionale (infermiere) 

Idoneità: 

-gli interessati, rispondenti ai requisiti sopra esposti, saranno convocati per un colloquio 
motivazionale mirato a presentare le funzioni e le attività della figura del tutor di simulazione 
da parte coordinatori di tirocinio e valutare la propensione alla collaborazione e la motivazione 
a ricoprire il ruolo di tutor da parte dell'interessato. 

L’organo competente alla valutazione dei requisiti e del colloquio motivazionale è il Gruppo di 
gestione Assicurazione della Qualità del CdS.  

Alla fine della procedura di valutazione sarà reso pubblico l’elenco degli idonei. 

Nomina dei tutor: 

I tutor saranno nominati con Delibera del Consiglio o con Provvedimento del Presidente dei Corsi 
di studio. 

Durata: 

La durata della nomina è di 3 anni  tacitamente rinnovabile. 

L’attività del tutor di simulazione viene svolta al di fuori dell’orario di lavoro a titolo 
gratuito, presso la sede dedicata per la simulazione. Le attività di tutoraggio potranno essere 
riconosciute ai fini ECM come previsto dall’Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province 
autonome di Trento e Bolzano del 02/02/2017 "La formazione continua nel settore Salute", 
unitamente all'allegato "criteri per l'assegnazione dei crediti alle attività ECM” 
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MODULO 

SELEZIONE TUTOR CLINICO  

Cognome ............................................ Nome .....................................................  

Luogo di nascita ........................................... Data di nascita .................................. 

Residente in ......................................................................................................  

Indirizzo ........................................................................................................... 

Cellulare .......................................................................................................... 

 e-mail ............................................................................................................. 

Codice Fiscale .................................................................................................... 

Reparto di servizio .............................................................................................. 

RIPORTARE DENOMINAZIONE ESATTA (ovvero area, ovvero setting, ovvero unità operativa) 

Anni di servizio nel reparto in cui si intende svolgere il ruolo di tutor .............................. 

Titolo di studio ................................................................................................... 

Ulteriore formazione ........................................................................................... 

Allego curriculum     sì □ no □ 

          Firma del candidato 

Data………………………………..      ____________________________ 

   ____________________________________ 

Inviare o consegnare a mano ENTRO IL 23/03/2019 il modulo unitamente al curriculum all’indirizzo:  

POLO DI MASSA (e sedi di tirocinio Versilia) dott.ssa Brunella Venturini brunella.venturini@gmail.com 

POLO DI LUCCA  dott.ssa Catia Anelli catia.anelli@uslnordovest.toscana.it 

POLO DI PISA dott. Nicola Pagnucci nicola.pagnucci@for.unipi.it 

POLO DI PONTEDERA dott.ssa Manila Gualtieri manila.gualtieri@uslnordovest.toscana.it 

POLO DI LIVORNO dott. Francesco Russo francesco1.russo@uslnordovest.toscana.it
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Presidente: Prof. Lorenzo Ghiadoni   

MODULO 

SELEZIONE TUTOR SIMULAZIONE  

Cognome ............................................ Nome .....................................................  

Luogo di nascita ........................................... Data di nascita .................................. 

Residente in ......................................................................................................  

Indirizzo ........................................................................................................... 

Cellulare .......................................................................................................... 

 e-mail ............................................................................................................. 

Codice Fiscale .................................................................................................... 

Reparto di servizio .............................................................................................. 

RIPORTARE DENOMINAZIONE ESATTA (ovvero area, ovvero setting, ovvero unità operativa) 

Anni di esperienza maturata nel ruolo professionale (infermiere) ................................... 

Titolo di studio ................................................................................................... 

Ulteriore formazione ........................................................................................... 

Allego curriculum     sì □ no □ 

          Firma del candidato 

Data………………………………..      ____________________________ 

   ____________________________________ 

Inviare o consegnare a mano ENTRO IL 23/03/2019 il modulo unitamente al curriculum all’indirizzo:  

POLO DI MASSA dott.ssa Brunella Venturini   brunella.venturini@gmail.com 

POLO DI LUCCA  dott.ssa Catia Anelli  catia.anelli@uslnordovest.toscana.it 

POLO DI PISA dott. Nicola Pagnucci   nicola.pagnucci@for.unipi.it 

POLO DI PONTEDERA dott.ssa Manila Gualtieri  manila.gualtieri@uslnordovest.toscana.it 

POLO DI LIVORNO dott. Francesco Russo  francesco1.russo@uslnordovest.toscana.it

mailto:brunella.venturini@gmail.com
mailto:catia.anelli@uslnordovest.toscana.it
mailto:nicola.pagnucci@for.unipi.it
mailto:manila.gualtieri@uslnordovest.toscana.it
mailto:francesco1.russo@uslnordovest.toscana.it

