

ALLEGATO B- FORM DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
AVVISO DI SELEZIONE DI PERSONALE PER L'ATTRIBUZIONE DI INCARICHI DI INSEGNAMENTO A TITOLO GRATUITO NEI CORSI DI LAUREA DIVERSI DALLE PROFESSIONI SANITARIE DELL’UNIVERSITÀ DI PISA PER L’ANNO ACCADEMICO 2026/2027
Prot. n.157019 del 20/07/2026 Rep. Procedure valutative n.327/2026



[Compilare in stampatello - tutti i campi sono obbligatori]


…l… sottoscritt…… ………………...............................................................................................................................................
C.F. ....................................................................... nat….. a .............................................................. (...) il .........................
residente a ………………………..……………………………............................................................................................................ (...)
via/piazza ……………………......................................................................................... n. .................. cap.................................
recapito telefonico di servizio …………..…………………………………… cellulare ..................………………………………………………………
indirizzo e-mail di servizio ……………….………………………………..……………. personale ………….………………………………………………..
dipendente / in regime di convenzione presso:
  Azienda Ospedaliero-Universitaria Pisana      Azienda USL Toscana Nord Ovest 
CHIEDE
Di partecipare al bando di selezione in oggetto per il/i seguente/i modulo/i di insegnamento (mettere la/e crocetta/e nella colonna a sinistra):   


	
	
	1
	PSICOLOGIA CLINICA E SCIENZE COMPORTAMENTALI
	Psicodinamiche mente corpo e studi contemplativi
	Psicodinamiche mente corpo e studi contemplativi - Co-doc.

	
	
	2
	PSICOLOGIA CLINICA E SCIENZE COMPORTAMENTALI
	Psicodinamiche mente corpo e studi contemplativi
	Psicodinamiche mente corpo e studi contemplativi - Co-doc.

	
	
	3
	PSICOLOGIA CLINICA E SCIENZE COMPORTAMENTALI
	Interventi cognitivo-comportamentali
	Interventi cognitivo-comportamentali - Co-doc.

	
	
	4
	ODONTOIATRIA E PROTESI DENTARIA
	seminario
	I tre elementi essenziali dell'ergonomia odontoiatrica

	
	
	5
	ODONTOIATRIA E PROTESI DENTARIA
	Tirocinio professionalizzante
	Corso obbligatorio su "Rischi professionali e sicurezza sul lavoro"

	
	
	6
	ODONTOIATRIA E PROTESI DENTARIA
	seminario
	La gestione della ferita chirurgica

	
	
	7
	ODONTOIATRIA E PROTESI DENTARIA
	Odontoiatria pediatrica
	Ortodonzia

	
	
	8
	ODONTOIATRIA E PROTESI DENTARIA
	Odontoiatria pediatrica
	Ortodonzia

	
	
	9
	ODONTOIATRIA E PROTESI DENTARIA
	ADE
	Tecnologie chirurgiche avanzate

	
	
	10
	ODONTOIATRIA E PROTESI DENTARIA
	Patologia e terapia maxillo-facciale
	Chirurgia maxillo-facciale

	
	
	11
	ODONTOIATRIA E PROTESI DENTARIA
	seminario
	La gestione del paziente a complessità sistemica

	
	
	12
	SCIENZE MOTORIE
	Corso Integrativo di Potenziamento
	Cardiologia dello Sport e BLSD







DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)

A tal fine, il/la sottoscritto/a, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, 

DICHIARA
 Di essere in possesso dei seguenti titoli:
1) Laurea magistrale[footnoteRef:1] (mettere la crocetta sul riquadro corretto) [1:  nella disciplina inerente agli insegnamenti oggetto della selezione, come specificato nell’allegato A] 

	
 magistrale/specialistica/vecchio ordinamento     titolo estero dichiarato equipollente o valutato equivalente
in ………………......................................................................................................................................................................
conseguita presso l’Università di ……………….....................................................................................................................
…………………………………………………………………………. in data ………………............................................................................... 








2) Esperienza professionale, di didattica e ricerca inerente all’ambito di riferimento (se lo spazio non fosse sufficiente, si prega di indicare il n° di pagina del CV in cui prosegue la descrizione)
	
……………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..




 Di aver preso visione della normativa sul trattamento dei dati personali (Art. 7 dell’avviso) e di autorizzare al trattamento ai fini dell’espletamento del presente avviso e degli adempimenti connessi.


Allega infine i seguenti documenti:
· curriculum vitae[footnoteRef:2] compilato, datato e sottoscritto [2:  Il CV non deve riportare dati personali, deve essere sintetico e contenere solo le informazioni utili alla valutazione del possesso dei titoli necessari alla partecipazione al bando] 

· fotocopia documento di identità in corso di validità
…………………………………………………………….
IL DICHIARANTE
(firma leggibile)



