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UNIVERSITA' DEGLI STUDI

C A G L I A R I

DIREZIONE PER LA DIDATTICA E LE ATTIVITA’ POST LAUREAM

Settore Post lauream
Prot.: N°  522
del   21/12/2005
  

Bando di concorso per l'ammissione alla Scuola di Specializzazione in ORTOGNATODONZIA

IL   RETTORE

VISTO 
lo Statuto dell'Ateneo, emanato con D.R. del 18.12.1995 pubblicato in G.U. supplemento ordinario n. 5 dell'8 gennaio 1996 e successive modificazioni;

VISTO 
il D.P.R. 10.3.1982, N. 162 relativo al riordinamento delle Scuole di Specializzazione, delle Scuole dirette a fini speciali e dei Corsi di Perfezionamento;

VISTO 
il Decreto ministeriale 16.9.1982 relativo alla determinazione del punteggio dei titoli valutabili per l'ammissione alle Scuole di Specializzazione;

VISTO  il D.P.R. 4/10/1986, n° 1067 relativo alla normativa generale comune a tutte le Scuole di Specializzazione e allo Statuto della Scuola di Specializzazione in ORTOGNATODONZIA

VISTE
  le  delibere del Consiglio della Scuola di Specializzazione in Ortognatodonzia e della Facoltà               di Medicina assunte, rispettivamente, in data 17 maggio  e 4 ottobre 2005
VISTA

la circolare ministeriale n. 2531 del 21 ottobre 1994

DECRETA

ART. 1 - Presso l'Università degli Studi di Cagliari è bandita, per l'Anno Accademico 2005/2006, la selezione per l'ammissione alla Scuola di Specializzazione in ORTOGNATODONZIA, annessa alla Facoltà di Medicina e Chirurgia, con sede presso il Dipartimento di Scienze Odontostomatologiche – CAGLIARI,  e riservata ai laureati in Odontoiatria e Protesi Dentaria e ai laureati in Medicina e Chirurgia iscritti all’albo degli Odontoiatri.

SI AVVERTONO GLI INTERESSATI CHE GLI ISCRITTI ALLA SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN ORTOGNATODONZIA, NON COMPRESA NELL’ELENCO DELLE SCUOLE DI TIPOLOGIA E DURATA CONFORMI ALLE NORME c.e.e. DI CUI AL DECRETO INTERMINISTERIALE 30/10/1993, PUBBLICATO SULLA G.U. N. 273 – SERIE  GENERALE – DEL 26/11/1993, NON AVRANNO DIRITTO ALLE BORSE DI STUDIO PREVISTE DAL DECRETO LEGISLATIVO 8/8/1991, N. 257.
ART. 2 - Le domande di ammissione, redatte in carta libera su apposito modulo fornito dalla Segreteria  delle Scuole di Specializzazione ubicata presso la cittadella universitaria di Monserrato, dovranno essere presentate improrogabilmente entro il giorno  18 gennaio 2006 alla Segreteria Scuole di Specializzazione – Cittadella Universitaria di Monserrato.  
Le domande potranno essere inviate anche per posta ma dovranno essere spedite unicamente per raccomandata A.R. e al seguente indirizzo: Università degli Studi, Segreteria Scuole di Specializzazione, Via Università, 40 – 09124  CAGLIARI. Esse dovranno ugualmente pervenire entro il 18 gennaio 2006 (non farà fede la data del timbro postale) in quanto gli Uffici, per motivi organizzativi, dovranno conoscere alla data di scadenza della presentazione delle domande, il numero dei partecipanti al concorso di ammissione ed avviare quindi le procedure concorsuali.

Non saranno ammessi alla prova concorsuale gli aspiranti le cui domande dovessero pervenire all’ufficio successivamente alla data del 18 gennaio 2006.

ART. 3 - Alla domanda dovranno essere  allegati i seguenti documenti:

· certificato di laurea con esami e voti in carta libera o autocertificazione 

· gli eventuali titoli previsti dal D.M. 16.9.1982, in carta libera, (tesi di laurea e pubblicazioni scientifiche) se attinenti alla specializzazione.

· Certificato di iscrizione all’albo degli Odontoiatri (per i laureati in Medicina) o autocertificazione resa ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, N° 445.

ART. 4 - Il numero dei posti a concorso è  quattordici di cui due riservati a medici di ruolo a tempo indeterminato dipendenti da strutture pubbliche ospedaliere.
ART. 5 - La Commissione  per l'esame di ammissione è costituita da cinque professori di ruolo designati dal Consiglio della Scuola e nominati dal Rettore. 


L'ammissione alla Scuola sarà determinata dal superamento di una prova scritta, che si terrà il giorno 25 gennaio 2006, alle ore 9,30, presso l'Aula "Cotti" - primo piano complesso Odontoiatrico Via Binaghi 4/6 Cagliari - , e dalla valutazione dei titoli secondo le modalità previste dal D.M. 16.9.1982 citato all’art. 3. I punti a disposizione della Commissione sono 100, di cui 30 riservati ai titoli. Saranno considerati idonei quei candidati che avranno superato la prova scritta  con un punteggio di 6/10 o superiore ad esso. La graduatoria di merito sarà predisposta sulla base del punteggio complessivo (esami e titoli) riportato dai candidati. A parità di punteggio tra due o più candidati verrà privilegiata la minore età anagrafica.


Ai fini dell'ammissione alla Scuola saranno considerati dalla Commissione, ai sensi del D.M.  16.9.1982, i seguenti esami di profitto superati durante il corso di laurea:

Odontostomatologia, Ortognatodonzia, Chirurgia maxillo-facciale, Pedodonzia, Otorinolaringoiatria, Parodontologia, Pediatria
L'esito del concorso sarà reso noto mediate affissione della graduatoria di merito nella bacheca dell'Ufficio Scuole di specializzazione – Cittadella Universitaria di Monserrato. 

Il responsabile del procedimento amministrativo è il sig. Andrea Damasco, Capo Settore Post Lauream dell’Area Dipartimentale della Didattica.

ART. 6 - Non verrà data comunicazione scritta agli ammessi. 


I vincitori dovranno regolarizzare le rispettive posizioni amministrative entro 10 giorni dalla data di pubblicazione della  graduatoria all'albo della Segreteria  Scuole di specializzazione.       


I documenti per l’immatricolazione sono:

· Domanda di immatricolazione in bollo da 14,62 € su modulo fornito dalla Segreteria;

· Due fotografie formato tessera una delle quali  verrà autenticata presso gli Uffici di Segreteria.

Una volta accolta la domanda di immatricolazione, verrà assegnato un numero di matricola che servirà al candidato per effettuare, non oltre il quinto giorno lavorativo successivo a tale assegnazione, il versamento della prima rata esclusivamente presso una qualunque agenzia del Banco di Sardegna. 
Trascorso il termine suindicato, il candidato decadrà automaticamente dal diritto di iscrizione alla Scuola ed al suo posto subentrerà il candidato successivo secondo l'ordine di graduatoria.


L’importo delle tasse dovuto per l’iscrizione al corso è di € 620 annui  (258  €  per la prima rata da pagare al momento dell’iscrizione e  362 €  per la seconda rata da pagare entro luglio)

ART. 7 L’informativa prevista dall’art. 13 del “Codice in materia di protezione  dei dati personali” (Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196) è consultabile presso la Segreteria Post lauream, e su internet all’indirizzo: http://web.unica.it/postlauream
L’ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DI CUI AL PRESENTE BANDO NON E’ COMPATIBILE CON L’ISCRIZIONE AD ALTRA SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE O CORSO DI LAUREA O DI DIPLOMA O DI DOTTORATO.

IL PRESENTE BANDO VALE COME AVVISO DI CONVOCAZIONE PER LA PROVA DI SELEZIONE.

Il Rettore

f.to P.  Mistretta

[image: image2.wmf] DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PER ACCEDERE ALLA 

SCUOLA DI  SPECIALIZZAZIONE IN ORTOGNATODONZIA




(Scadenza  18 gennaio 2006)










Al Magnifico Rettore








Università degli Studi












CAGLIARI

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ nato/a  a _____________________________________________________  (Prov.: ___) il  ________________
CHIEDE

di essere ammesso/a  alla selezione per l’accesso, per l’anno accademico   2005/2006,  alla  Scuola  di  Specializzazione in ORTOGNATODONZIA 
Il/La sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilità,   di 

-  essere laureato/a in _____________________ presso l’Università di _______________ in data _____________ con punti e abilitato/a nella ________ sessione dell’anno ________ presso l’Università di_______________ e di essere a conoscenza  delle norme contenute nel bando di concorso.

-  di essere, in qualità di Medico di ruolo a tempo pieno, dipendente presso la A.S.L. di ____________   Ospedale  di ________________________________________________

Residenza: Città ________________________ Via ____________________________________ N°_____

c.ap. _________ Tel ___/__________ - cell. _______________  e-mail __________________________
Domicilio: Città ________________________ Via ____________________________________ N°_____

c.ap. _________ Tel ___/__________

Allega alla presente:
-

-
-

-

-

Il sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa dell’Università degli Studi di Cagliari ai sensi del D.Legs. n. 196/03.

Le dichiarazioni fornite in tutte le parti del presente modulo sono rese sotto la propria responsabilità ai sensi dell’ìart. 46 del D.P.R: 28/12/2000 n. 445 e con la consapevolezza delle sanzioni penali per le false attestazioni e per le mendaci dichiarazioni previste dall’art. 76 medesimo D.P.R.

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi dell’Art.10 Legge 675/96.
(data)_________________________


(firma)________________________________
	ESAMI DEL CORSO DI LAUREA ATTINENTI ALLA SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE


N.B.  -  Il candidato indica, in sostituzione del certificato di laurea, gli esami attinenti alla specializzazione contenuti  nel  bando.

Il/La  sottoscritto/a ___________________________________________________

Nato/a a  __________________________________  il  _____________________

Laureato/a in _______________________ presso l’Università di ______________

In data  ________________  con punti  _________________________________

DICHIARA

Di aver sostenuto i sottoindicati esami, da considerare ai fini dell’ammissione alla Scuola, con i punteggi di seguito riportati

1. __________________________________________________con voto ______

2. __________________________________________________ con voto ______

3. __________________________________________________ con voto ______

4. __________________________________________________ con voto ______

5. __________________________________________________ con voto ______

6. __________________________________________________ con voto ______

7. __________________________________________________ con voto ______

	Le dichiarazioni fornite in tutte le parti del presente modulo sono rese  sotto la propria responsabilità ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dell’art. 496 C.P. sulla responsabilità penale cui può andare  incontro in caso di dichiarazioni mendaci.


Data  __________________







(firma) _____________________________

