
 

         Ufficio Segreteria Studenti  
Area Didattica Medicina e Chirurgia 

 
I L  R E T T O R E 

 
VISTO lo Statuto di Ateneo; 
VISTO l’art. 18 del vigente Regolamento Didattico di Ateneo; 
VISTO il Regolamento dei Corsi di Perfezionamento, emanato con D.R. n. 1954 del 25/05/2017; 
VISTA la Delibera di cui al Verbale n. 3 del 06/07/2023 (PG n. 133450 del 31/10/2023) con la quale 

il Dipartimento di Medicina Clinica e Chirurgia, ha proposto l’istituzione/attivazione - a 
decorrere dall’anno accademico 2023/2024 del Corso di Perfezionamento in “Prescrizione, 
progettazione ed esecuzione dell’attività fisica adattata nelle patologie croniche”; 

VISTA la Delibera n. 019 del 29/11/2023 (EO n.1115 del 05/12/2023) con la quale il Senato 
Accademico ha espresso parere favorevole all'istituzione e all’attivazione, a decorrere 
dall'anno accademico 2023/2024, del suddetto Corso di Perfezionamento “Prescrizione, 
progettazione ed esecuzione dell’attività fisica adattata nelle patologie croniche” ed ha 
approvato il Regolamento del Corso, subordinatamente all’adeguamento ai rilievi formulati 
dal competente Ufficio; 

VISTA la Delibera n. 110 del 29/11/2023 (EO n.1168 del 07/12/2023), con la quale il Consiglio di  
Amministrazione ha approvato l'istituzione e l’attivazione, a decorrere dall'anno accademico 
2023/2024, del Corso di Perfezionamento di cui sopra ed ha espresso parere favorevole in 
merito al Regolamento del Corso stesso, subordinatamente all’adeguamento ai rilievi 
formulati dal competente Ufficio; 

VISTA la Nota PG n. 12694 del 31/01/2024 con la quale il Dipartimento di Medicina Clinica e 
Chirurgia ha trasmesso il testo del Regolamento del Corso di Perfezionamento di cui trattasi, 
opportunamente adeguato ai rilievi formulati dal competente Ufficio; 

VISTO il bando per l’ammissione al Corso di Perfezionamento in “Prescrizione, progettazione ed 
esecuzione dell’attività fisica adattata nelle patologie croniche”, emanato con D.R. n. 677 del 
21/02/2024, il quale fissa alle ore 12.00 del 12/04/2024 la scadenza del termine di 
partecipazione, al 18/04/2024 alle ore 10.00 l’espletamento della prova di esame, ed al 
22/04/2024 il termine per la pubblicazione della relativa graduatoria di merito per 
l’ammissione; 

CONSIDERATA l’esiguità delle domande di partecipazione al bando in questione; 
VISTA la richiesta di ulteriore proroga del termine di scadenza del bando in questione; 
RAVVISATA l’opportunità di dare seguito alla suddetta richiesta e ritenuto opportuno riaprire il 

termine di partecipazione al concorso in questione, onde consentire ai professionisti 
interessati di poter presentare domanda di partecipazione;  

   
 

D E C R E T A 
 
            per le motivazioni indicate in premessa, sono riaperti i termini del concorso per l’ammissione, 
per l’anno accademico 2023/2024, a n. 30 posti al Corso di Perfezionamento in “Prescrizione, 
progettazione ed esecuzione dell’attività fisica adattata nelle patologie croniche”. 
 

Il nuovo termine di scadenza per la presentazione delle domande di partecipazione al 
concorso è fissato al giorno 07/06/2024. 
  

 La domanda di partecipazione, firmata dal candidato e redatta in carta semplice utilizzando 
gli Allegati 1 e 2, con relativa documentazione allegata, deve essere recapitata, entro e non oltre 
le ore 12.00 del giorno 07/06/2024  a pena di esclusione dal concorso, esclusivamente via PEC 
all’indirizzo: dip.medicina-clinica-chirurgia@pec.unina.it 

  
 indicando nell’oggetto la dicitura “Istanza di partecipazione al Corso di Perfezionamento 
in Prescrizione, progettazione ed esecuzione dell’attività fisica adattata nelle patologie 
croniche – A.A. 2023/2024”. 
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 La prova di esame si terrà per via telematica mediante piattaforma informatica il giorno 
13/06/2024, con inizio alle ore 10.00 e verrà data notizia della convocazione mediante posta 
elettronica all’indirizzo email indicato dal candidato. 
L’assenza del candidato nel luogo e nell’ora di convocazione alla prova di esame sarà considerata 
come rinuncia alla prova medesima, quale ne sia la causa. 
I candidati potranno sostenere la prova solo se muniti di valido documento d’identità. 
  
 La graduatoria di ammissione al Corso sarà resa nota entro il 18/06/2024 mediante 
pubblicazione di avviso sul sito web di Ateneo all’indirizzo http://www.unina.it/didattica/post-
laurea/perfezionamento, accedendo al relativo Corso di Perfezionamento. Tale pubblicazione 
avrà valore di notifica ufficiale e non saranno inoltrate comunicazioni personali agli interessati. 

 
Sono fatti salvi gli altri effetti del D.R. n. 677 del 21/02/2024, il quale è integralmente 

confermato nei restanti contenuti. 
 

 
Napoli,            
            IL RETTORE  

Matteo LORITO 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 Area Didattica e Servizi agli Studenti 
 Il Dirigente Dott. Maurizio Tafuto 

 Unità organizzativa responsabile dell’emanazione del Bando di concorso:  

 Segreteria Studenti Area Didattica di Medicina e Chirurgia 

 Il Capo dell’Ufficio: dott. Salvatore Ronca 

 Unità organizzativa responsabile del procedimento: 
 Dipartimento di Medicina Clinica e Chirurgia 
 Responsabile del procedimento: 
 Il Segretario Amministrativo del Dipartimento: 
 Dott. Luciano Saporito 
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Allegato 1 
 

Al Magnifico Rettore 
dell’Università degli Studi di Napoli Federico II 

Dipartimento di Medicina Clinica e Chirurgia 
Via Sergio Pansini n. 5 

80131 – NAPOLI 
 
da inoltrare esclusivamente via PEC all’indirizzo: dip.medicina-clinica-chirurgia@pec.unina.it 
 
 _l_ sottoscritt_ dott. ________________________________________________________ 

nat_ a _____________________________________(prov. _____) il ______________________ 

codice fiscale _______________________________ cittadinanza ________________________ 

residente a _________________________ (prov. _____) in Via __________________________ 

c.a.p. _________ - telefono: _______________________ - cellulare: ______________________ 

indirizzo PEC ___________________________ - indirizzo email: ________________________ 

 

C H I E D E 

 

di partecipare al concorso pubblico, per titoli, per l’ammissione al Corso di Perfezionamento in: 
Prescrizione, progettazione ed esecuzione dell’attività fisica adattata nelle patologie 

croniche, A.A. 2023/2024 
 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace e della 
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti per effetto del provvedimento emanato sulla 
base della dichiarazione non veritiera (artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), presa 
visione del bando di concorso ed accettate tutte le condizioni e prescrizioni in esso previste, 
dichiara sotto la propria responsabilità (1): 
1) di essere in possesso del seguente requisito per l’ammissione prescritto dall’art. 2 del bando 
di concorso indicato in oggetto. In particolare, dichiara: 
 a) di aver conseguito la laurea in ____________________________________ classe: _____ 
 presso ___________________________________________________________________ 
 in data _____________________, con la votazione finale di _____________/110 ________ 
 titolo della tesi _____________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________; 
 
ovvero di aver conseguito il seguente titolo equipollente presso un’università straniera, come 
appresso indicato: 
• titolo equipollente: ___________________________________________________________ 
conseguito presso _____________________________________________________________ 
___________________, in data ____________________ con la votazione finale di __________ 
titolo della tesi ________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
estremi dell’atto con il quale è stata dichiarata l’equipollenza _____________________________ 

 

ovvero di aver conseguito il seguente titolo equiparato, come appresso indicato: 

• titolo equiparato: _____________________________________________________________ 
conseguito presso _____________________________________________________________ 
___________________, in data ____________________ con la votazione finale di __________ 
titolo della tesi ________________________________________________________________ 
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2) che tutte le notizie riportate nel curriculum vitae et studiorum, sottoscritto e allegate alla 
presente istanza di partecipazione, sono veritiere e complete di tutti i riferimenti necessari per 
consentire una regolare verifica dell’Amministrazione universitaria in fase di accertamento; 
 
3) il proprio impegno a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione degli indirizzi 
email e PEC ove intende ricevere le comunicazioni relative al concorso. 
 
Il/la sottoscritto/a, a tal fine, allega: 
a) copia fronte/retro di un proprio documento di riconoscimento in corso di validità, debitamente 
firmata; 
b) curriculum vitae et studiorum, debitamente firmato su ogni pagina; 
c) solo i candidati in possesso di titolo di studio all’estero dovranno allegare alla 
documentazione presentata la traduzione ufficiale in lingua italiana del titolo di studio, munita di 
legalizzazione e di dichiarazione di valore in loco a cura della Rappresentanza italiana 
competente per territorio nel paese al cui ordinamento appartiene l’istituzione che ha rilasciato il 
titolo ritenuto equiparabile a quello prescritto, al fine della valutazione di equipollenza da parte 
della Commissione, come previsto all’art. 2 del bando di concorso; 
d) dichiarazione “Allegato 2”, debitamente sottoscritto, contenente l’elenco degli “altri titoli” 
con tutte le notizie utili ai fini della loro valutazione; 
e) copia di pubblicazione/i, se possedute, così come indicato all’art. 3 del bando. 
 
 
__________________ lì _________________ Firma __________________________________ 
 (luogo) (data) 
 
 
 
 
 
 
(1) Le dichiarazioni di cui al presente modulo 1, se correttamente rese, hanno valore di autocertificazione (ai sensi del D.P.R. n. 
445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni) del titolo posseduto quale requisito di ammissione e dei titoli valutabili, ai sensi 
degli artt. 2 e 3 del bando di concorso in oggetto. Quindi, il candidato dovrà fornire con precisione tutti gli elementi necessari per 
consentire all’Amministrazione le opportune verifiche. Il dichiarante è penalmente responsabile in caso di dichiarazione mendace (art. 
76, D.P.R. del 28.12.2000 n. 445). Il dichiarante mendace decade dai benefici eventualmente conseguiti per effetto del provvedimento 
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75, D.P.R. n.445/2000). 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del d. Lgs.vo n. 196/2003. I dati riportati nel modulo 1 sono utilizzati dall’Università al fine di consentire 
la gestione amministrativa delle varie fasi della procedura concorsuale. Il trattamento dei dati personali acquisiti viene eseguito: in 
modalità automatizzata (gestione dei dati mediante utilizzo di strumenti informatici) e/o in modalità cartacea (raccolta, registrazione, 
conservazione, utilizzo dei documenti mediante fascicoli, schede, raccoglitori e archivi). Il conferimento dei dati è necessario in quanto 
l’eventuale rifiuto comporta l’impossibilità da parte dell’Università di procedere all’espletamento dei compiti di cui sopra. I dati personali 
forniti saranno comunicati a soggetti pubblici o privati solo quando ciò sia previsto dalla legge o dai regolamenti interni di attuazione 
del Decreto legislativo n. 196/2003. In nessun caso i dati saranno diffusi. L’interessato può esercitare i diritti di cui all’art. 7 del citato 
decreto legislativo richiedendo di conoscere i nominativi dei Responsabili del trattamento dei dati, di accedere ai propri dati per 
conoscerli, verificarne l'utilizzo o, ricorrendone gli estremi, farli correggere, chiederne l'aggiornamento, la rettifica, l' integrazione, la 
cancellazione od opporsi al loro trattamento. 
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Allegato 2 
 

Al Magnifico Rettore 
dell’Università degli Studi di Napoli Federico II 

Dipartimento di Medicina Clinica e Chirurgia 
Via Sergio Pansini n. 5 

80131 – NAPOLI 
 
da inoltrare esclusivamente via PEC all’indirizzo: dip.medicina-clinica-chirurgia@pec.unina.it 
 
 _l_ sottoscritt_ dott. ________________________________________________________ 

nat_ a _____________________________________(prov. _____) il ______________________ 

codice fiscale _______________________________ cittadinanza ________________________ 

residente a _________________________ (prov. _____) in Via __________________________ 

c.a.p. _________ - telefono: _______________________ - cellulare: ______________________ 

indirizzo PEC ___________________________ - indirizzo email: ________________________ 

 

con riferimento alla domanda di partecipazione al concorso pubblico, per titoli, per l’ammissione 
al Corso di Perfezionamento in “Prescrizione, progettazione ed esecuzione dell’attività fisica 
adattata nelle patologie croniche” - A.A. 2023/2024, consapevole delle sanzioni penali previste in 
caso di dichiarazione mendace e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti per 
effetto del provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (artt. 75 e 76 del 
D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445), presa visione del bando di concorso ed accettate tutte le 
condizioni e prescrizioni in esso previste, dichiara sotto la propria responsabilità (1), di possedere 
i sottoelencati “altri titoli”, come prescritto all’art. 3 del bando di concorso per  l’ammissione: 
 
1) __________________________________________________________________________ 
conseguito presso ___________________________________, in data ____________________  
 
2) __________________________________________________________________________ 
conseguito presso ___________________________________, in data ____________________  
 
3) __________________________________________________________________________ 
conseguito presso ___________________________________, in data ____________________  
 
4) __________________________________________________________________________ 
conseguito presso ___________________________________, in data ____________________  
 
5) __________________________________________________________________________ 
conseguito presso ___________________________________, in data ____________________  
 
6) __________________________________________________________________________ 
conseguito presso ___________________________________, in data ____________________  
 
7) __________________________________________________________________________ 
conseguito presso ___________________________________, in data ____________________  
 
8) __________________________________________________________________________ 
conseguito presso ___________________________________, in data ____________________  
 
9) __________________________________________________________________________ 
conseguito presso ___________________________________, in data ____________________  
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10) _________________________________________________________________________ 
conseguito presso ___________________________________, in data ____________________  
 
11) _________________________________________________________________________ 
conseguito presso ___________________________________, in data ____________________  
 
12) _________________________________________________________________________ 
conseguito presso ___________________________________, in data ____________________  
 
13) _________________________________________________________________________ 
conseguito presso ___________________________________, in data ____________________  
 
14) _________________________________________________________________________ 
conseguito presso ___________________________________, in data ____________________  
 
15) _________________________________________________________________________ 
conseguito presso ___________________________________, in data ____________________  
 
 Il sottoscritto dichiara, infine, di essere a conoscenza di quanto disposto dal bando di 
concorso e, in particolare, di quanto contenuto nell’art. 3 relativamente all’obbligo di indicare gli 
“altri titoli” al fine dell’eventuale attribuzione del relativo punteggio, compreso le “pubblicazioni”, 
seppur trasmesse in allegato alla presente dichiarazione. 
 
 
 
__________________ lì _________________ Firma __________________________________ 
 (luogo) (data) 
 
 
(1) Le dichiarazioni di cui al presente modulo 1, se correttamente rese, hanno valore di autocertificazione (ai sensi del D.P.R. n. 
445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni) del titolo posseduto quale requisito di ammissione e dei titoli valutabili, ai sensi 
degli artt. 2 e 3 del bando di concorso in oggetto. Quindi, il candidato dovrà fornire con precisione tutti gli elementi necessari per 
consentire all’Amministrazione le opportune verifiche. Il dichiarante è penalmente responsabile in caso di dichiarazione mendace (art. 
76, D.P.R. del 28.12.2000 n. 445). Il dichiarante mendace decade dai benefici eventualmente conseguiti per effetto del provvedimento 
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75, D.P.R. n.445/2000). 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del d. Lgs.vo n. 196/2003. I dati riportati nel modulo 1 sono utilizzati dall’Università al fine di consentire 
la gestione amministrativa delle varie fasi della procedura concorsuale. Il trattamento dei dati personali acquisiti viene eseguito: in 
modalità automatizzata (gestione dei dati mediante utilizzo di strumenti informatici) e/o in modalità cartacea (raccolta, registrazione, 
conservazione, utilizzo dei documenti mediante fascicoli, schede, raccoglitori e archivi). Il conferimento dei dati è necessario in quanto 
l’eventuale rifiuto comporta l’impossibilità da parte dell’Università di procedere all’espletamento dei compiti di cui sopra. I dati personali 
forniti saranno comunicati a soggetti pubblici o privati solo quando ciò sia previsto dalla legge o dai regolamenti interni di attuazione 
del Decreto legislativo n. 196/2003. In nessun caso i dati saranno diffusi. L’interessato può esercitare i diritti di cui all’art. 7 del citato 
decreto legislativo richiedendo di conoscere i nominativi dei Responsabili del trattamento dei dati, di accedere ai propri dati per 
conoscerli, verificarne l'utilizzo o, ricorrendone gli estremi, farli correggere, chiederne l'aggiornamento, la rettifica, l' integrazione, la 
cancellazione od opporsi al loro trattamento. 
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