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Prot. n°  9163 DS/P.O. TE 

 
 

Oggetto: Conferimento incarichi insegnamenti vacanti nei Corsi di Laurea da 
ricoprire con  personale in convenzione della ASL per l’A.A. 2010-2011. 

 
AVVISO AI DIPENDENTI 

 
In ottemperanza al disposto dell’art. 2 del decreto MURST del 2 aprile 2001 e del 

Protocollo d’Intesa Università/Regione, il Consiglio di Facoltà (CF) dell’Università degli Studi di 
L’Aquila – Facoltà di Medicina e Chirurgia ha reso noto le proposte di incarico per gli 
insegnamenti nei corsi di studio, stabilendo che le domande vadano presentate alle AA.SS.LL. di 
riferimento, sede dei Corsi.  

 
Ai fini del computo delle ore di didattica riservate al personale ASL (il nuovo Protocollo 

d’Intesa prevede una riserva del 50%) si fa presente che i Corsi di Laurea Triennale constano di n° 
180 crediti (CFU) e che per il conseguimento della Laurea Specialistica (CLS) sono previsti, nel 
biennio, ulteriori 120 CFU e che 1 CFU ammonta a 30 ore lavoro per studente per il C.L. in 
Infermieristica. Il CF ha deliberato che l’impegno del docente è di 10 ore per CFU. 

 
Il Preside di Facoltà di Medicina e Chirurgia ha comunicato gli insegnamenti ancora 

disponibili per l’A.A. 2009-2010, come da allegato elenco. 
 
Il personale interessato al conferimento degli incarichi di insegnamento può presentare 

apposita istanza (vedasi fac-simile allegato) entro le ore 14:00 del giorno 17 settembre 2010, 
corredata dei documenti e titoli richiesti con la precisazione che le domande potranno 
essere presentate da coloro che effettivamente svolgono, all’interno della ASL di 
Teramo, mansioni direttamente inerenti l’incarico di insegnamento da assumere. 

 
Gli insegnamenti vacanti ed il fac-simile di domanda sono disponibili sui siti 

htpp://www.aslteramo.it  e  htpp://www.med.univaq.it (sezione Modulistica) 
 

 
Il Direttore Generale  
Dr. Mario Molinari 

 
___________________________  
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ALLEGATO 
 

 
FACOLTA’ DI MEDICINA E CHIRURGIA DI L’AQUILA 

ELENCO INSEGNAMENTI VACANTI A.A. 2010-2011 
C . L . I N F E R M I E R I S T I C A   

 ALLEGATO ALL’AVVISO ASL DI TERAMO  
 
 
 
 

C I INSEGNAMENTO  
Tipol
ogia 

AMBITO CFU Settori Docenti 

Fisiologia,                 
Patologia Generale e 
Microbiologia Clinica 

Fisiologia Umana A Scienze Biomediche 3 BIO/09 Vacante 

Patologia Generale A Scienze Biomediche 3 MED/04 Vacante 
Microbiologia e 
Microbiologia Clinica 

A Scienze Biomediche 3 MED/07 Vacante 
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ALLEGATO 
 

AL DIRETTORE GENERALE 
ASL di TERAMO 

S E D E 
 
OGGETTO: Domanda per la richiesta di incarico di insegnamento per affidamento in regime 

         convenzionale - A.A. 2010-2011. 
 
__l ___ sottoscritt__ ________________________________________, nat___ a ______________ 

_______________________________, il ________________ e residente a 

___________________, 

Via ___________________________________, n.__________ (tel._____________________)                                                      

e-mail (obbligatoria)……………………………………………………..    codice fiscale 

_____________________________,               dipendente della ASL di ____________________ 

C H I E D E 

che __l__ venga affidato, in regime convenzionale, il seguente insegnamento presso la Facoltà di 

Medicina e Chirurgia dell’ Università degli Studi di L’Aquila: 

Disciplina__________________________________________________________________ 

Corso Integrato _____________________________________________________________ 

Corso della Laurea Specialistica/Triennale _______________________________________ 

Si allega: 

1) curriculum vitae 

2) elenco titoli e pubblicazioni 

__l__ sottoscritt____ ai sensi degli art. 46 e 47 delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 
documentazione amministrativa di cui al DPR 28.12.2000 n. 445, sotto la propria responsabilità, dichiara 
di essere consapevole che la presente dichiarazione è soggetta al controllo della veridicità del suo 
contenuto da parte della Amministrazione Universitaria (art. 71 DPR 28.12.2000 n. 445) e della decadenza 
dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di 
cui all’ art. 75 del succitato DPR, di essere consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci saranno 
applicate a suo carico le sanzioni penali di cui al art. 76 del DPR 28.12.2000 n.445. 
 
Con osservanza, 

Teramo,  __________________ 

Firma 

___________________________  
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