CONCORSO PER L’AMMISSIONE AL CORSO DI LAUREA MAGISTRALE IN
SCIENZE DELLE PROFESSIONI SANITARIE TECNICHE ASSISTENZIALI 
(Classe LM/SNT3)

ANNO ACCADEMICO 2025/2026


Al Magnifico Rettore

Università degli Studi di Verona

DOMANDA VALUTAZIONE TITOLI 

(da allegare alla procedura di iscrizione online entro la scadenza prevista dal bando di ammissione)


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

(Resa ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 – Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa – G.U. n. 42 del 20/02/2001)

Il/La sottoscritto/a.…………………………………………………………………………………………………………
nato/a a …………………………………………………………. (Prov. di ...................) il ..........................
residente a ……………………………………………………………………………………. (Prov. di …................)
via …………………………………………………………………………………… n° ............ C.A.P. ...…….………….
nazione………………………………………………………………………………………………………….…………………..
cellulare .........................…………. codice fiscale ………………………………………………………….…......
e-mail …………………………………………………………………………………………………………..…………………….
CHIEDE

la valutazione dei titoli ai sensi del bando di ammissione.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza di benefici in caso di dichiarazioni non veritiere (artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445), presa visione del suddetto D.M. e relativi allegati;
DICHIARA
(Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 – Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa – G.U. n. 42 del 20/02/2001)
di essere in possesso dei seguenti altri titoli:

1. TITOLI RICHIESTI PER L’ACCESSO:
	LAUREA in:
	

	Classe
	

	Conseguito/da conseguire (entro dicembre 2025) il:
	

	Presso:
	

	DIPLOMA UNIVERSITARIO 
	

	□
	
	REQUISITI CURRICULARI RICHIESTI*:

1. Minimo 20 CFU nel SSD MED/50

2. Minimo 50 CFU in attività di tirocinio
	

	Conseguito il:
	

	Presso:
	

	TITOLO ABILITANTE ALL’ESERCIZIO DI UNA DELLE PROF.SANITARIE RICOMPRESE NELLA CLASSE DI LAUREA MAGISTRALE DI INTERESSE DI CUI ALLE LEGGE N.42/1999 
	

	□
	
	REQUISITI CURRICULARI RICHIESTI*:

Valutazione del curriculum 
	

	Conseguito il 
	

	Presso:
	


2. EVENTUALI ALTRI TITOLI VALUTABILI: TITOLI ACCADEMICI O FORMATIVI DI DURATA NON INFERIORE A 6 MESI 
( fino ad un punto per ciascun titolo, fino ad un massimo di punti 3
PUNTI

(riservato
alla
Commissione)
	1) …………………………………………………………………………………………………………………………..

conseguito presso ………………………..…………………………………………………………………………..
	Anno:  ……….
	
	

	2) …………………………………………………………………………………………………………………………..

conseguito presso ………………………..…………………………………………………………………………..
	Anno:  ……….
	
	

	3) …………………………………………………………………………………………………………………………..

conseguito presso ………………………..…………………………………………………………………………..
	Anno:  ……….
	
	

	4) …………………………………………………………………………………………………………………………..

conseguito presso ………………………..…………………………………………………………………………..
	Anno:  ……….
	
	


	Totale punti
	


1. ATTIVITÀ PROFESSIONALI NELL’ESERCIZIO DI UNA DELLE PROFESSIONI SANITARIE RICOMPRESE NELLA CLASSE DI LAUREA MAGISTRALE, PRESSO SERVIZI SANITARI E SOCIO-SANITARI SIA PUBBLICI CHE CONVENZIONATI CON IL SSN O IN REGIME DI LIBERA PROFESSIONE (queste ultime idoneamente documentate e certificate).  
 ( Punti 0,5 per ciascun anno o frazione superiore a sei mesi, fino a un massimo di punti 4

PUNTI

(riservato

alla

Commissione)

	Anni 
	Mesi 
	
	


2. ATTIVITÀ PROFESSIONALI NELLA FUNZIONE DI COORDINAMENTO O NELLA FUNZIONE SPECIALISTICA FORMALMENTE RICONOSCIUTA, IN UNA DELLE PROFESSIONI SANITARIE RICOMPRESE NELLA CLASSE DI LAUREA MAGISTRALE DI INTERESSE, PRESSO SERVIZI SANITARI E SOCIO-SANITARI SIA PUBBLICI CHE CONVENZIONATI CON IL SSN 
( Punti 1 per ciascun anno o frazione superiore ai sei mesi fino a un massimo di punti 5
PUNTI

(riservato

alla

Commissione)

	Anni 
	Mesi 
	
	


3. DOCENTI E TUTOR DELLE DISCIPLINE PROFESSIONALIZZANTI MED/45-50, INCARICATI FORMALMENTE PRESSO I CORSI DI LAUREA DELLE PROFESSIONI SANITARIE (La funzione di docente tutor deve essere attualmente attiva) 
( Punti 0,50 per ciascun incarico/anno fino a un massimo di punti 5
PUNTI

(riservato

alla

Commissione)

	1) Modulo di insegnamento: ………………………..…………………………………………………………………………….

Dall’anno accademico ……… all’anno accademico ……… 

Corso di laurea: ………………………………………………………… sede …………………………………………………..
	
	

	2) Modulo di insegnamento: ………………………..…………………………………………………………………………….

Dall’anno accademico ……… all’anno accademico ……… 

Corso di laurea: ………………………………………………………… sede …………………………………………………..
	
	

	3) Modulo di insegnamento: ………………………..…………………………………………………………………………….

Dall’anno accademico ……… all’anno accademico ……… 

Corso di laurea: ………………………………………………………… sede …………………………………………………..
	
	

	4) Tutor presso il Corso di Laurea di ………………………………………………….. sede ……………………………..

Dall’anno accademico ……… all’anno accademico ……… 
	
	


	Totale punti
	


4. ATTIVITÀ DI RICERCA DOCUMENTATA IN PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE
Riportare la referenza completa della/e pubblicazione/i, non è necessario allegare la pubblicazione
( fino ad un massimo di 3 punti

PUNTI

(riservato

alla

Commissione)

	1) Pubblicazione: ………………………..…………………………………………………………………………….


	
	

	2) Pubblicazione: ………………………..…………………………………………………………………………….


	
	

	3) Pubblicazione: ………………………..…………………………………………………………………………….


	
	

	4) Pubblicazione: ………………………..…………………………………………………………………………….


	
	


	Totale punti
	


	PUNTEGGIO FINALE (riservato alla Commissione)
	


DATA

________________________________________________

FIRMA DEL/DELLA CANDIDATO/A (OBBLIGATORIA)
________________________________________________
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