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AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI DI
NATURA OCCASIONALE DA ATTIVARE PER LE DOCENZE DEL MASTER IN
“PARODONTOLOGIA”

- Vista la Legge 30/12/2010 n. 240, ed in particolare I'art. 23, come modificato dal
Decreto Legge 9/2/2012 n. 5, convertito in Legge 4/4/2012 n. 35;

-Visto lo Statuto dell’Universita;

-Visto il D.Lgs. n. 33 del 14 marzo 2013 recante norme in materia di “Riordino
della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita, Trasparenza e diffusione di
informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”;

-Visto I'art. 53 del D.Igs. 165/2001;

-Vista la delibera del Consiglio Didattico e Scientifico del Master del 30 gennaio
2017.

-Visto il regolamento del Master;

-Vista la delibera del CdD di Scienze Odontostomatologiche e Maxillo-Facciali del
28 marzo 2017;

- Considerato che dalla verifica preliminare n10/2017 INC Repertorio n. 33/2017
Prot n. 657 del 15/06/2017 Classif. VII/1 non sono emerse disponibilita per gli
insegnamenti sotto indicati, si bandiscono i seguenti insegnamenti:

A)
Insegnamento Ore
programmate
Teamwork igienista-parodontologo 5

Pianificazione del caso complesso 5




Diagnostica occlusale nel paziente parodontale 5

COMPETENZE DEL PRESTATORE:

Per l'incarico di docenza relativo a: a) Teamwork igienista-parodontologo” sono
richiesti i seguenti titoli: Laurea di I livello in Igiene Dentale, elevata competenza
ed esperienza clinica in ambito di prevenzione secondaria; precedenti esperienze
in ambito didattico universitario.

Per l'incarico di docenza relativo a: b) “Pianificazione del caso complesso”:
sono richiesti i seguenti titoli: Laurea in Medicina e Chirurgia e Specializzazione in
Odontostomatologia o Laurea in Odontoiatria; elevata competenza ed esperienza
clinica in ambito di piano di trattamento dei casi parodontali complessi; Precedenti
esperienze in ambito didattico universitario.

Per lincarico di docenza relativo a: ¢) “Diagnostica occlusale nel paziente
parodontale” sono richiesti i seguenti titoli: Laurea in Medicina e Chirurgia e
Specializzazione in Odontostomatologia o Laurea in Odontoiatria; Elevata
competenza ed esperienza clinica in ambito di piano di trattamento dei casi
parodontali complessi con implicazioni gnatologiche e ortodontiche; Precedenti
esperienze in ambito didattico universitario

| suddetti incarichi saranno a titolo gratuito con il solo rimborso delle spese
documentate di viaggio e soggiorno.

B)

Si intendono inoltre conferire n. 2 incarichi per tutor, con competenze specifiche
in relazione ai contenuti ed alle finalita del corso, per svolgere attivita di supporto
organizzativo, sostegno alla didattica attiva, collegamento tra docenti e
coordinamento delle attivita di tirocinio.

Competenze richieste:
a) Per rlaffidamento dell’lncarico n. 1 di tutor sono richiesti i seguenti titoli:

Laurea in Medicina e Chirurgia e Specializzazione in Odontostomatologia o
Laurea in Odontoiatria; Elevata competenza ed esperienza clinica in ambito
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parodontale e implantare; Membro di Societa scientifiche in ambito parodontale;
Precedenti incarichi di insegnamento presso Corso di Laurea in Odontoiatria;
Produzione scientifica su riviste internazionali, riguardante argomenti parodontali e
implantari. Il suddetto incarico sara a titolo gratuito.

b) Per l'affidamento dellIncarico n. 1 di tutor sono richiesti i seguenti titoli:
Laurea in Medicina e Chirurgia e Specializzazione in Odontostomatologia o
Laurea in Odontoiatria, Elevata competenza ed esperienza clinica in ambito
maxillo-facciale e ortognatodontico, Membro di Societa scientifiche in ambito
parodontale e ortodontico,Precedenti incarichi di insegnamento presso Corso di
Laurea in Odontoiatria, Produzione scientifica su riviste internazionali, riguardante
argomenti ortodontico-chirurgici. Il suddetto incarico sara a titolo gratuito.

LUOGO di svolgimento dell’attivita: sede indicata nel Bando D.R. n. 2707

Il presente avviso sara inserito nel sito web del Dipartimento e dellAteneo dal
20/06/2017 al 05/07/2017.

I presente bando sara affisso allalbo del Dipartimento di Scienze
Odontostomatologiche e Maxillo-Facciali pubblicato sul sito del Dipartimento
stesso in ottemperanza a quanto disposto dal D.Igs. n° 33 del 14 marzo 2013.

Roma, 20/06/2017

Le spese graveranno sui fondi del Master in “Parodontologia” su cui vi € copertura.

Firmato
Il Direttore del Dipartimento

Prof. Ersilia Barbato



ALLEGATO 1

Al Direttore del

Master in “Parodontologia”
Prof. Andrea Pilloni
Sapienza Universita di Roma
Via Casertan. 6

00161 Roma
To TS0 10 ST 110 - LU
NALO/A A....ccciiiiiiiiiieeee e | IO
Codice FiSCale: .....cooeiiiiiiiie e
Qualifica Professionale...........ccccoeeeeeeviiiiieennnneee.
Ente di appart@neNZa...........ooooiiiiiiiiiiiiieeee e

Chiedo di poter partecipare alle procedure comparative per I'affidamento di un
INCArCO Al dOCENZA .....ocvviiie et e

A tal fine, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R.28.12.2000 n.445 e consapevole
delle sanzioni penali, nel caso dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti,
richiamate dallart. 76 D.P.R.445 del 28.12.2000, dichiara sotto la propria
responsabilita:

1) di essere in possesso dei seguenti titoli:
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2) di essere CIttadiNo .......ccocveeeiieeiiiiiceeee e ;

3) di non aver mai riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in
COrso;

oppure
di aver riportato la seguente condanna ... emessa dal
..................... indata ................

oppure

di avere in corso [ seguenti procedimenti penali
PeNdenti.........oeeeeeviiieeiee e X

4) di non avere un grado di parentela o affinita fino al quarto grado
compreso, con un professore appartenente al Dipartimento che bandisce la
selezione, ovvero con il Rettore, il Direttore Generale o un componente del
Consiglio di Amministrazione dell’'Universita degli Studi di Roma “La Sapienza”;

5) di voler ricevere le comunicazioni relative alla presente procedura selettiva al
seguente indirizzo di posta elettroniCa ..........ooeeeeeeeiiiivieeee e

Il sottoscritto allega alla presente domanda:
1) Curriculum professionale in formato europeo datato e firmato;
2) Allegato 2, dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. 44 5/2000 e ss.mm.ii.

3) fotocopia di un documento di riconoscimento;



4) (eventuale) titoli valutabili, non rilasciati da altre pubbliche amministrazioni
italiane, prodotti in originale o in copia dichiarata conforme all’originale con
dichiarazione sostitutiva contenuta nell’Allegato 2.

Il sottoscritto si impegna a richiedere al proprio ente di appartenenza la prevista
autorizzazione allo svolgimento del presente incarico in caso risulti vincitore.

Il sottoscritto esprime il proprio con senso affinché i dati personali forniti
possano essere trattati nel rispetto del Decreto Legislativo 30.06.2003, n.
196, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

(non soggetta ad autentica ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 28.12.2000, n445)
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ALLEGATO 2

Al Direttore del

Master in “Parodontologia”
Prof. Andrea Pilloni
Sapienza Universita di Roma
Via Casertan. 6

00161 Roma

NN [0] 1 0[PP
nat..a........... (prowv. ..... ) 0l e ————

e residente B (prov. ... ) in
VIBL ettt a e e e e e e e [ P ai sensi degli

artt. 46 e 47 del D. P. R. n. 445/2000 e ss. mm. ii, consapevole delle sanzioni
penali previste dall’art. 76 del citato testo unico per le ipotesi di falsita in atti
e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiaro per le finalita di cui all'art. 15,
comma 1 lett. c) del Decreto Legislativo 33/2013

(Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza e
diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni).

di non svolgere incarichi, di non rivestire cariche presso enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione, né di svolgere attivita
professionali.

OVVero

di svolgere i seguenti incarichi o di rivestire le seguenti cariche presso enti di diritto
privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione ovvero di svolgere le
seguenti attivita professionali:



Dichiaro altresi che sono conformi agli originali le copie semplici dei titoli non
rilasciati da altre pubbliche amministrazioni italiane che si producono ai fini
della valutazione comparativa in allegato alla domanda di partecipazione al
presente bando di seguito elencati:
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lo sottoscritto unisco alla presente la fotocopia del seguente documento di identita:
...................................................... PP PSPPI
rlasciato da..........oooveeiiiiiiiiiiii e | PP
Roma,

Firma



