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Facoltà di Medicina e Chirurgia 
Il Presidente

  

     

Prot. 02/III/2 del 07/01/2025 
AVVISO 

 
 

VISTA  la legge 30 dicembre 2010, n. 240; 
VISTO  il Regolamento Didattico di Ateneo emanato con D.R. del 2 luglio 2015, n. 261; 
VISTO  il Regolamento per il conferimento di incarichi di insegnamento nei corsi di studio di cui all'art. 23 della 

legge 30 dicembre 2010, n. 240 emanato con D.R. rep. nr. 654/2019 prot. nr. 211793 del 09.10.2019; 
VISTO il Regolamento per l’attribuzione dei compiti didattici istituzionali ai professori e ricercatori 

dell’Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia e per il conferimento di incarichi di insegnamento 
modificato con Decreto Rettorale n. D.R. n. 209/2020, Prot. n. 70866 del 20.03.2020; 

VISTA la deliberazione del Consiglio di Amministrazione in data 19/04/2024 con la quale si determinano gli 
stanziamenti da assegnare alla copertura delle spese per il conferimento di incarichi di insegnamento 
nei corsi di studio per l’A.A. 2024/2025. 

VISTA la delibera del Consiglio di Facoltà del 26.03.2024; 
 

Art. 1 
Oggetto e finalità 

Vengono raccolte candidature per il conferimento di incarichi di docenza di didattica 
integrativa/esercitazioni/conduzioni di laboratorio (allegato n. 1) da attribuirsi mediante contratti di diritto 
privato di lavoro autonomo, per le esigenze della Struttura Didattica della Facoltà di Medicina e Chirurgia - 
CdL Magistrale in Odontoiatria e Protesi Dentaria e CdL in Igiene Dentale per l’anno accademico 2024/2025. 
I docenti incaricati di cui alle presenti selezioni potranno essere indistintamente utilizzati sia per la sede di 
Modena che per quella di Reggio Emilia 
 

Art. 2 
Requisiti generali per la partecipazione alle selezioni 

Per la partecipazione alle selezioni sono richiesti i seguenti requisiti, che devono essere posseduti, a pena di 
esclusione, alla data di scadenza del termine utile per la presentazione delle domande:   

Soggetti in possesso di adeguati requisiti scientifici e professionali. 

 
I cittadini stranieri dovranno possedere un'adeguata conoscenza della lingua italiana. 
 
Ai sensi dell’art. 18 della Legge 240/2010 non possono essere titolari di contratti: 

- coloro che abbiano grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con un professore 
appartenente al dipartimento o alla struttura richiedente l’attivazione del contratto ovvero con il Rettore, il 
Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell'Ateneo. 

Ai sensi dell’art. 25 L. 724/1994 sono esclusi dalla presente selezione: 
1.  coloro i quali siano cessati volontariamente dal servizio presso l’Università degli Studi di 

Modena e Reggio Emilia con diritto alla pensione anticipata di anzianità; 
2.  coloro i quali siano cessati volontariamente dal servizio presso altro Ente pubblico o privato 

con diritto alla pensione anticipata di anzianità e che abbiano avuto con l’Università degli Studi 
di Modena e Reggio Emilia rapporti di lavoro o di impiego nei cinque anni precedenti a quello di 
cessazione. 
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Ai sensi dell’art. 16, comma 8, del Regolamento di Ateneo per il conferimento degli incarichi di 
docenza nei corsi di studio, i dottorandi di ricerca possono partecipare alle selezioni per lo 
svolgimento di attività didattica integrativa previo assolvimento dei compiti didattici previsti dai relativi 
regolamenti dei corsi di Dottorato e previa acquisizione del parere favorevole del collegio dei docenti. 
 
L’assegnista di ricerca UNIMORE che risultasse vincitore della selezione, svolge l’attività di 
insegnamento previo parere favorevole della struttura di appartenenza, al di fuori dell’impegno 
contrattuale previsto per l’assegno e comunque compatibilmente con l’attività di ricerca entro il limite 
di 60 ore di didattica assistita come disciplinato dal REGOLAMENTO DR rep.  D.R. n. 209/2020 
Prot. n. 70866 del 20.03.2020 art 7 co. 5. 
Non si potrà procedere all’attribuzione di un incarico agli assegnisti di ricerca che superino il limite di 
60 ore di didattica assistita, compreso l’incarico oggetto della presente selezione per cui si propone 
istanza di partecipazione, per anno accademico per tutti i corsi di studio dell’Ateneo. 
 

Art. 3 
Domande e termini di ammissione alla selezione 

 
La domanda redatta in carta libera secondo lo schema allegato (allegati n. 2-3-4), corredata da copia del 
documento di identità e del codice fiscale,  accompagnata dalla documentazione, comprese le pubblicazioni 
dovrà pervenire esclusivamente mediante posta elettronica all’indirizzo segr.clopd@unimore.it, ovvero a 
mezzo di raccomandata con avviso di ricevimento al Presidente della Facoltà di Medicina e Chirurgia. 

La scadenza per la presentazione delle domande è fissata per Lunedì 20 Gennaio 2025.                                                                 

Non verranno presi in considerazione domande, documenti o titoli pervenuti dopo il suddetto termine. 

In particolare non farà fede la data del timbro dell’ufficio postale accettante. 

Il candidato dovrà allegare alla domanda il proprio curriculum ed una copia delle pubblicazioni 
scientifiche (non più di cinque) che intende vengano valutate ai fini del conferimento dell’incarico. 

Il candidato potrà allegare le suddette pubblicazioni anche su supporto informatico o, in alternativa, 
indicare le banche dati da cui sia possibile visionarle. 
L’Università non assume alcuna responsabilità per il caso di irreperibilità del destinatario e per dispersione di 
comunicazioni dipendente da inesatta indicazione del recapito da parte del candidato o da mancata oppure 
tardiva comunicazione del cambiamento dell’indirizzo indicato nella domanda. L’Amministrazione universitaria 
inoltre non assume alcuna responsabilità per i casi di mancato o tardivo recapito della domanda, dei titoli, 
delle comunicazioni relative alla selezione, dovute a disguidi postali o telegrafici, a fatto di terzi, a caso fortuito 
o forza maggiore. 
 
Nella domanda, da redigere in lingua italiana e in carta libera secondo gli schemi di cui all’allegato 2), e firmata 
con firma autografa originale, il candidato deve dichiarare sotto la propria personale responsabilità: 
a) nome e cognome (scritto in stampatello se la domanda non sia dattiloscritta); 
b) la data ed il luogo di nascita; 
c) la residenza attuale; 
d) la cittadinanza posseduta; 
e) il diploma di laurea o il titolo universitario straniero equipollente posseduto, specificando la data del 
conseguimento, Il Dipartimento e l'Università presso le quali è stato conseguito; 
f) il codice fiscale posseduto; 
g) quanto previsto ai sensi dell’art. 18 Legge 240/2010 
h) il domicilio presso il quale il candidato intende ricevere le comunicazioni relative alla presente selezione, un 
recapito telefonico e l’eventuale indirizzo di posta elettronica (di ogni variazione di tali dati dovrà essere data 
tempestiva informazione a questa Università). 
Non è richiesta l’autenticazione della firma sulla domanda-curriculum vitae. 
 
Alla domanda,  (allegato 2), devono essere allegati: 

a. curriculum dell'attività' scientifica, didattica e professionale; 
b. un elenco dettagliato dei documenti e dei titoli che si ritengono utili ai fini della selezione; 
c. elenco delle pubblicazioni scientifiche (non più di cinque) che il candidato intende vengano valutate ai 

fini del conferimento del contratto; il candidato dovrà indicare le banche dati da cui sia possibile 
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visionare le pubblicazioni o, in alternativa, presentare copia delle stesse su supporto 
informatico (v. allegato 3); 

d. copia della eventuale certificazione relativa alla qualificazione dei titoli scientifici e professionali 
posseduti, ovvero dell’attività di ricerca svolta. 

Le pubblicazioni di cui al suindicato punto C), per essere valutate dalla commissione giudicatrice, devono 
riportare la data e il luogo di pubblicazione, anche a cura dell’interessato.  
Per le pubblicazioni in collaborazione, il candidato può allegare dichiarazione che attesti il proprio contributo. 
L’Università è tenuta a procedere a idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità del contenuto delle 
dichiarazioni sostitutive. 
Non è consentito il riferimento a documenti presentati presso questa od altre amministrazioni, o a 
documenti allegati ad altra domanda di partecipazione ad altra selezione. 
Il candidato è tenuto a pena di esclusione a presentare separate domande per singoli incarichi di 
docenza cui intende partecipare nonché ad indicare gli insegnamenti assegnati nell’anno accademico 
corrente. 

 
Art. 4 

Esame e valutazione delle domande 

Il Consiglio della Facoltà di Medicina nomina una Commissione per la valutazione delle domande. 

La valutazione comparativa delle candidature pervenute sarà effettuata con criteri e modalità fissati dal 

Consiglio della Struttura Didattica. 

La Commissione esaminatrice stabilisce criteri oggettivi e modalità di valutazione dei titoli, da formalizzare nel 

verbale, al fine di assegnare i punteggi attribuiti a ciascuno di essi. Al termine dei propri lavori la Commissione 

redige apposita relazione contenente i criteri di valutazione, i giudizi, il punteggio complessivo attribuito a 

ciascun candidato e la graduatoria di merito. 

In caso di parità di punteggio precede in graduatoria il candidato più anziano d’età. 

 

Costituiscono in ogni caso titoli da valutare ai fini della selezione: 

 

a) attività didattica già maturata in ambito accademico presso Università 

italiane o straniere max punti 10  

b) titoli acquisiti (laurea con voto, dottorato di ricerca,  

master specifici, assegni di ricerca) max punti 10 

c) attinenza della professionalità ai contenuti specifici dell’insegnamento  max punti 10 

d) pubblicazioni e loro pertinenza ai contenuti dell’insegnamento max punti   5 

 

Costituiscono titolo preferenziale: 

- il possesso del titolo di dottore di ricerca; 

- il possesso della specializzazione medica; 

- il possesso dell’abilitazione; 

- il possesso di titoli equivalenti conseguiti all’estero. 

 

Il giudizio della Commissione è insindacabile nel merito. 

 

Art. 5 
Formulazione ed approvazione della graduatoria di merito 

Al termine della selezione la commissione esaminatrice formula una graduatoria di merito. 
In caso di parità di punteggio, tra i candidati aspiranti, precede in graduatoria il candidato più anziano di età. 
Esaurite le procedure di selezione, con determina del Presidente o del Consiglio della Facoltà, è approvata la 
graduatoria definitiva e sono dichiarati il vincitore e gli idonei. 
La graduatoria relativa alla selezione per conferimento degli incarichi di docenza sostitutiva sarà resa pubblica 
mediante pubblicazione su Albo online d’Ateneo. 
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Art. 6 

Compensi 
Gli eventuali compensi indicati sono da intendersi al netto degli oneri a carico dell’amministrazione.  

Art. 7 
Trattamento dati 

Tutti i dati personali trasmessi dai candidati, saranno trattati nel rispetto del D.lgs 196/03 e del Regolamento 
UE 2016/679, esclusivamente per le finalità di gestione della presente procedura e degli eventuali 
procedimenti di stipula dei contratti di diritto privato di lavoro autonomo. 

 
Art. 8 

Responsabile del procedimento 
Ai sensi di quanto disposto dall’art. 5 della Legge 7 agosto 1990, n° 241,  il Responsabile del Procedimento di 
cui al presente avviso è il Prof. Michele Zoli, Presidente della Facoltà di Medicina e Chirurgia - Via Del Pozzo, 
71 – 41124 Modena – tel. 059/4224314 –  e-mail: segrpres@unimore.it 

 
Art. 9 

Pubblicità 
Il presente avviso sarà pubblicato sull’Albo online dell’Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia 

 
 
                            

IL PRESIDENTE DELLA FACOLTA’  
DI MEDICINA E CHIRURGIA 

          (Prof. Michele Zoli)   
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Tabella degli insegnamenti da bandire       

ALLEGATO 1  
 

CORSO DI LAUREA MAGISTRALE IN ODONTOIATRIA E PROTESI DENTARIA 

MODULO / 
INSEGNAMENTO 

SSD 
ANNO 

DI 
CORSO 

PERIODO CFU ORE TAF* 

COMPENSO 
A CARICO 
BUDGET 

FACOLTA' 

COMPENSO 
LIBERI 

PROFESS. 
(c/Partita Iva) 

COMPENSO 
COLLABOR. 
OCCASION. 

Ortodonzia I / 
Ortodonzia I 

MED/28 IV 
03.03 – 

30.05.2025 
1 10 B 325,40 250 304,10 

Pedodonzia / 
Odontoiatria Pediatrica 

MED/28 V 
03.03 – 

30.05.2025 
2 48 

F-
obblig 

1561,92 1200 1459,68 

Chirurgia Orale / 
Chirurgia Orale 2 

(Tecnologie Laser) 
MED/28 V 

03.03 – 
30.05.2025 

1 10 B 325,40 250 304,10 

Implantoprotesi 2 / 
Implantoprotesi 

MED/28 V 
03.03 – 

30.05.2025 
1 24 

F-
obblig 

780,96 600 729,84 

Odontostomatologia 
Clinica  / 

Odontostomatologia 
Clinica                                                                      

MODULO 3  

MED/28 VI 
03.03 – 

30.05.2025 
3 72 

F-
obblig 

2342,88 1800 2189,52 

Odontostomatologia 
Clinica  / 

Odontostomatologia 
Clinica                                                                      

MODULO 13 

MED/28 VI 
03.03 – 

30.05.2025 
2 48 

F-
obblig 

1561,92 1200 1459,68 

Odontostomatologia 
Clinica  / 

Odontostomatologia 
Clinica                                                                      

MODULO 14 

MED/28 VI 
03.03 – 

30.05.2025 
2 48 

F-
obblig 

1561,92 1200 1459,68 

Odontostomatologia 
Clinica  / Estetica  

Oro-Facciale  
MED/28 VI 

03.03 – 
30.05.2025 

1 24 
F-

obblig 
780,96 600 729,84 

CORSO DI LAUREA IN IGIENE DENTALE 

Laboratorio 
Professionale /  

Altre 2 anno 
MED/50 II 

03.03 – 
30.05.2025 

1 8 
F-

obblig 
260,32 200 243,28 

Tirocinio  
MODULO B / Prova di 

Tirocinio 2 anno 
MED/50 II 

03.03 – 
30.05.2025 

1 25 B 813,50 625 760,25 

Tirocinio  
MODULO C / Prova di 

Tirocinio 2 anno 
MED/50 II 

03.03 – 
30.05.2025 

1 25 B 813,50 625 760,25 

Tirocinio  
MODULO A / Prova di 

Tirocinio 3 anno 
MED/50 II 

03.03 – 
30.05.2025 

1 25 B 813,50 625 760,25 

 
* PER CdL IN ODONTOIATRIA:    TAF B  = lezioni di didattica integrativa dalla cattedra  

TAF F(obblig.) = Tirocinio clinico o preclinico 
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ALLEGATO "2" -  
 

DOMANDA - CURRICULUM VITAE 
(schema esemplificativo) 

 
    Al Presidente della Struttura Didattica  

                              Facoltà di Medicina e Chirurgia 
             

       Via Del Pozzo, 71 
                                                                                                                                     Modena 

            LORO SEDE 
 

 
 
Il sottoscritto presenta la propria candidatura per il conferimento dell’incarico di didattica 
integrativa/esercitazioni/conduzioni di laboratorio, mediante contratto di diritto privato di 
lavoro autonomo, per il Corso di Laurea in _____________________________________ 
___Struttura   Didattica:  Facoltà di Medicina e Chirurgia_ 
 
Attività Didattica: _____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

 
 

A tal fine, cosciente delle responsabilità anche penali in caso di dichiarazioni non  veritiere dichiara: 
 

COGNOME (a)  

  
NOME     

  
DATA DI NASCITA   

  
LUOGO DI NASCITA  PROV  

  
RESIDENTE A   PROV  

CA
PP 

 

  
VIA     N.  

 

CODICE FISCALE   

 

CITTADINANZA ITALIANA SI NO 

 
CITTADINI  STRANIERI cittadinanza: 

  

TITOLO DI STUDIO  

 
 

 
 
 
 

 

Conseguito in data     Voto:  

  

Presso  

 
Per i titoli di studio stranieri: equipollente al seguente titolo di studio italiano 
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Di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 
 

 SI NO 

 
Di  essere in possesso del seguente requisito per la partecipazione previsto dall’art. 2 del bando: 
 

Soggetti in possesso di adeguati requisiti scientifici e professionali ad esclusione del personale 
tecnico amministrativo dell’ Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia; 

 
Di non trovarsi nella situazione di incompatibilità prevista dall’ art. 25 della L 724/94 in particolare  : 
(CAMPI CHE RICHIEDONO LA COMPILAZIONE OBBLIGATORIA) 
 
Cessato/a a decorrere dal ______/______/_________ 
- Ultimo datore di lavoro ________________________ 
 

- Nei cinque anni precedenti al pensionamento: 
 

     HA prestato servizio presso l’Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia; 

 

    NON HA prestato servizio presso l’Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia; 

  
in data _______________________________ 
 
Di allegare un elenco dei titoli presentati; 
Di allegare  la Dichiarazione sostitutiva dell’atto di  notorietà ex art .47/L.240/2010 (allegato n.4); 
 
RECAPITO CUI INDIRIZZARE LE COMUNICAZIONI RELATIVE AL CONCORSO: 
 

Eventuale c/o  

 

VIA  N.  

 

COMUNE  PROV  
CAP 

 

 

TELEFONO   

 
E- MAIL  

  

 
Il sottoscritto dichiara che quanto indicato nella presente domanda corrisponde al vero ai sensi dell’art.46 e 
47 D.P.R. 445/2000 ed esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel 
rispetto del  D.lgs n.196/03, per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 
  
Data _____________________      Firma (b) 
        ______________________________ 
                                 
 
 
 
 
 
 
 



8 

 

 
 
 ALLEGATO 3 

 
.l... sottoscritt... dichiara nella presente domanda - curriculum vitae quanto segue: 
 

• Il/i titolo/i di studio posseduto/i ulteriori rispetto a quello dichiarato al punto 2): 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________ 
 

• Posizione professionale attuale 

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
________________________________________________________ 
 

PARTITA IVA SI NO 

 

PARTITA IVA   

 
 

• Assegno di ricerca presso: __________________________________anno/i 
 
 

• Borse/Premi di studio: Ente erogatore ___________________anno/i 
 

• Gli incarichi attribuiti da pubbliche amministrazioni o enti privati 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
_________________________________________________________ 
 

• I titoli professionali conseguiti 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 

• Le pubblicazioni 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________ 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________ 
 

• La partecipazione a seminari di formazione, convegni, corsi di aggiornamento professionale attinenti 
all’incarico di docenza per il quale si presenta la domanda - curriculum vitae. 

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________ 
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• L’assegnazione nell’anno accademico ___________ dei seguenti 

insegnamenti________________________________________________ presso la / le facoltà 

_______________________________________ dell’Università di _________________________.  

 

• Altri titoli ritenuti idonei ai fini della presente 
selezione:_____________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________ 

 
 
Il sottoscritto dichiara che quanto indicato nella presente domanda corrisponde al vero ai sensi dell’art.46 e 
47 D.P.R. 445/2000 ed esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel 
rispetto del  D.lgs n.196/03, per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 
  
 
Luogo e data ____________________          

                               Firma (b)  

       _________________________ 

 
                    
ALLEGATO 4 
 
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL'ATTO DI NOTORIETA' 
(art. 47 D.P.R. n.445/00) 
 
 
Il sottoscritto 
 

COGNOME (a)  

  
NOME     

  

  
DATA DI NASCITA   

  
LUOGO DI NASCITA  PROV  

  
RESIDENTE A   PROV  

CAP 
 

  
VIA     N.  

 
consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia 
 

DICHIARA 

Di non avere un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con un Professore 
appartenente al Dipartimento o alla struttura che effettua l’affidamento o il conferimento di contratto 
ovvero con il Rettore, il Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione 
dell'Ateneo ( ex art. 18 L.240/2010). 

Luogo e data ____________________      il dichiarante (b) 
              

__________________________ 
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