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Decreto Rettorale n. 1780 

IL RETTORE 

 

Visto lo Statuto dell’Università degli Studi di Bari Aldo Moro; 

Visto l’art. 74 del regolamento d’Ateneo per l’Amministrazione, la Finanza e la Contabilità; 

Vista la Convenzione stipulata tra l’Università degli Studi di Bari Aldo Moro e la Johnson & 
Johnson Medical S.p.A – Divisione Energy, in data 11/10/2013, e parzialmente rettificata con 
un accordo integrativo in data 04/12/2013, in cui, a fronte di un finanziamento pari ad € 
32.000,00 erogato dalla Johnson & Johnson, è prevista l’istituzione di una borsa di studio 
finalizzata alla realizzazione di un percorso di formazione di durata biennale, non rinnovabile, 
dal titolo: “Percorso di crescita biennale in Chirurgia Tiroidea e Paratiroidea” per giovani 
medici specializzati in chirurgia generale presso questa Università;  

Atteso dunque, che la Convenzione stabilisce, altresì, che la borsa di studio sia messa a concorso e 
che sarà l’Università degli Studi di Bari Aldo Moro a curare tutte le procedure concorsuali; 

Visto lo schema di bando per il conferimento della suddetta borsa di studio approvato dal Senato 
Accademico e dal Consiglio di Amministrazione, rispettivamente nelle sedute del 15/04/2014 
e del 16/04/2014; 

 

 

D E C R E T A  

Articolo 1 
 

Nel rispetto della Convenzione tra l’Università’ degli Studi di Bari Aldo Moro e la Johnson & Johnson Medical 
S.p.A., con sede legale in Pratica di Mare (Roma) in via Del Mare n.56, che ha identificato nella chirurgia 
tiroidea un’area di crescita futura nella quale investire in termini di ottimizzazione delle procedure chirurgiche ed 
è pertanto interessata a sostenere il percorso di formazione di giovani chirurghi sulla patologia chirurgica della 
tiroide e della paratiroide, è indetto un concorso pubblico, per titoli e colloquio, per l’attribuzione di una borsa di 
studio finalizzata alla realizzazione di un percorso di formazione di durata biennale, non rinnovabile, dal titolo: 
“Percorso di crescita biennale in Chirurgia Tiroidea e Paratiroidea” (qui di seguito “Percorso”) che si 
articolerà secondo il programma descritto nell’allegato al presente bando (Allegato A).  
Il Percorso avrà lo scopo di fornire un approfondimento teorico e pratico delle problematiche della tiroide e delle 
paratiroidi. Al termine del Percorso il borsista dovrà dimostrare di aver acquisito le principali nozioni di biologia 
molecolare e diagnostica clinica, la capacità di eseguire esami clinici, ecografici e prelievi citologici, l’autonomia 
della gestione del paziente in ambulatorio, in corsia ed in sala operatoria. Dovrà infine essere in grado di 
contribuire alla discussione di casi clinici dimostrando una competente preparazione scientifica. 
La borsa è finanziata con fondi assegnati all’Ateneo da parte dell’azienda Johnson & Johnson Medical S.p.A. 
Il valore della borsa per l’intera durata è di € 32.000,00 (trentaduemila/00euro) più oneri riflessi e documentati. 
Il bando ha come beneficiario un giovane medico chirurgo specializzato in Chirurgia Generale presso 
l’Università degli Studi di Bari Aldo Moro. 

 
Articolo 2 

 
Sono ammessi a partecipare al concorso i laureati in Medicina e Chirurgia in possesso del diploma di 
specializzazione in Chirurgia Generale conseguito presso l’Università degli Studi di Bari Aldo Moro. 
La borsa di studio non può essere assegnata ai beneficiari di assegni di ricerca, agli iscritti ai corsi di Dottorato 
di Ricerca e di Scuole di Specializzazione o ai Corsi di Perfezionamento e Master presso Università o Enti.  
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La borsa di studio è incompatibile con altra borsa di studio erogata a qualsiasi titolo dall’Università e da altri enti 
pubblici o privati per lo stesso periodo temporale.  
La borsa di studio non potrà essere erogata in favore di persona che abbia potere nelle decisioni di acquisto 
dell’Università e/o abbia preso parte a commissioni di gara e/o potrebbe farne eventualmente parte.  
Ciascun candidato alla data del presente bando deve essere in possesso dei seguenti requisiti: 

- laurea in Medicina e Chirurgia; 

- abilitazione all’esercizio della professione di medico-chirurgo; 

- specializzazione in Chirurgia Generale conseguita presso l’Università degli Studi di Bari Aldo Moro; 

- conoscenza della lingua inglese. 

Ai fini della valutazione costituiscono titoli preferenziali: 
- voto di laurea; 
- voto di specializzazione; 
- titolo di dottore di ricerca in discipline chirurgiche; 
- pubblicazioni specifiche su riviste scientifiche nazionali ed internazionali; 
- eventuali titoli in possesso del candidato utili a comprovare le sue attitudini allo svolgimento delle attività 

di che trattasi. 
Il vincitore svolgerà la sua attività formativa presso il Dipartimento Emergenza e Trapianti di Organi 
dell’Università degli Studi di Bari Aldo Moro, sotto la guida e responsabilità del Tutor prof. Gennaro Fabiano, 
docente afferente al Dipartimento Emergenza e Trapianti di Organi dell’Università degli Studi di Bari Aldo Moro, 
o di un suo delegato. 

 
Articolo 3 

 
Nella domanda di ammissione al concorso, redatta in carta libera, secondo il facsimile allegato al presente 
bando (Allegato B), il candidato dovrà indicare: 

- cognome e nome, luogo e data di nascita, residenza e cittadinanza; 
- titoli di studio richiesti con data e votazione; 
- recapito eletto ai fini del concorso con il CAP, numeri di telefono ed indirizzi di posta elettronica. 

Alla stessa dovranno essere allegati: 
- curriculum vitae; 
- dichiarazione sostitutiva di certificazione del diploma di laurea con data e voto finale, esami superati 

con data e votazione; 
- dichiarazione sostitutiva di certificazione di abilitazione all’esercizio della professione di medico-

chirurgo; 
- dichiarazione sostitutiva di certificazione del diploma di specializzazione con data e voto; 
- eventuale dichiarazione sostitutiva di certificazione del conseguimento del dottorato di ricerca; 
- eventuali pubblicazioni specifiche su riviste scientifiche nazionali ed internazionali; 
- ogni altro titolo che il candidato reputi utile a comprovare le sue attitudini allo svolgimento delle attività 

di che trattasi; 
- dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà di conformità titoli; 
- copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità del candidato. 

Le domande, indirizzate al Magnifico Rettore dell’Università degli Studi di Bari Aldo Moro – Dipartimento per gli 
Studenti e la Formazione post laurea – Area Provvidenze agli Studenti – Settore I, Piazza Umberto I, 1 – 70121 
Bari, potranno essere consegnate a mano all’Area Protocollo e gestione documentale Generale – Settore 
gestione flusso documentale II del Palazzo Ateneo, dal lunedì al venerdì, dalle ore 10,00 alle ore 12,00, ed il 
lunedì, martedì e giovedì, dalle ore 15,00 alle ore 17,00, oppure inviate per raccomandata A.R. al 
summenzionato indirizzo entro e non oltre trenta giorni dalla data di emanazione del presente bando. Nel 
caso di spedizione, farà fede il timbro a data dell’ufficio postale accettante la raccomandata. 
I documenti allegati alla domanda potranno essere ritirati entro un anno dalla data del decreto rettorale di 
conferimento della borsa di studio. 
 

Articolo 4 
 

Alla scadenza del termine di presentazione delle domande di ammissione, sarà nominata la Commissione 
Giudicatrice che sarà composta da tre membri:  

- il docente responsabile dell’attività formativa o suo delegato; 
- il responsabile della struttura presso cui sarà utilizzata la borsa di studio o suo delegato; 
- un professore di ruolo o un ricercatore del Dipartimento Emergenza e Trapianti di Organi di questa 

Università, entrambi afferenti ai settori scientifico disciplinari pertinenti alle attività di addestramento 
riportate all’art. 1, designato dalla struttura interessata.  

Alla Commissione potrà essere aggregato un rappresentante dell’azienda Johnson & Johnson Medical S.p.A.. 
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Il concorso è per titoli e colloquio. La Commissione giudicatrice procederà alla valutazione delle domande 
pervenute entro la scadenza prevista. Alla valutazione dei titoli, seguirà un colloquio con ciascun candidato sulle 
tematiche oggetto dell’attività in cui sarà coinvolto il borsista, al fine di accertare il grado di conoscenza di 
argomenti pertinenti la chirurgia della tiroide e delle paratiroidi, nonché l’attitudine del candidato allo svolgimento 
delle attività oggetto della borsa di studio ed il livello di conoscenza della lingua inglese.  
La Commissione dispone per la valutazione di ciascun candidato di 100 punti, di cui 40 per la valutazione dei 
titoli e 60 per la prova orale. 
Il diario del colloquio, con l’indicazione del luogo, del giorno, del mese e dell’ora in cui lo stesso avrà luogo, sarà 
comunicato agli interessati tramite raccomandata con avviso di ricevimento oppure a mezzo posta elettronica 
certificata almeno quindici giorni prima della data fissata per la prova. 
Per sostenere il colloquio i candidati dovranno esibire un documento di riconoscimento in corso di validità. 
Espletata la selezione, la Commissione, con relazione motivata, provvederà a stilare la graduatoria di merito 
determinata sulla base del punteggio complessivo attribuito ai candidati a seguito della valutazione dei titoli e 
del colloquio.  
A parità di punteggio sarà dichiarato vincitore il candidato più giovane di età. 
La graduatoria di merito sarà pubblicata sui siti web dell’Università degli Studi di Bari Aldo Moro e del 
Dipartimento Emergenza e Trapianti di Organi. 
Il giudizio della Commissione è insindacabile nel merito. 
 

Articolo 5 
 

La borsa di studio è conferita con Decreto Rettorale secondo la graduatoria di merito formulata dalla 
Commissione Giudicatrice.  
Entro il termine di quindici giorni dalla comunicazione di conferimento della borsa, il vincitore è tenuto a 
presentare i seguenti documenti: 

- dichiarazione di accettazione, senza riserve, della borsa di studio; 
- autocertificazione resa ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 con cui il vincitore della borsa dovrà 

dare esplicita assicurazione di non aver mai fruito di una borsa di studio conferita allo stesso titolo e 
che, per tutto il periodo della borsa, non usufruirà di altri analoghi assegni o sovvenzioni, che non 
ricopre alcun impiego alle dipendenze dello Stato, di altri enti pubblici o privati, di non avere potere nelle 
decisioni di acquisto e/o di non aver preso parte a commissioni di gara né di prenderne parte; 

- fotocopia del codice fiscale. 
La borsa resasi disponibile per rinuncia dell’assegnatario, prima che lo stesso abbia iniziato l’attività di ricerca, 
sarà attribuita secondo l’ordine di graduatoria. 
La borsa di studio non dà luogo a trattamenti previdenziali ed a riconoscimenti ai fini della carriera giuridica ed 
economica. 
Il godimento della borsa non dà luogo a rapporti di lavoro subordinato tra il vincitore e l’Università né con 
Johnson & Johnson e non dà luogo ai diritti in ordine all’accesso ai ruoli dell’Università. 
 

Articolo 6 
 

La borsa ha decorrenza dalla data di notificazione dell’inizio da parte del responsabile dell’attività formativa del 
borsista, che ne dà comunicazione all’Amministrazione dell’Università.  
Il pagamento della stessa verrà corrisposto in rate a cadenza semestrale ed è subordinato alla verifica della 
regolare frequenza della struttura da parte del borsista ed al suo impegno nell’attività di formazione.  
A tal fine il responsabile dell’attività di formazione trasmetterà all’Amministrazione un’apposita dichiarazione di 
inizio o di interruzione della frequenza. 
Eventuale interruzione dell’attività di ricerca dovuta a maternità sarà consentita solo ove compatibile con le 
finalità della borsa. Pertanto l’interessata ove debba dimostrare di trovarsi nelle condizioni previste dalla legge 
13/12/1971 n.1204 e successive modificazioni, sarà tenuta ad esibire un certificato medico nel quale dovranno 
essere indicati i periodi di astensione obbligatoria ai sensi della citata legge. 
A beneficio del titolare della borsa di studio è stipulata, con trattenuta a carico del borsista e prima dell’inizio 
dell’attività di formazione, idonea polizza assicurativa sia per i rischi professionali che per la responsabilità civile 
verso terzi e gli infortuni connessi all’attività assistenziale svolta dal borsista.  
 

Articolo 7 
 

Il borsista che non ottemperi a quanto previsto da precedente articolo o che si renda responsabile di altre gravi 
mancanze o non dia prova di possedere sufficiente attitudine, sarà dichiarato decaduto dal godimento della 
borsa con provvedimento del Rettore da adottarsi su proposta motivata del docente responsabile dell’attività di 
formazione sentito il responsabile della struttura. In tal caso il borsista perderà il diritto a percepire il rateo di 
borsa non concluso.  
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Articolo 8 
 

Per quanto non specificato nel presente bando si fa riferimento alle norme contenute nelle Leggi sulla Istruzione 
Universitaria, nel regolamento per l’assegnazione di borse di studio per il completamento della formazione 
scientifica di giovani laureati, nonché alle altre disposizioni impartite in materia di borse di studio e comunque 
alla normativa vigente. 
Bari, lì 19 maggio 2014 
 
 
 

F.to Il RETTORE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

_________________________________________________________________________________ 
Dipartimento per gli Studenti e la Formazione post-laurea – Divisione Master, Corsi di Perfezionamento, Alta Formazione e Tirocini - Area 
Provvidenze agli Studenti – Settore I 
 
Oggetto: Bando borsa di studio – Johnson & Johnson Medical S.p.A. 
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Allegato A 
 

 PERCORSO DI CRESCITA BIENNALE IN CHIRURGIA TIROIDEA E PARATIROIDEA 
 
 
DURATA: 2 anni 
SEDE DI SVOLGIMENTO: Dipartimento Emergenza e Trapianti di Organi – Università degli Studi Aldo Moro 
Piazza Giulio Cesare, 70100 Bari. 
 
OBIETTIVO: Il Percorso avrà lo scopo di fornire un approfondimento teorico e pratico delle problematiche della 
tiroide e delle paratiroidi. Al termine del Percorso il borsista dovrà dimostrare di aver acquisito le principali 
nozioni di biologia molecolare e diagnostica clinica, la capacità di eseguire esami clinici, ecografici e prelievi 
citologici, l’autonomia della gestione del paziente in ambulatorio, in corsia ed in sala operatoria. Dovrà infine 
essere in grado di contribuire alla discussione di casi clinici dimostrando una competente preparazione 
scientifica. 
 

 
PERCORSO FORMATIVO 

 
MODALITA’ DIDATTICHE 

 attività chirurgica in sala operatoria da parte del borsista guidato e assistito dal tutor o da un suo 
delegato così strutturata: 

- primi sei mesi: presenza in almeno n. 3 sedute operatorie settimanali in qualità di secondo 

operatore esclusivamente dedicato ad alcune fasi dell’intervento valutate di volta in volta dal 

tutor, primo operatore, in ogni procedura chirurgica relativa a patologia della tiroide o della 

paratiroide; 

o dal 6° al 12° mese: presenza in almeno n. 2 sedute operatorie settimanali in qualità di secondo 

operatore in ogni procedura chirurgica relativa a patologia della tiroide o della paratiroide; 

o Per tutto il 2° anno, a partire dal primo mese, presenza in sala operatoria in tutte le sedute 

dedicate e ruolo di primo operatore in almeno n. 1 seduta settimanale in presenza del tutor in 

qualità di primo operatore su interventi di emitiroidectomia, tiroidectomia totale, 

paratireidectomia totale, linfoadenectomia laterocervicale, secondo priorità e tempi decisi di 

volta in volta dal tutor e documentati in un report settimanale; 

 attività didattica frontale nelle pause tra gli interventi chirurgici: 

- anatomia della loggia tiroidea; 

- anatomia chirurgica della loggia tiroidea; 

- anatomia chirurgica della tiroide e delle paratiroidi; 

- anatomia chirurgica dei nervi laringei superiori e inferiori; 

- iperparatiroidismo primario e secondario; 

- strategia diagnostica e terapeutica nell’ iperparatiroidismo primario e secondario; 

- patologia della tiroide; 

- chirurgia della tiroide; 

- note di strategia e tecnica chirurgica; 

- il trattamento chirurgico del tumore primitivo; 

- il trattamento del carcinoma differenziato T4; 

- discussione sistematica dei casi in lista operatoria. 

ESAME FINALE 
Al termine del Percorso il borsista sosterrà una prova finale di verifica dell’apprendimento che consisterà in un 
esame scritto ed un colloquio. 
 
CERTIFICAZIONE FINALE 
Al borsista, concluso il biennio di formazione, verrà rilasciata idonea certificazione finale. 
 
 



Facsimile 

 
 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
(Art. 46 DPR 28/12/2000 n. 445) 

 

 

_L_ sottoscritt_ ________________________________________________________________ 

nat_ a ____________________________ (_____) il _______________ con residenza anagrafica 

nel Comune di ___________________________ (____), alla Via __________________________ 

n. _______; 

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, sulla responsabilità penale 

cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, e dall’art. 75 dello stesso D.P.R che 

prescrive la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti con dichiarazioni non veritiere, e 

sotto la propria personale responsabilità: 

 
DICHIARA 

 
di aver conseguito presso l’Università degli Studi di Bari Aldo Moro in data __________________ il 

diploma di Specializzazione in Chirurgia Generale con voto _________________. 

Luogo e data, _________________ 

                                                                                               _L_ DICHIARANTE 

     _______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, di essere stato informato 
 che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente  

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 



Facsimile 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ DI CONFORMITA’ 
ALL’ORIGINALE DI COPIA  

(ART. 19 e 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000)  

Da produrre agli organi della Pubblica Amministrazione o ai Gestori di pubblici servizi 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

                                                         (cognome)                                                          (nome) 

nato/a a __________________________________________________   (________) il _______________ 

               (comune di nascita; se nato/a all’estero, specificare lo stato)        (prov.) 

residente a ___________________________________________________________   (______________)  

                                                    (comune di residenza)                                                              (prov.)        

in _________________________________________________________________ n. ______________  

                                                         (indirizzo) 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate 

dall’art. 76   D.P.R. 445 del 28/12/2000 

DICHIARA 

di essere a conoscenza del fatto che l’allegata copia: 
 
 dell’atto/documento _______________________________________________ conservato/rilasciato 

dalla amministrazione pubblica ___________________________________________ è conforme 

all’originale; 

 

 della pubblicazione dal titolo ________________________________________________________ 

edito da _______________________________________________________________, riprodotto per 

intero/estratto da pag. ______a pag. ______ e quindi composta di n°_________ fogli, è conforme 

all’originale; 

 
 

 dell’attestato di studio/servizio rilasciato da ____________________________________ il __________ 

è conforme all’originale; 

 

 

Luogo e data 

 

……………………………………………. 

 

Il / La Dichiarante 

 

……………………………………………. 

 

 

 
Informativa ai sensi dell’ art. 13 del Decreto legislativo n.196/03: 

i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e 

verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

 



Allegato B 
 
Fac-simile di domanda da consegnare a mano all’Area Protocollo e gestione documentale - Palazzo Ateneo 
- Bari dal lunedì al venerdì, dalle ore 10,00 alle ore 12,00, lunedì, martedì e giovedì dalle ore 15,00 alle ore 
17,00, oppure da spedire a mezzo Raccomandata A.R.  
 

 

AL MAGNIFICO RETTORE 
Università degli Studi di Bari Aldo Moro 
Dipartimento per gli Studenti e  
la formazione post-laurea 
Area Provvidenze agli Studenti 
Settore I 
Piazza Umberto I, 1 
70121 B A R I 

 

 

 

__L__ sottoscritt__, chiede di essere ammess_ al concorso pubblico per il conferimento di una borsa 

di studio finalizzata alla realizzazione di un Percorso di Formazione in “Chirurgia tiroidea e paratiroidea” di 

durata biennale, finanziata dalla Johnson & Johnson Medical S.p.A., bandito con decreto rettorale n. 1780 

del 19/05/2014. 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità: 

 

 dati anagrafici: 

Cognome  

Nome  

Luogo di nascita 

nnnnnnascitnascita 

 

Data di nascita  

Residenza  

Codice fiscale  

 

 domicilio ai fini della partecipazione al concorso: 

Indirizzo 

Via   

CAP Città   Provincia 

Recapiti telefonici  e-mail (campo obbligatorio)  

______________________________________ 
e-mail certificata 

 

- di essere cittadin_  _____________________________________; 

- di essere in possesso del diploma di laurea in Medicina e Chirurgia conseguito presso _____________ 

_______________________________ in data ___________________ con voto finale_____________; 

- di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione di medico-chirurgo conseguita 

presso________________________________________________ in data ______________________; 



- di essere in possesso del diploma di specializzazione in Chirurgia Generale conseguito presso 

l’Università degli Studi di Bari Aldo Moro in data ______________________ con voto _____________; 

- di essere in possesso del titolo di dottore di ricerca in ________________________________________ 

conseguito presso ______________________________________________ in data _____________. 

(depennare la voce se non interessa); 
 

_L_ sottoscritt__ allega alla presente: 

- curriculum vitae; 

- dichiarazione sostitutiva di certificazione del diploma di laurea con data e voto, esami superati con 

votazione (fac-simile allegato); 

 
- dichiarazione sostitutiva di certificazione di abilitazione all’esercizio della professione di medico-

chirurgo (fac-simile allegato); 

 

- dichiarazione sostitutiva di certificazione del diploma di specializzazione con data e voto (facsimile 

allegato); 

 

- dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa al titolo di dottore di ricerca (solo in caso di possesso del titolo) 

(fac-simile allegato); 

 
- pubblicazioni specifiche su riviste nazionali ed internazionali (depennare la voce se non interessa); 

- ogni altro titolo che il candidato reputi utile a comprovare le sue attitudini allo svolgimento delle attività 

di che trattasi (elencare gli eventuali titoli in possesso); 

 
- dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà di conformità titoli (allegata); 

- copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità del candidato. 

 
__L__ sottoscritt__ dichiara, sotto la propria responsabilità, che quanto sopra affermato corrisponde a 

verità ed è consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 
atti falsi, richiamati dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000. 
 

__L__ sottoscritt__ esprime, inoltre, il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente 
richiesta possano essere trattati, nel rispetto del Decreto Legislativo 30.06.2003, n. 196, per gli adempimenti 
connessi al presente concorso. 

 
 
 
 

Data, ___________________________ 
 
 
 
                                                                                                          Firma (leggibile e per esteso) 
 

______________________________________ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



Facsimile 

 
 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
(Art. 46 DPR 28/12/2000 n. 445) 

 

 

_L_ sottoscritt_ ________________________________________________________________ 

nat_ a ____________________________ (_____) il _______________ con residenza anagrafica 

nel Comune di ___________________________ (____), alla Via __________________________ 

n. _______; 

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, sulla responsabilità penale 

cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, e dall’art. 75 dello stesso D.P.R che 

prescrive la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti con dichiarazioni non veritiere, e 

sotto la propria personale responsabilità: 

 
DICHIARA 

 
di aver conseguito presso l’Università degli Studi di Bari Aldo Moro in data __________________ il 

diploma di Specializzazione in Chirurgia Generale con voto _________________. 

Luogo e data, _________________ 

                                                                                               _L_ DICHIARANTE 

     _______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, di essere stato informato 
 che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente  

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 



Facsimile 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ DI CONFORMITA’ 
ALL’ORIGINALE DI COPIA  

(ART. 19 e 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000)  

Da produrre agli organi della Pubblica Amministrazione o ai Gestori di pubblici servizi 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

                                                         (cognome)                                                          (nome) 

nato/a a __________________________________________________   (________) il _______________ 

               (comune di nascita; se nato/a all’estero, specificare lo stato)        (prov.) 

residente a ___________________________________________________________   (______________)  

                                                    (comune di residenza)                                                              (prov.)        

in _________________________________________________________________ n. ______________  

                                                         (indirizzo) 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate 

dall’art. 76   D.P.R. 445 del 28/12/2000 

DICHIARA 

di essere a conoscenza del fatto che l’allegata copia: 
 
 dell’atto/documento _______________________________________________ conservato/rilasciato 

dalla amministrazione pubblica ___________________________________________ è conforme 

all’originale; 

 

 della pubblicazione dal titolo ________________________________________________________ 

edito da _______________________________________________________________, riprodotto per 

intero/estratto da pag. ______a pag. ______ e quindi composta di n°_________ fogli, è conforme 

all’originale; 

 
 

 dell’attestato di studio/servizio rilasciato da ____________________________________ il __________ 

è conforme all’originale; 

 

 

Luogo e data 

 

……………………………………………. 

 

Il / La Dichiarante 

 

……………………………………………. 

 

 

 
Informativa ai sensi dell’ art. 13 del Decreto legislativo n.196/03: 

i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e 

verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

 



 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
(Art. 46 DPR 28/12/2000 n. 445) 

 

 

_L_ sottoscritt_ ________________________________________________________________ 

nat_ a ____________________________ (_____) il _______________ con residenza anagrafica 

nel Comune di ___________________________ (____), alla Via __________________________ 

n. _______; 

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, sulla responsabilità penale 

cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, e dall’art. 75 dello stesso D.P.R che 

prescrive la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti con dichiarazioni non veritiere, e 

sotto la propria personale responsabilità: 

 
DICHIARA 

 
di aver conseguito presso l’Università degli Studi di _____________________________________ 

in data ________________ la laurea in Medicina e Chirurgia con voto finale _____________; 

di aver superato i seguenti esami riportando la votazione a fianco di ciascuno indicata: 

data     esame      voto   

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

 

 



data     esame      voto   

____________  _________________________________ _________  

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

 



data     esame      voto   

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

____________  _________________________________ _________ 

Luogo e data, _________________ 

                                                                                               _L_ DICHIARANTE 

     _______________________________ 

l sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, di essere stato informato 
 che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente  

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 


