
Torino 15 maggio 2024

Al Direttore Generale
Ente Ospedaliero
Ospedali Galliera
Sua Sede

Si trasmette l’elenco delle discipline attivate dal Consiglio della Scuola di Specializzazione in
Chirurgia Maxillo-Facciale per l’a.a. 2023/2024 da affidare a personale dirigente ospedaliero
(I e II livello) di strutture convenzionate.
Si rammenta che, in merito agli insegnamenti che si intende attribuire al personale del
SSN, gli aspiranti candidati dovranno necessariamente, possedere i seguenti requisiti
previsti dal D.I. 402/2017:

- 10 anni di anzianità di servizio presso strutture specialistiche accreditate e
contrattualizzate con il S.S.N.”;

- Prestare servizio presso strutture convenzionate con la Scuola ed inserite nella rete
formativa;

- essere in possesso di uno dei tre requisiti richiesti per l’Abilitazione Scientifica
Nazionale al ruolo di Professore Associato” che per la Scuola suddetta sono:

H- Index negli ultimi 10 anni (2014-2023) 5
Numero di articoli negli ultimi 5 anni (2019-2023) 11
Numero di citazioni negli ultimi 10 anni (2014-2023) 109

Gli interessati dovranno presentare domanda e corredata di proprio curriculum formato
europeo breve, al seguente indirizzo mail marialucrezia.darnese@unito.it o a mezzo fax al
numero 011/2368466 entro e non oltre il 22 maggio 2024
La domanda dovrà essere redatta su apposito modulo che si allega alla presente.
Si invita a dare massima diffusione della presente lettera e dei moduli allegati.

** Si precisa che il presente avviso è diffuso nelle more della pubblicazione del
Decreto di Accreditamento

Cordiali saluti.

Il Direttore della Scuola
Prof. Giovanni Gerbino
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi
dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. 39/93

Dipartimento di Scienze Chirurgiche
Via Genova 3 – 10126 Torino (TO)
Tel (011) 670 8466 – Fax (011) 236 6466| Mail marialucrezia.darnese@unito.it
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MODULO DI DOMANDA PREDISPOSTO DALLA SEGRETERIA DELLA SCUOLA PER
L’AFFIDAMENTO DI DISCIPLINE ATTIVATE PER L’A.A. 2023/2024 DESTINATE AL PERSONALE
DOCENTE OSPEDALIERO

Al Direttore della Scuola
di Specializzazione in
Chirurgia Maxillo-Facciale
Prof. Giovanni GERBINO

Il/La sottoscritt__ Prof./Dr. ___________________________________________________

In servizio presso l’Azienda Ospedaliera (indicare la denominazione, la sede e la S.C. in cui si
svolge l’attività)

___________________________________________________________________________

Convenzionata con la Scuola in oggetto, con la qualifica di ___________________________

Preso atto dell’elenco delle discipline attivate per l’anno accademico 2023/2024 e messe in
affidamento,

CHIEDE

Di poter ricoprire, senza oneri aggiunti a carico dell’Università, la disciplina:

___________________________________________________________________________

Sett. Sc.-disc. ______ prevista al _____ anno di corso per un totale di ___ ore CFU _______

Codice Insegnamento: ___________

Il/La sottoscritt__ allega alla presente il proprio curriculum europeo formato breve.

In fede

___________________

Torino, ____________________
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ELENCO DELLE DISCIPLINE ATTIVATE PER L’ANNO ACCADEMICO 2023/2024
NELL’AMBITO DELLA SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN CHIRURGIA
MAXILLO-FACCIALE DA AFFIDARE A PERSONALE DIRIGENTE
OSPEDALIERO DI I E II LIVELLO DI STRUTTURE CONVENZIONATE.

I ANNO

- CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE – ATTIVITA’ RELAZIONALI
SCIENTIFICHE – 1 CFU - 7 ore di lezione frontale – Settore
Scientifico-Disciplinare: MED/29
Codice insegnamento: SCH0561
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