
 

 
Segreteria Studenti Area didattica 

Medicina e Chirurgia 
 

IL RETTORE 
 

VISTO lo Statuto di Ateneovigente; 
 

VISTO il Regolamento Didattico d’Ateno, approvato con D. R. n. 2332 del 2 Luglio 2014, e 
successive modificazioni e/ointegrazioni; 

 
VISTO il Regolamento per il funzionamento dei Corsi di perfezionamento, emanato con 

Decreto del Decano n.2120 del 17 giugno2010; 
 

VISTO il Regolamento di Ateneo per l’organizzazione ed il funzionamento delle Scuole, 
emanato con D. R. n. 571 del 14 Febbraio 2013; 

 
VISTO il Regolamento di funzionamento del Corso di Perfezionamento in 

Gastroenterologia pediatrica, emanato con D. R. n. 2778 del 6 agosto 2008; 
 

VISTO il decreto n. 184 del 05/11/2020 a firma del vicedirettore delDipartimento di Scienze 
Mediche Traslazionali, con il quale è stata richiesto il rinnovo dell’attivazione, per 
l’anno accademico 2020/2021, del succitatoCorso; 

 
DECRETA 

 
Art. 1 - È indetto il concorso per l’ammissione – per l’anno accademico 2020/2021 - al Corso 

di Perfezionamento in “Gastroenterologia Pediatrica” presso la Scuola di Medicina e Chirurgia per 
n. 40 posti. 

 
Art. 2 - La Direzione del Corso ha sede presso il Dipartimento di Scienze Mediche 

Traslazionali, Via Pansini 5, Napoli ed è affidata al Prof. Raffaele Iorio. 
Il Corso ha per finalità la formazione e l’aggiornamento di tutti coloro che operano in ambito 

pediatrico ed in particolare degli specialisti in Pediatria nel campo della Gastroenterologia 
Pediatrica. 

 
Art. 3 – Il corso sarà articolato in otto moduli di didattica formale ed un modulo di attività 

pratiche per un totale di 60 ore. A tale impegno vanno aggiunte 40 ore di impegno personale da 
parte degli iscritti. Al corso vengono attribuiti 4 CFU. 

L’articolazione del Corso è la seguente: 
• Primo modulo di didattica formale: Epatologia; 
• Secondo modulo di didattica formale: Disordini della motilitàgastrointestinale; 
• Terzo modulo di didattica formale: Malattiaceliaca; 
• Quarto modulo di didattica formale: Fibrosi cistica e patologiepancreatiche; 
• Quinto modulo di didattica formale: Malattie infiammatorie cronichedell’intestino; 
• Sesto modulo di didattica formale: Allergiealimentari; 
• Settimo modulo di didattica formale: Nutrizioneclinica; 
• Ottavo modulo di didattica formale: Infezioni gastrointestinali 

Didattica pratica applicata: Diagnostica strumentale e di laboratorio. 
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 E’ prevista la frequenza obbligatoria almeno per l’80%del totale dell’impegno orario 
previsto. 
 In considerazione della non prevedibile evoluzione della pandemia da SARS-COV2 e 
allo stato delle non prevedibili limitazioni alla formazione in presenza, parte o tutte le attività del 
Corso potranno essere svolte con modalità on-line ed utilizzo della piattaforma Microsoft TEAMS. 
 Al termine del Corso i partecipanti sosterranno una prova di esame scritto inerente gli 
argomenti trattati. 

 

Art. 4 – Possono partecipare al concorso di cui all’art. 1 del presente bando coloro i quali 
siano in possesso della Laurea Specialistica/Magistrale a ciclo unico in Medicina e Chirurgia o del 
Diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia o di un titolo straniero dichiaratoequipollente. 

Il numero degli ammissibili è fissato in 40. 
Qualora il numero degli aspiranti fosse superiore a quello dei posti disponibili, si procederà ad 

una selezione sulla base delle valutazioni dei titoli dichiarati e allegati alla domanda. La 
Commissione valutatrice sarà composta dal Direttore del Corso e da almeno altri due membri 
designati dal Consiglio di Corso. I titoli saranno valutati, ad insindacabile giudizio della 
Commissione, secondo i seguenti criteri: 

 
• Diploma di specializzazione (Pediatria o disciplineequipollenti) 

o con votazione di 70 e lode: punti10 
o con di 70: punti9 
o con votazione inferiore al 70: punti7 

• Diploma di laurea (o laurea specialistica/magistrale) in Medicina eChirurgia 
o con votazione di 110 e lode: punti10 
o con votazione di 110: punti9 
o con votazione inferiore al 110: punti7 

• Altre specializzazioni: punti4 
• Dottorato di ricerca in Pediatria: punti10 
• Dottorato di ricerca in altre discipline: punti4 
• Pregressa attività clinica e scientifica in Gastroenterologia pediatrica: punti10. 

 
Art. 5- Al termine del Corso, il Direttore presenta alla Scuola una relazione sull’attività svolta 

e, quale delegato del Rettore, dopo opportuna verifica delle presenze (obbligo di frequenza 80% 
dell’impegno orario previsto), del numero di C.F.U. attribuiti e del superamento di un esame scritto, 
rilascia ai partecipanti l’attestato di frequenza al Corso. 

 
Art. 6 – Per essere ammessi al Corso gli aspiranti dovranno presentare domanda 

dipartecipazione in carta semplice, secondo l’allegato schema esemplificativo,dalla data di 
pubblicazione del bando al 31marzo2021 (entro le ore 12.00). La domanda, indirizzata al Rettore 
dell’Università degliStudi di Napoli Federico IIdovrà essere inoltrata a mezzo mail all’indirizzo: 
dip.scienze-medtras@unina.itcreando apposito file pdf non modificabile o all’indirizzo PEC dip.scienze-
medtras@pec.unina.it sempre creando apposito file pdf non modificabile (inserendo obbligatoriamente 
nell’oggetto la seguente dicitura: “CONCORSO DI AMMISSIONE PER IL CORSO DI 
PERFEZIONAMENTO IN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA ”. 

 
Il possesso dei titoli di cui al precedente articolo dovrà essere comprovato da idonea 

documentazione, resa secondo una delle modalità di seguito indicate: 
1. mediante dichiarazione sostitutiva di certificazione e/o di atto di notorietà, sottoscritta 

dall’interessato, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D. P. R. n. 445/2000 e successive 
modificazioni; 
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2. in fotocopia, con annessa dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, ai sensi degli 

artt. 19 e 47 del D. P. R. n. 445/2000 e successive modificazioni e/o integrazioni, che 
ne attesti la conformitàall’originale; 

3. copia documento di identità 
 

Non saranno prese in considerazione le domande pervenute oltre il suddetto termine. 
Saranno esclusi dal concorso i candidati le cui domande non dovessero essere debitamente 

documentate. 
 

Art. 7 – La graduatoria di merito sarà pubblicata entro il giorno 07 aprile 2021 sul sito web del 
Dipartimento all’indirizzo http://www.medicinatraslazionale.unina.it/L’avviso affisso all’Albo del 
Dipartimento succitato avrà valore di notifica ufficiale e non saranno inoltrate comunicazioni 
personali agli interessati. 
Le modalità e i termini per l’iscrizione al Corso saranno resi noti contestualmente 
allapubblicazione della graduatoria di merito e con le stesse forme di cui al primo capoverso 
delpresente articolo. Il contributo di partecipazione è di Euro 500,00. 

 

Art. 8 – Il Dipartimento di Scienze Mediche Traslazionali sarà responsabile della gestione 
amministrativo-contabile del Corso ivi compresa la riscossione del contributo di partecipazione. 
Per informazioni di carattere amministrativo ci si potrà rivolgere alla dott.ssa Rosa Anna Caputo 
chiamando il numero 081.7462514. 

Art.9 – Per quanto non disciplinato dal presente regolamento si rinvia al Regolamento di 
funzionamento del Corso, emanato con D. R. n. 2778 del 6 agosto 2008, nonché alle normative 
vigenti nell’Ateneo. 

 
IL RETTORE 
Matteo Lorito  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ripartizione Relazioni Studenti 
Il Dirigente Dott. Maurizio Tafuto 
Unità organizzativa responsabile dell’emanazione del Bando di 
concorso: 
Segreteria Studenti Area Didattica di Medicina e Chirurgia 
Il Capo dell’Ufficio: dott. Salvatore Ronca 
Unità organizzativa responsabile del procedimento:Segreteria del 
Dipartimento di Scienze Mediche Traslazionali 
Responsabile del procedimento: dott. Roberto BIFULCO 
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Schema esemplificativo 
Domanda di partecipazione 

 
 

Al Magnifico Rettore dell'Università 
degli Studi di Napoli Federico II 

 
 
 

_l_ sottoscritt_dott.   
(cognome e nome) 

nat_ a   (provincia di  ) il 
 

  residente a   (provincia di  ) via 
 

 C.A.P.    
 

recapito eletto agli effetti del concorso: 
 

città   (provincia di  ) via 
 

 C.A.P.    
 

telefono   indirizzo di posta elettronica 
 

 ; 
 

Codice fiscale                 

 
 

C H I E D E 
 

di  partecipare  al  concorso  per  essere  ammesso  al  corso  di  perfezionamento  universitario  in: 
 
 
 

Dichiara sotto la  propria responsabilità, consapevole delle  sanzioni  penali  previste  dall'art.  76del 
 

D.P.R. n. 445 /2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci: 
 

a) diesserecittadino ; 
 

b) di  possedere lalaureain e di averla conseguitaindata   

pressol'Università'di  (ovvero 

indicare il titolo equipollente conseguito presso l'università straniera, nonché la data del decreto rettorale con 

il quale è stata dichiarata l'equipollenzastessa); 

c) di aver riportato la  votazione di _____sucentodieciediaverdiscussounatesidaltitolo 
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 ; 
 

d) di  possedere  il  diploma  dispecializzazione in  e di 

averlo conseguito presso in data 

 _(tralasciare la compilazione di questa parte se noninteressa); 

e) di   aver   riportato   lavotazione di su  settanta  e  di   aver   discusso  una  tesi   dal  titolo 
 
 

 
 
 

e) di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento della propria residenza o del 

recapito. 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. lgs. N. 196 del 30 giugno 2003, recante norme sul trattamento dei dati 

personali: i dati sopra riportati sono raccolti ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati 

esclusivamente per tale scopo e comunque, nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università degli studi di Napoli 

Federico II, titolare del trattamento. All’interessato competono i diritti di cui all’art. 7 del D. lgs. N. 196/2003. 

 
Data,   

 

Infede 
 
 

 
(firma) 

 
 

Modulo redatto ai sensi del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 
amministrativa, emanato con D.P.R. 28.12.2000, n.445. 
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