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BANDO DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE INTERNA PER INCARICO DI 

INSEGNAMENTO AL CORSO DI LAUREA IN OSTETRICIA C- SEDE VITERBO, UNIVERSITA’ 

SAPIENZA  

                            A.A.2025/2026 

 

Il Presidente del Consiglio di Corso di Laurea, avendo identificato i SSD vacanti, emette avviso per il 

conferimento di affidamenti didattici per gli insegnamenti del corso di Laurea in Ostetricia C che saranno 

svolti presso la sede di Viterbo e che sono di seguito elencati:  

 

INSEGNAMENTO  SSD CFU 

FISICA APPLICATA FIS/07 1 

BIOCHIMICA BIO/10 2 

GENETICA MEDICA MED/A03 1 

FISIOLOGIA BIO/09 2 

ANATOMIA  BIO/16 3 

ISTOLOGIA BIO/17 1 

FISIOPATOLOGIA DELLA RIPRODUZIONE MED/47 5 

ELEMENTI DI ANATOMIA PATOLOGICA MED/08 1 

MICROBIOLOGIA GENERALE MED/07 2 

MALATTIE INFETTIVE MED/17 2 

OSTETRICIA I MED/47 6 

IGIENE MED/42 1 

SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO MED/44 1 

RADIOPROTEZIONE INFERMERISTICA MED/36 1 

SCIENZE INFERMIERISTICHE MED/45 1 

MEDICINA INTERNA MED/09 2 

FARMACOLOGIA BIO/14 2 

GINECOLOGIA MED/47 2 

PSICOLOGIA GENERALE M-PSI/08 2 

PSICOPATOLOGIA DELLA GRAVIDANZA MED/47 4 

STORIA DELLA MEDICINA/BIOETICA MED/02 2 

PREVENZIONE IN OSTETRICIA MED/47 3 
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ASSISTENZA ALLA GESTANTE IN TRAVA-

GLIO DI PARTO 

MED/47 4 

ANESTESIOLOGIA MED/41 2 

SCIENZE INFERMIERISTICHE ED OSTETRICHE 

IN AREA CRITICA 

MED/47 2 

ASSISTENZA AL NEONATO E PUERICULTURA MED/47 2 

ONCOLOGIA MEDICA  MED/06 1 

MALATTIE APPARATO CARDIOVASCOLARE MED/11 1 

MALATTIE APPARATO RESPIRATORIO MED/10 1 

ENDOCRINOLOGIA MED/13 1 

NEFROLOGIA MED/14 1 

STATISTICA MED/01 2 

EPIDEMIOLOGIA MED/42 3 

ISTITUZIONI DI DIRITTO PUBBLICO IUS/07 1 

DIRITTO DEL LAVORO IUS/09 1 

MEDICINA LEGALE MED/43 1 

BIOETICA MED/02 1 

SCIENZE INFERMIERISTICHE E OSTETRICHE MED/47 2 

PSICOLOGIA CLINICA M-PSI/08 2 

PSICHIATRIA MED/25 2 

SCIENZE INFERMIERISTICHE ED OSTETRICHE 

IN IGIENE MENTALE 

MED/47 2 

 

Gli affidamenti di cui sopra sono conferibili a Professori di ruolo di I e II fascia, ai Ricercatori ed alle figure 

equiparate del medesimo settore scientifico-disciplinare o settore affine.  

In caso di non copertura da parte del personale universitario l’affidamento può essere conferito a personale 

strutturato presso l’azienda ASL convenzionata con “Sapienza”, in possesso di requisiti idonei.  

La domanda, da inviare mediante posta elettronica, indirizzata al Presidente del Consiglio di Corso di Laurea, 

dovrà contenere: 

• Curriculum vitae et studiorum; 

• Elenco delle pubblicazioni 

• Dichiarazione di accettazione a svolgere le attività didattiche frontali presso i locali a disposizione 

del Corso; 

• Eventuale disponibilità a svolgere attività didattica a distanza in modalità telematica; 

• Numero telefonico, email, codice fiscali e dati del richiedente 
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La domanda dovrà pervenire al Presidente del Corso di Laurea (email: innocenza.palaia@uniroma1.it) 

seguendo il modello allegato (All. A) entro il 14 Aprile 2025.  

I candidati devono essere in possesso dei requisiti richiesti entro la data stabilita come termine per la 

presentazione della domanda.  

Le domande di aspiranti candidati devono essere corredate dal nulla osta del Direttore Generale se ASL o del 

Rettore in caso di candidati appartenenti ad altra Università; nel caso in cui detto nulla osta non possa essere 

tempestivamente rilasciato, si richiede copia della richiesta.  

 

Roma,  

21.03.2025 

      Il Presidente del Corso di Laurea 

                 Innocenza Palaia  

  

mailto:innocenza.palaia@uniroma1.it
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All. 4 MODULO PER RICHIESTA AFFIDAMENTO DIDATTICO 

 (Docenti aziendali) 

Sapienza Università di Roma -Sede: ASL Viterbo. 

Anno Accademico 2025/2026 

Al/Alla Prof./Prof.ssa  

 

…………………………........................................................... 

 

Presidente del Corso di Laurea in 

 

......................................................................................................  

  

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………. 

con la qualifica di ……………………………………………………………………………… 

dipendente presso …………………………………………………………………………… 

con contratto.................................................................................................................... .......................  

chiede 

l’affidamento all’incarico di insegnamento di: ……………………………………………………………. 

nell’ambito del Corso Integrato di …………………………………………………… 

del ……… anno, ......................... semestre. 

- Dichiara di essere/non essere già stato docente nell’anno accademico ....................... e che non sono intervenuti 

elementi di incompatibilità. 

- Dichiara inoltre di accettare di svolgere le attività didattiche frontali (lezioni) presso i locali a disposizione 

del Corso. 

- Dichiara di essere consapevole, in relazione all’incarico eventualmente conferito, che esso è senza oneri per 

l’Università e correda la presente domanda con il N.O. del Responsabile di struttura/U.O. di assegnazione 

Contatto telefonico: cell.................................................................................................... ................... 

E-mail:........................................................................................................................ .......................................... 

 

*(SI SPECIFICA CHE PER OGNI RICHIESTA DI AFFIDAMENTO DEVE ESSERE COMPILATO UN 

MODULO) 

 

Viterbo, ………………    

Firma…………………………  

N.O. Responsabile di Struttura/U.O. 

 

______________________________________________ 
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http://www.besmart.it/

