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Oggetto:

D.R. n.

2118

Bando Master I

livel oan
Tecnologie

farmaceutiche e

attivita
regolatorie”
aa 2014/15

Universita degli Studi di Perugia
Il Rettore

Vista i1z legge del 19 novembre 1990, n 3471,

Visto # D.M 22 setternbre 2004, n 270 recante 'Modifiche al regolamentc
recante norme concernenti l'autonomia didattica degli Atener approvato con
D.M 3 novembie 1999, n S0 del Ministero dell'universita e della rcerca
scientifica e tecnologica”,;

Vista la legge 30 dicembre 2010, n. 240 "Norme in matena di organizzazione
delle umversita, di personale accademico e reclutamento, nonché delega al
governo per incentivare la qualta e l'efticienza del sistema universitano”;

Visto l'art 46 dello Statuto dell'Unwversita degh Studi di Perugta, emanato con
D.R. n. 889 del 28 maggio 2012 e pubblicato in G.U. 1 21 giugno 2012, 4 quale
prevede che “1 master umversitanr di primo e secondo livello e i corss di
perfezionamento sono istituiti ed attivati con decreto del rettore, previa
deliberazione del Consigho o Amministrazione, adottata su proposta de
dipartimenti interessati, sentite le scuole, ove istituite, previo parere del Senato
accademico e sentito if Nucleo di Valutazione”:

Visto l'art.57, comma?7 del suddetto Statutoc 1l quale prevede che “fino
all'entrata in vigore dei nuovi regolament: previsti dal presente statuto e per

quanto applicabili continuano ad avere efficacia 1 regolamenti attualmente
vigenti”;

Visto 1t "Regolamento dei Corst per Master Universitanio” di questo Ateneo,

emanato con D.R. 135 del 20 gennaio 2003 e modificato con D.R. 1039 del 31
maggro 2006;

Vista |2 delibera del Consiglio di Amministrazione del 24 settembre 2014 con la
quale, previo parere favorevole dei Senato Accademico reso in pan data, e
stata approvata la riedizione del master in oggetto per I'a.a. 2014/15;

Visto il D.R. n. 1778 del 3.10.2014 con cui & stata autorizzata la riedizione del
Master di I1° livelio in “"Tecnologie farmaceutiche e attivita regolatorie”,
proposto dal Dipartimento di Scienze Farmaceutiche dell‘Universita degli Stud
di Perugia - Anno Accademico 2014-2015, secondo quanto previsto dal
Regolamento Didattico allegato al citato D.R 1778/2014;

Vista la nota del Coordinatore del Master del 5.11 2014;

DECRETA
Art. 1
Numero dei partecipanti

Sono aperti | termini per ia presentazione delie domande di ammissione al

Master dt 11° Livello in “Tecnologie farmaceutiche e attivita regolatorie”,
Anno Accademico 2014-2015 - Dipartimento d Scienze Farmaceutiche
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de!l'Universita cegil Studi di Perugia, 0 collaboraciore con o Consorzin
Interuniversitano dv Tecnologie Farmaceutiche Innovative * Tefarco [nnova”, a
condizione che sia raggunto § numerc nunimo di tre iscrtti_e vi sia_la

contemporanes attivazione del Master medesimo nelle altre sedt consorziate.

Obiettivo del Master e di fornire conoscenze teorico pratiche avanzate nel
campo della Tecnologia Farmaceutica per I perfezionamento ed alta
formazione ds possessori dy diploma di laurea, faurea specialistica o laurea
magistrate nel rispetto delta disciphna norrativa di cut al D M. 270/2004.
I possessori del titolo di Master Universitario tn Tecnologie Farmaceutiche e
Attivita Regolatorie possono trovare uno sbocco professionaie nei:
- laboratort di ricerca e sviluppo deMe incustrie farmaceutiche (s1a in campo
umano che veterinario) cosmetiche ed alimentar:;

nelle strutture ospedabere che rnichiedono una base approfondita per la
tecnologta,

- negh organismi pubblici indirizzati ai cortrollo der medicinall per uso umano
e veterinario e degh aliment:

Per |3 sede di Perugia, il corso e aperto ad un numero massimo di 10
partecipanti. Il numero minimo di iscritti e di 3.

Nel caso di mancato raggiungimento di tale numero minimo, e in
mancanza di contemporanea attivazione del Corso nelle altre sedi
consorziate, il Corso non potra essere attivato. Le suddette condizioni
di attivazione del Master nelle altre sedi saranno verificate e
tempestivamente comunicate agli Uffici competenti da parte del
Coordinatore del Master.

Art.2
Requisiti di accesso

A1 senst del Regolamento Didattico del Master di cui al D.R. n. 1778 de!
3.10.2014, per I'ammissione al corso di Master in Tecnologie Farmaceutiche e
attivita regolatorie e richiesto il possesso di: "una laurea magistrale o
specialistica o vecchio ordinamento in Chimica e tecnologie Farmaceutiche (LM
- 13; 14/S) in Farmacia (LM - 13; 14/S;, in Scienze Chimiche (LM - 54;
62/S), in Scienze Biologiche (LM - 6: 6/S), in Biotecnologie mediche,
veterinarie e farmaceutiche (LM - 9, 9/S), in Biotecnologie industriali (LM - 8;
8/S), Biologia e applicazioni biomediche (LM - 6, 6/S), Medicina e chirurgia
(LM 41, 46/S), Medicina Veterinaria (47/S; LM - 42). Possono essere
ammessi al Master anche Jlaureati in altre discipline scientifiche con
comprovata esperienza lavorativa nel settore farmaceutico. Possono, inoitre,
essere ammessi 3l master anche | possessori di titolo accademico conseguito
all'estero che fornisca competenze equivalent: ai titoli sopra elencati”.

I cittadini italiani, comunitari ovunque residenti e non comunitari
regolarmente sogglornanti in Italla (art. 39, comma 5, D.L. 286/98,
modificato con legge 189 del 30/07/2002) in possesso di titoli accademici
conseguiti ali‘estero, dovranno presentare la domanda di partecipazione al
Master unitamente ad una copia dei titolo di studio posseduto, corredato di
traduzione ufficiale 1n lhngua tallana e munito di legalizzazione e d
dichiarazione di valore in loco a cura della Rappresentanza italiana competente
per territorio ne! Paese al cui ordinamento appartiene listituzione che ha
rilasciato il titolo, direttamente a questo Ateneo
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Gl interessati, possono nivolgers: @ tradutlor: ocah e far confermare '3
traduzione dalla rappresentanza italiana competente per territorio Se «n itana,
possono rivolgerst al Trnbunale di zona ovvero a tradution ufficiah

I candidati non dell’'unione europea residenti all’estero dovranno
presentare la domanda di partecipazione al Master unitamente ad una copra del
titolo di studio posseduto, corredato d: traduzione ufficiale in ltngua italiana,
direttamente a questo Ateneo

A seguito della conferma di accettazione da parte dell’Ateneo, tal candidat)
dovranno presentare Il titolc di studio alla Rappresentanza Diplomatica, per |
prescrith atty consolan

L'Ateneo acquisira ia dichiarazione di valore obbhgatoriamente al momento
dell’iscrizione

Art. 3
Domanda di ammissione
la domarda a ammussione alla selesqcne. redatta »u modulo (da rendere
j } n forma
di dichiarazione sostitutiva i certificaziones aito ds notoneta, a sehose seg aitt

46 ¢ 47 del D P R. 445/2000, ubhzzando lo schema allegato {aliegatlo A",
debitamente sottoscritta con firma autograta, a pena di esclusione ¢ corredata
di tutta la relativa documentazione, dovra essere indinzzate ai Magnifico
Rettore dell'Universita degh Studi dv Perugia P.zza Universita, 1 - 06123

Perugia e dovra pervenire, a pena di_esclusione, entrgo il termine
perentorio det 16.1.2015.

Sono ammesse le seguenti modalitd di trasmissione della domanda e delia
relativa documentazione:

- consegna diretta presso i front office della Portineria della Sede Centrale
(Palazzo Murena) - P zza Universita, 1 Perugia - nei giorni ed oran di
apertura della stessa;

- spedizione mediante il serv1zio postale ail'indirizzo sopraindicato;

- trasmussione, mediante posta elettronica certificata, aliindinzzo PEC
protocolto@cert.unipg.it, della domanda - corredata di copia di documento di
identita - debitamente compilata, sottoscritta con firma autografa e
scannerizzata in formato PDF, ovvero sottoscrtta con firma digitale, nonché
della documentazione da allegare, scannerizzata in formato PDF; non sara
ritenuta valida la documentazione trasmessa da un indinzzo di posta elettronica
non certificata, ovvero trasmessa ad altro indirzzo di posta elettronica
dell‘Ateneo; non sara aitresi ritenuta valida la documentazione trasmessa in
formato diverso dal formato PDF; |'oggettoc della mail dovra riportare |l
cogneme e nome del candidato e il numerc del bando (DR, n . ): - (N.B al
fine di scongiurare problemi di trasmissione si raccomanda quanto segue: la
domanda dovra essere inoltrata mediante un unico invio, l'eventuale scansione
in PDF dovra essere effettuata in bianco e nero e con bassa risoluzione, i peso
complessivo della mail inviata non dovra comunque superare 2 MB);

- trasmissione a mezzo fax ai sequent: numeri: 075/5852067 - 075/5852267

Ai fini del rispetto del termine perentorio sopra indicato per la
presentazione della domanda di partecipazione, fard fede solo il timbro
di arrivo de! Protocollo dell'Ateneo. Pertanto saranno irricevibili le istanze

che perverranno oltre tale termine, ancorché spedite entro i termine prima
indicato.
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Nella domanda, redatta utihizzando ! modelio _Allegato "A' -, dovranno essere
dal candidato dichiarate:

le generalita anagrafiche ed it recapito;
- Il possesso del titolo di studio richiesto per ‘ammissione al Master, a1 sens
dell‘art. 2 del presente avviso;
- la propria cittadinanza;
- di possedere il godimento del dintti civ:lh e politici e di possedere adeguata
conoscenza della lingua itahana (solo per 1 cittadini stranien comunitari o
extracomunitarn);
- di acconsentire, nel caso in cul all Amministrazione pervenga motivata
richiesta di accesso agh atti relativa alla procedura ed il candidato rivesta la
qualifica di controinteressato, all'invio per via telematica all'indinzzo di_posta
elettronica indicato nella domanda, a: sensi deli’art. 3 del D.P.R. 184/2006, di
copia della comunicazione con la quaie s notifica a richiesta di accesso e la
possibitita dt presentare motivata opposizione a detta richiesta, anche per via
telematica, entro diect giorni dal ricevimento della comunicazione stessa;
- di accettare tutte le previsioni contenute nel bando;
- solo per 1 portatori di handicap: | candidati che siano stati riconosciuts con
disabilitd ar sensi della Legge n. 104/1992 e successive modificazion ed
ntegrazion:, che n relazione alla propria disabilita necessitine di specifici
supporti durante lo svoligimento della prova e i candidati affetti da Disturbi
Specifici di Apprendimento ai sensi della Legge n. 170/2010, dovranno allegare
alla domanda, entro la data di scadenza per la presentazione della domanda
stessa, a pena di decadenza dai beneficl richiest), esplicita istanza scritta nella
quale risulti 1a tipologia di deficit/disturbo e lausilio necessario per lo
svolgimento delia prova, allegando, in originale o copia autenticata, tdonea
documentazione che attesti il riconoscimento della disabilitd da parte delle
Autorita preposte. Ai candidati con Disturbi Specifici di Apprendimento,
certificat), & concesso un tempo aggiuntiva pari al trenta per cento in pii
rispetto a quello definito per le prove di ammissione degli altri candidat)

A pena di esclusione, ia domanda di partecipazione deve essere sottoscritta
con firma autografa in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta e
presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di
identita del sottoscrittore. Non & necessaria I'autenticazione della firma.
Qualora il documento di identita non sia in corso di validita, il candidato
dovra, ai sensi deli‘art. 45 del D.P.R. 445/2000, dichiarare in calce alla
fotocopia dello stesso che | dati ivi contenuti non hannao subito variazioni dalia
data del rilascio.

A pena di esclusione, i candidati, per I'ammissione al corso, dovranno
effettuare un versamento di Euro 60,00 tramite bonifico bancario intestato a
Universita degli Studi di Perugia presso UniCredit S.p.A. - IBAN IT 70 ) 02008
03043 000029407189 - BIC SWIFT: UNCRITM1J11 - causale: spese generali

per ammissione al Master di Il livello in “Tecnologie Farmaceutiche e
attivitd regolatorie”.

In nessun caso si procederd al rimborso det sopra citato contributo.

La ricevuta di tale versamento deve essere allegata alla domanda della
selezlone.

Alla domanda dovra essere allegato:
a) fotocopia di un documento di identitd valido;
b) ricevuta del bollettino del versamento di Euro 60,00;
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c) curriculum vitae recsatto ctossards o zllegato modedo B ne guae
rnsuitro dettaghatamerite dich arat o Lch posceduti do o 3l success vo
art 4. cbhe saranno oggetllc ¢ vaiutazione n sede Jd. eventudie seledicne
(ma Glladint strames: (he o possanc avvalers: iegtbmamente deie

dichiaraziem sostitutive ¢ certificazione ar sens gegls artt 46 e 47 D PR
445/2000 v N B che seqgue  oitre al curricuium, dovranno produrre -
origingle 0 cop:a autenticata i titoi (he vogitano soltoporre a vaiutazione ),

d) documertazicre che attest neoronorenle et s disabihita, DSA
produrre nelle forme sopra nichiamate

ud

(N.B.) A1 fim del'la corretta redazione della domanda e deila corretta
produzione della documentazione richiesta per lI'ammissione al presente
concorso e per la valutazione der titol, si precsa che le dichwarazion:

possono essere dichiarati stati, qualita personali e fatti tassativamente
elencati nell'art. 46 citato) e le dichiarazion: sostitutive di_atto di nolorieta a
senst dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 {con cu: possono essere dichiarat: stat,
qualita personal;, fatti che siano a diretta conoscenza del dichiarante, e con
cul puo essere dichiarato che fa fotocopia di un atto, di un documento, di una
pubblicazione, di un titolc di studio, di un Ulolo @i seivizio € conforme
ali‘originale) possono essere validamente rese, ai sensy dell’art. 3 del D PR
445/2000, dai cittadini taliani e dai attadini dell’'Unione Europea; i cittadini ds
Stati non appartenent: all'Unione Europea regolarmente soggiornanti .n Itaha
possono utihzzare le dichiarazioni sostitutive di cur agh artt. 46 e 47
limitatamente agh stati, alle quaiita personah e ai fatti certificabili o attestabil
da parte dv soggetti pubblict itaham, salvo che le leggl o 1 regolament)
concernent! I''mmigrazione e la condizione delio stramiero non dispongano
diversamente, e salvo che {utilizzabiitd delle dichiaraziom sostitutive
suddette sia consentita da convenzioni internazional tra I'Italia ed il Paese di
provenienza, net hmiti di tah prevision

Tutti i documenti redatti in lingua straniera vanno corredati di
traduzione ufficlale in lingua italiana. La traduzione dovrd essere fatta
eseguire dagh interessatl e, nel caso di traduzioni niasciate da tradutton local,
dovra essere confermata dalla Rappresentanza itahiana competente per
territorio, alla quale i candidati possono rivolgers: per ogni informazione.

I candidati che si troving temporaneamente in Italia possono rivolgers: al
Tribunale di zona ovvero a tradutton ufficial

Si ribadisce che i cittadini italiani, comunitari ovunque residenti e non
comunitari regolarmente soggiornanti in Itatia (art. 39, comma S, DL,
286/98, modficato con legge 189 del 30/07/2002) in possesso di titoli
accademici conseguitl all‘'estero, dovranno presentare la domanda d:
partecipazione al Master unitamente ad una copia del titolo di studio posseduto,
corredato di traduzione ufficiale in lingua italiana e munito di legalizzazione e di
dichiarazione di valore in loco a cura della Rappresentanza italiana competente
per territorio nel Paese a! cui ordinamento appartiene iistituzione che ha
rilasciato il Uitolo, direttamente a questo Ateneo.

Gli interessati, possono rivolgersi a tradutton locali e far confermare la
traduzione dalla rappresentanza italiana competente per territorio. Se in 1talia,
possono rivolgersi al Tribunale di zona ovvero a tradutton ufficiali.

Si ribadisce che | candidati non delf’'unione europea residenti all’estero
dovranno presentare la domanda di partecipazione al Master unitamente ad una
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itahana, direttamente a questo Ateneo

A seguito della conferma di accettazione da parte dell’Ateneo, tah candidati
dovranno presentare il titolo di studio al'a Rappresentanza Diplomatica, per
prescnittt attr consolart.

L'Ateneo acquisira la dichiarazione di valore obbligatoriamente al momento
dell'iscrizione

Art. 4
Selezione

Neil'eventuahta di un numero di domande supertore al massimo (10), si
procedera all’espletamento di una selezione, per titoh ed esam.

It punteggio massimo complessivo attribuibile & pan a 100 punti, di cui
massimo punti 40 riservati ai titoli € massimo punti 60 riservati alla prova
d’esame la quale consistera in un colloquio

1 titoli valutabili (massimo punti 40) sono i seguenti:

- laurea (tipo e votazione)

- pubblicazioni inerenti le tecnologie e la legislazione farmaceutica

- corsl di formazione ed esperienze lavorative inerenti o affini le
materie del Master che abblano la durata di un anno.

Il controlio e la valutazione de: titoh, previa formulazione dei critert, sono
svolti dalla Commissione giudicatrice.

La Commissione, nelle sedute di svoigimento del colloquio, comunichera a
ciascun candidato il risultato della vatutaz:one dei titol, prima dell’inizio della
prova medesima

La prova intende verificare, oltre alle conoscenze generali, se il
candidato possegga capacitd d'analisi e di sintesi.
Inoltre, la prova stessa vertera sui seguenti argomenti:

- tecnologle farmaceutiche;
- legisiazione farmaceutica.

Ii colloquio si intenderd superato ove il candidato raggiunga il punteggio
minimo di 42 punti.

1i colloqulo si svolgerd il glorno 21.1.2015, con inizio alle ore 10:00,
presso un‘aula del Dipartimento di Scienze Farmaceutiche
dell’Universitd degli Studi di Perugia - Via del Liceo, 1 - Perugia.

Per essere ammessi a sostenere la prova d'esame di cui al presente articolo, i
candidati dovranno essere muniti di uno dei seguenti documenti di
riconoscimento:

carta di identita, passaporto, patente di guida, patente nautica, libretto di
pensione, patentino di abilitazione alla conduzione di impianti termici, porto
d’armi, tessere di riconoscimento, purché munite di fotografia e di timbro o di
altra segnatura equivalente, rilasciate da un‘amministrazione dello Stato.

1 predetti documenti non devono essere scaduti per decorso del termine di
validita previsto per ciascuno di essi.

Qualora linteressato sia in possesso di un documento di identita o di
riconoscimento non in corso di validita, gl stati, le qualitad personali e i fatti in
esso contenuti possono essere comprovati mediante esibizione dello stesso,
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Art. S
Comunicazioni

In data 20.1.201S sara pubblicato all’Alboc on fine dell’Ateneo (reso noto
anche sul sito web dell’Ateneo all'indinzzo wvew Le.pg it vOCH CONCOrs!
accesso corst numero programmato  Master e Corst dt perfezionamento), un
Avviso con cul saranno resi noti:

I comumcazione delavvenuto raggiungimento del numero mimimo di
domande di ammissione, par a 3 ed elenco degli ammess al Master,
I'elenco der candidati ammess: atla eventuale selezione (qualora 1f
numero des partecipant: sia supenore a 10);

la conferma o la vaniazione del diario delia eventuale prova d'esame;

4 Velenco der candidati esclust dal Master per mancato possesso de!
requisitt o per mancato nspetto der termini e delle modalita di
presentazione della domanda d: partecpazione Dalla data o
pubblicazione all'Albc on line dell’Atenec di tale avviso, decorrerd i
termine per eventuall impugnative (ne! termine di 60 giorn: al Giudice
ammimstrativo e nel termine di 120 giorni al Presidente della
Repubblica),

5. ta Commissione giudicatrice detla eventuale selezione;

6 l'eventuale rinvio della pubblicazione allAlbo on-hne dell'Ateneo
delle comunicazion di cul sopra ovvero ogm altra eventuale
comunicazione in mernto al Master stesso

w

In data 23.1.2015 sarad pubblicato ali'Albo on line dell’Ateneo (reso noto
anche sul sito web dell’Ateneo alt'indirnizzo www.unipgit/ voci: concorsi
3CCesso Corsl numero programmato - Master e Corsi di perfezionamento), un
AVVISO €ON Cul Sara reso noto:

'esito finale della eventuale selezione;

I‘elenco del candidati ammessi al Master;

I'eventuale rinvio dell'avviso stesso ovvero ogni altra eventuale

comunicazione in merito al Master stesso
Dalla data di pubblicazione alt'Albo on-line dell’Ateneo dell’esito finale delia
eventuale selezione, decorrera Il termine per eventuali impugnative (nel
termine di 60 giorni al Giudice ammimistrativo e nel termine di 120 giorni at
Presidente della Repubblica)

Art. 6
Immatricolazione

La tassa di immatricolazione € fissata in € 2.500,00 (duemilacinquecento)

Gh ammess al Corso dovranno far pervenire | modulo dl immatricolazione,
da rendere legale mediante apposizione di marca da bollo da 16,00 euro,
entro e non oltre le ore 13.00 del giorno 2.2.2015, pena la decadenza
dal diritto di iscrizione, mediante consegna diretta ali'Ufficio Esami di Stato,
Master, Corsl di Perfezionamento - Edificio D, Polo Unico - Facoitd di Medicina
e Chirurgia (Ospedale S. M. della Misericordia) - S. Andrea delle Fratte -
Perugia o mediante spedizione tramite raccomandata A/R indirizzata al
Magnifico Rettore dell'Universita degh Studi di Perugia - Piazza dell’Universita,
1 - 06123 Perugia (fara fede solo il timbro di arrivo del Protocolio di Ateneo),
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corredato det seguentt document)

- copia del versamento di iscnzione di € 2.500,00 da effettuare su bonifico
bancario intestato a Universita degli Studi di Perugia presso UniCredit
S.p.A. - IBAN IT 70 J 02008 03043 000029407189 - BIC SWIFT:
UNCRITM1111 - (specificare la causale).

- fotocopia di un documento di identitd valido.

La documentazione relativa ali'lmmatricolazione inviata a mezzo fax,

dovra successivamente pervenire in originale.

Art. 7
Progetto formativo

1l corso avra una durata annuale pari a 1500 ore cosi ripartite:

Didattica frontale 128 ore;
- Didattica assistita o laboratoriale 162 ore;
- Studio individuale 285 ore;
Seminari e conferenze 25 ore;
Tirocinio/stage 875 ore;
- Prova finale 25 ore.

1 crediti (CFU) sono 60, di cul 23 per attivitd didattica, 1 per altre attivita, 35
per stage, ovvero attivita da svolgere in laboratorio e 1 per la prova finale.

Art. 8
Trattamento dei dati personali

Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 30.6.2003, n. 196, ' dati personali forniti dai
candidati saranno raccolti presso I'Universita degli Studi di Perugia, per le
finalita di gestione della selezione e saranno trattati presso una banca dati
automatizzata anche successivamente all'eventuale Iscrizione al master
universitario, per finalitd inerenti e conseguenti atla gestione del rapporto
medesimo.

Non saranno quindi soggetti ad ulterion trattamenti, salve le legittime
richieste delle autorita.

Il conferimento di tali dati é obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti
di partecipazione, pana |I'esciusione dalla selezione.

Al candidati sono riconosciuti i diritti di cul all'art. 7 del citato D.L.vo n.
196/2003, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di
chiederne la rettifica, I'aggiornamento e la cancellazione, se Incompleti,
erronei o raccolti in violazione della iegge, nonché di opporsi al loro

trattamento per motivi legittimi, rivoigendo le richieste all‘Universita degli
Studi di Perugia.

Art. 9
Norma di rinvio

Per quanto non previsto nel presente bando si fa riferimento ai Regolamento
del Corsi per Master Universitano deli'Universita degli Studi di Perugia, al
Regolamento Didattico d'Ateneo, al Regolamento procedure, termini e tasse
del’Ateneo ed al Regolamento Didattico del Master di 11° Jivello in

“Tecnologie farmaceutiche e attivitd regolatorie™di cul al DR 1778 del
310 2014.




Respy cm proaCine
Altlirevis Belleata

1Y
I Usettoe l.mmnw
i Gerte /\
Vil
Bodeap gl ) Mo

Ripaitzore
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infor iopi in ordi l)a selezigne:
Ufficio Concorsi tel. 075/5852368-5852213 - email:
ufficio.concorsi@unipg.it

Ufficco Esami di Stato, Master, Corst di Perfezionamento: Dott ssa Sara
Tamagmni - tel 075/5856717 - SBS5903 e mail: cara tamagimm@un py i
uthicio esamidistatogrunipg 't fabiana zavarela@umpg it

i i i

Diparimento di Scienze Farmaceutiche www d<f uripg
Consorzio interuniversitario "Tefarco Innova” www tefarcg uripr it

Dott.ssa Luana Periol - tel 075/5855133 e mail: luana perioh@unipg 1t
Dott.ssa  Daniela Santantonio tel 075/5852238 e-mail
dansela santantonio@unipg it

1) responsabile de! procedimento ammin'strativo € Artonella Bellavita e ma:l
ufficio concorsi@umpg 1t - te! 075/5852368 2213

Art. 10
Pubblicazione

Il presente bando sara reso pubblico mediante affissione alt’Albo on hne
dell’Ateneo all'indirzzo www umipg it/

1i bando e la relativa modulistica sono consultabih e scaricabih all'indirizzo
Internet dell’'Ateneo: www unipg It/ - CONCOFSE - acCeSSO  COrSI numero
programmato - Master e Corsi di perfezionamento

Perugia, 12 NOV. 2014

I Rettore
Prof. Fﬁnc‘IHORICONl
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Allegato A) al D.R. n.

Al Magnifico Rettore
delt'Universita degli Studi di
P.zza3 Universits, 1

06123 PERUGIA
Applicare marca da bollo
da Euro 16,00

1i sottoscritto chiede di essere ammesso a partecipare al Master di 11° livello in:
"Tecnologle farmaceutiche e attivitd regolatorie”, anno accademico 2014-2018 -
Dipartimento di Scienze Farmacsutiche dell'Universitd degll Studl di Perugia, in
coilaborazione con il Consorzio Interuniversitario dl Tecnologie Farmaceutiche lnnovative
"Tefarco Innova”.

A tal fine, al sensi degll artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, dichiara, sotto la propria
responsabilitd, quanto segue:

| COGNOME _5 o 1
;uone : - o
| CODICE FISCALE - e DR L
| DATA DI NASCITA _ |sesso_wo ko
wocooimascria  leov.

| RESIDENTE A i ! __| PROV. ]
| INDIRIZZO ) . CAR

| RECAPITO presso cul indirizzare le comunicazioni relstive alla selezione:

LOCALITA" PSSR S T Ty T - PROV.
INDIRIZZO = e | CAP st e
TELEFONO_____ ' CELLULARE




Dt possedere  seguente titoio di studio:

DIPLOMA DI LAUREA nlasciato secondo le di<posiziofn vigenti antericrmente
ali‘attuazione det D M. 3 11,1999, n 509 in
rilasciato dalia Facolta di
consegutto in data presso
con ia seguente votazione

ovvero

LAUREA MAGISTRALE/SPECIALISTICA di cu 2
successive m e . In:

OM 3111999, n 509 e

appartenente alla Classe di laurea di secondo livello (LS/LM),
nr.

“classe delle lauree specialistiche/magistral
n

rilasciata dalla Facolta di

conseguita in data presso

con la seguente votazione:

(nota')

i di possedere la cittadinanza italiana
ovvero
«  di possedere la qualifica d) italiano non appartenente alla Repubblica
ovvero
i di possedere {a cittadinanza del seguente Stato

e di avere, nello Stato sopra citato, 1f godimento dei diritti civill e politic

di avere adeguata conoscenza della lingua italiana

(nota?)

Barrare lu casella | per indicare (| possesse del requisilo @ cur ali'art
spa con o relabivi daln nchiesti, precisandone anailicamente
posseduto, data e luogo di conseguimento Ammunistranone/ls
nchiama a quanto arspongono gl antt 2 e 3 del bando
Jeve essere prodotto d titclo accagemico n
Darrare la casella 1) comspondente alla propna situarion W, Cormpularne ¢

G spadl e Darrare e pitenon casele ¢ an
dats nchiest, ove recessan al fine @ ¢ prplelare i3 dicharazinne reldaliva alla propna cittadimanga

4 dell awwing selefione, € compilare gh
gl estrenw (hpologia del hitoio di studio
ttuto che lo ha nlasciato, votanone hnale s
n ordine ali’'obbligo 9 produzione e alie forme m cui
el (350 In Cul 513 slato conseguito all esterc)

N




che non sono stati rnconoscrutt disturbi/disab:lita

ovvero

.. di essere persona con disabilitd e, per I'effetto, in applicazione deglt artt. 16 e 20
i deila Legge n. 104/1992, cosi come modificata dalla Legge n. 17/1999, di richiedere:
- i seguenti ausili necessari per lo svolgimento della prova d'esame in relazione
alla disabiiita:

i seguenti tempi aggiuntivi necessan per lo sv6l§imento della hrova d'es&mé in
relazione al disturbo specifico di apprendimento ai sensi della tegge n,
170/2010

(nota’)

L nel caso in cul al'Amministrazione pervenga motivata richiesta di accesso agl atti
[relativa alla procedura ed il sottoscritto rivesta la qualifica di controinteressato, di
lacconsentire all'invio per via telematica all'indirizzo di posta elettronica indicato nella
presente domanda, a1 sensl dell'art. 3 del D.P.R. 184/2006, di copia della
\comunicazione con la quale si notifica la nchiesta di accesso e la possibilita di
presentare motivata opposizione a detta richiesta, anche per via telematica, entro dieci
'giormi dat ricevimento della comunicazione stessa

nota“)

di accettare tutte le previsioni contenute nel bando

nota

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza del divieto di cui al’art. 142 R.D. 31
agosto 1933, n. 1592 e dellart. 22 comma 2 del Regolamento Didattico di ateneo in
base al quale é vietata I'iscrizione contemporanea a piu corsi di studio che comportino il
conseguimento di un titolo accademico, salvo per | corsl che prevedono il rilascio del
titolo doppio/multipio.

Il sottoscritto dichiara, inoitre, di essere a conoscenza che I'’Amministrazione non
assume responsabilita per la dispersione di comunicazioni dipendente da inesatta
indicazione del recapito da parte del concorrente oppure da mancata o tardiva
comunicazione del cambiamento dell'indirizzo indicato nella domanda, né per eventuali
disguidi postali, telegrafici o di trasmissione via fax o, comunque, imputabill 3 fatto di
terzi, a caso fortuito o forza maggiore.

I sottoscritto si impegna a notificare tempestivamente le eventuali variazioni del
recapito sopra indicato che dovessero intervenire successivamente alla data di
presentazione della presente domanda.

: Compilare tale campo solo ed esclusivamente se & persona con disabilitd in possesso di certificazione medica
attestante il possesso delia disabilitd che rende necessana gli ausii/termpi aggiuntivi richiestl; st richiama a
quanto dispone I'art 3 del bando in ordine ali‘obbligo ¢ produzione e alle forme in cui deve essere prodotto it
certificato medico attestante la disabilitd/disturb:

barrare la caselta
* barrare 1a casella 1! relativa alle accettazion: delie previsions confenute nel bando




Il sottoscntto dichiara di essere a conoscenza che I mancato rispetto anche di uno
soltanto det termini e deila modalita di presentazione delia domanda ¢1 cur all'avviso di
selezione, comportera ‘automatica esclusione dalla selezione

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali conseguents a
dichiarazioni mendaci, formazione efo uso di atti falst di cur alart. 76 del D.PR
28.12 2000, n 445, nonché della decadenza da benefic) eventualmente conseguent: al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazion non veritiere disposta dall’art 75 det
D.PR. 28 12 2000, n 445

1l sottoscritto, ai sensi del D. L vo 196/2003 (codice in materia di protezione der dat:
personali) dichiara di essere a conoscenza che 1 propn dati saranno trattat
dail'Universita per assolvere agli scopt istituzionah ed al principio d1 pertinenza

1l sottoscritto candidato allega alla presente domanda:

;= JR—_ RN - i

i curnculum vitae, datato e firmato, redatto utiizzando l'allegato B
nicevuta del bollettino del versamento di Euro 60,00

fotocopia di un documento di identitd 1n corso di validita e, facoltativamente, del
codice fiscale

eventuale certficato attestante la disabilitd/disturb: prodotto in conformita a
quanto stabilito dal bando

(nota®)

Luogo e Data

Firma (nota’)

Barrare le caselle per attestare che s allega alla domanda ia cornspondente docurnentazione, richwesta cai
bando; si precisa che la produzione detla fotocopia del documento di dentitd & richiesto 3 pena dl

La firma , _da apporre per esteso ed in forna leggibrie, secondo te modalta .ndicate ai'art 3 del bando o
concorso, € obbligatoria pena fa nulhtd della domanda




(amumawmmnuMamamM)

S| attesta che Ii/la Dott._ ENgCE . T e S

ha presentato in data odlems la domanda di ammissione al Master di 1I° fivello in:
“Tecnologie farmaceutiche e attivith regolatorie”, anno accademico 2014-2015 -
wmmamnmmmmmaw,m

collaborazione con Il Consorzio Interuniversitario di Tecnologle Farmaceutiche Innovative
*Tefarco Innova”.

Perugla,

Timbro deft’'Ufficio Protocolio
e sigla del Funzionario ricevente




PO S A 1 T

Allegato al s » det

MODELLO B

CURRICULUM VITAE

I1/1a sottoscritto/a

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, dichiara, sotto ia propria responsabuita,
di essere in possesso del seguenti titolt di cui all’art. 4 dell’avviso di selezione (nota’)

1)

2)

3)

1} sottoscritto dichiara, inoltre, (nota’)

Il sottoscritto dichiara, infine, che quanto dichiarato nel presente curriculum
corrisponde a verita.

I sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzion penali conseguenti a
dichlaraziont mendaci, formazione e/o uso di atti falsi di cui all'art. 76 del D.P.R.
28.12.2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere disposta dall‘art. 75 de!
D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Il sottoscritto, ai sensi del D. L.vo 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati
personali) dichiara di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall‘Universita
per assolvere aghl scopi istituzionali ed at principlo di pertinenza.

i} sot’toscritto allega fotocopla di documento di identitd in corso di validita
(nota’).

{luogo e data)

Il dichiarante
{nota*®)

" Indicare in modo analitico e preciso ognt elemento vtiie a1 ini del'a veiutazione del Litolo dicharato
! Da utilizzare qualora il candidato intenda dichiarare eventuali ulteriori titoll, esperienze
e

rofessionall e compet p dute
" La fotocopia del documenta di identitd in corsc di validita é obbhaatana, pena 1a nulitd delia dichiarazione

‘ta fima, da apporre per esteso ed in forma leggibile, & obhblgatanae rena 1z nulata &

elta dichiarazinne




