
ATTENZIONE: Il solo invio di questa autocertificazione non costituisce iscrizione al concorso. 

L’iscrizione al concorso deve essere effettuata, unicamente on line tramite il sito internet 

www.unipi.it/studenti/concorsispecialistica, nella pagina dedicata a Scienze Infermieristiche e Ostetriche. 

 

ALLEGATO B 
_l_ sottoscritt_ (cognome) _____________________________ (nome) _____________________  

nat_ il _________ a __________________________ (prov. ____) cittadinanza _______________ 

in qualità di candidato al concorso di ammissione alla laurea magistrale in 

Scienze Infermieristiche e Ostetriche, ai sensi del d.p.r. n. 445/00, dichiara: 

DICHIARA 

di essere in possesso dei seguenti titoli previsti del bando di concorso: 

TITOLI ACCADEMICI O FORMATIVI di durata non inferiore a sei mesi (fino ad 1 punto per 

ciascun titolo fino ad un massimo di punti 3) 

Titoli accademici (specificare anno, sede di conseguimento e durata in mesi) 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 

Titoli formativi (specificare anno, sede di conseguimento e durata in mesi) 

 

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

 

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

 

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

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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ATTIVITA’ PROFESSIONALE NELL’ESERCIZIO di una delle professioni sanitarie ricomprese nella 

classe di laurea magistrale d’interesse, idoneamente documentate e certificate, presso servizi 

sanitari e socio-sanitari sia pubblici che convenzionati con il SSN o in regime di libera professione 

(punti 0,50 per ciascun anno o frazione superiore a sei mesi fino ad un massimo di punti 4) 

 

 

(Specificare qualifica, provvedimenti di attribuzione degli incarichi, periodo di lavoro e impegno 

lavorativo part-time (%) o full-time) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

ATTIVITA’ PROFESSIONALE nella funzione di coordinamento o nella funzione specialistica 

formalmente riconosciuta in una delle professioni sanitarie ricomprese nella classe di laurea 

magistrale di interesse, presso servizi sanitari e socio-sanitari sia pubblici che convenzionati con il 

SSN (punti 1 per ciascun anno o frazione superiore a 6 mesi fino ad un massimo di punti 5) 

 

(Specificare qualifica, provvedimenti di attribuzione degli incarichi, periodo di lavoro e impegno 

orario part-time (%) o full-time) 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



 

 

DOCENTI E TUTOR delle discipline professionalizzanti MED/45-50, incaricati formalmente presso i 

corsi di laurea delle professioni sanitarie (punti 0,50 per ciascun incarico/anno fino ad un massimo 

di punti 5) 

 

(Specificare incarico e periodo) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

ATTIVITA’ DI RICERCA documentata in pubblicazioni scientifiche (fino ad un massimo di punti 3) 

 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 



 

ATTENZIONE! 
 

Firmare e inviare ENTRO IL 7 SETTEMBRE 2022 

• a mezzo pec all’indirizzo protocollo@pec.unipi.it 

 

Allegare: 

1. fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità 

 

 

Data ________________ 

________________________________________ 

Firma 
 

 
 
 
 

 

 

Allegare fotocopia di un documento di riconoscimento valido 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L'Università di Pisa procederà a un controllo sul contenuto delle dichiarazioni così espresse. Le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del c.p. e delle leggi speciali in 

materia e l''autore pertanto sarà denunciato all’Autorità Giudiziaria. L’interessato decadrà inoltre dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 

dichiarazione non veritiera. 

Trattamento dati personali: ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 “Regolamento generale sulla protezione dei dati”, i dati personali raccolti dall’Università di 

Pisa, titolare del trattamento, saranno utilizzati per le sole finalità istituzionali, nel rispetto delle disposizioni vigenti. 
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