
 

“BANDO PER ATTIVITÀ DI COMPLEMENTO ALLA DIDATTICA RIVOLTO AL PERSONALE APPARTENENTE AL 

PROFILO PROFESSIONALE RICHIESTO PER LE DIVERSE DISCIPLINE” 

 

 

Requisito di ammissione:  

Appartenenza al profilo professionale indicato nel bando. 

 

 

Criteri di valutazione per la composizione delle graduatorie. 

I titoli dovranno essere valutati secondo la seguente griglia: 

• titoli accademici fino ad un massimo di 2 punti; 

• curriculum professionale e scientifico: fino ad un massimo di 11 punti; 

• curriculum didattico: fino ad un massimo di 15 punti; 

• pubblicazioni scientifiche: fino ad un massimo di 2 punti. 

 

 

Sarà considerato titolo preferenziale l’afferenza all’Azienda che è sede formativa di Corso 

di Laurea delle Professioni Sanitarie o sede di Tirocinio. 

La domanda di partecipazione alla selezione deve pervenire all’Ufficio Protocollo e 

successivamente alla S.C. Amministrazione del Personale - Via Vida, 10 - 12051 ALBA, entro e 

non oltre le ore 12,00 del giorno 28 agosto 2023. Ogni domanda pervenuta fuori termine o fatta 

pervenire ad ufficio diverso da quello indicato non verrà presa in considerazione.  

 



Ill.mo Dott. Franco CANE 
Direttore S.C. Amm.ne del Personale  
A.S.L. CN2 Alba-Bra 
Via Vida, 10 
ALBA 

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

il ………………………………… residente in …………………………...…………………………. 

Via ………………………………………………. Tel. n. …………………………………………… 

dipendente ………………………………….. in qualità di ………………………….…….………… 

presso …………………………………………… 

 
 
vista la determinazione n.    del     ad oggetto: 
Lauree Professionali Sanitarie – Anno Accademico 2023/2024 - Didattica di complemento per le 
discipline attivate dall’Università degli Studi del Piemonte Orientale. 
 

Chiede l’affidamento per l’anno accademico 2023/2024,  
 

dell’attività di complemento ………………………………………………………………………... 

corso integrato ………………………………………………………………………………………. 

corso di Laurea in …………………………………………………………………………………… 

Anno di corso ………………… semestre ………………… sede di ……………………………… 

 
A tal proposito dichiara sotto la propria responsabilità: 

- di appartenere al profilo professionale nella disciplina per la quale chiede l’affidamento, 

- di essere in possesso del titolo di studio 

……………………………………………………………………………………………… 

- di essere in possesso dei seguenti altri titoli 

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

- di essere dipendente dell’A.S.L./A.O. ………………………………………………………... 

 
In allegato curriculum formativo professionale, scientifico e didattico, datato e firmato, pubblicazioni 
scientifiche, titoli accademici. 
 
Cordiali saluti. 
 

Luogo e Data        Firma 
 

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

 


