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1 - Finalita

Il Corso di Alta Formazione si propone di realizzaun percorso formativo finalizzato ad aggiornare e
completare le conoscenze odontoiatriche di basenwovendo I'apprendimento delle piu recenti acqiosi
nell'ambito della Patologia e Medicina Orale e d@ggiungimento di adeguate competenze cliniche nelle
procedure diagnostiche avanzate.

2 - Requisiti di ammissione

Possono partecipare al Corso di Alta formazionercolche sono in possesso della laurea specialistica
magistrale o laurea di ordinamento precedente al BW/99, nelle seguenti classi di laurea Odontaiatr
Protesi Dentaria e in Medicina e Chirurgia abilitali’esercizio della professione di odontoiatrairéiitiva
78/686 CEE, DL 409/85, DL 386/98) e gli SpecialistOdontoiatria e Protesi Dentaria, in Odontostagia,

in Chirurgia Odontostomatologica, in Chirurgia Meo<Facciale e in Ortognatodonzia.

Possono accedere al Corso di Alta Formazione stiuthepossesso di titoli di studio rilasciati da iersita
straniere, presentando diploma corredato di tradhziufficiale in lingua italiana con legalizzazioeedi
dichiarazione di valore.

3 - Numero dei posti disponibili

Il corso verra attivato se si raggiunge il numeiaimo di 6 iscritti. Il numero massimo di iscri&i20. Nel caso
in cui le domande pervenute fossero superiori alaro di posti disponibili si procedera a stilara gmaduatoria
degli ammessi.

4 — Durata e organizzazione attivita formative

Il Corso di Alta Formazione dura 10 mesi.

Le lezioni inizieranno il 24 febbraio 2017 e si ctwderanno nel mese di dicembre 2017.

L'attivita formativa € pari a 175 ore di impegnongaessivo, di cui almeno 50 ore dedicate all’atéivdi
didattica frontale.



Settore
scientifico
disciplinare

ATTIVITA’ FORMATIVE CF

c

Attivita Didattica Frontale

MED 28

Modulo 1 Anatomia, fisiologia e concetti di diagnosi deksibni
del cavo orale

Contenuti: Aspetti macro e microscopici delle waedel cavo
orale, lesioni elementari macro e microscopicles,dtagnostico
delle lesioni dei tessuti molli orali, varianti domiche del
normale e lesioni ad etiologia sconosciuta, qudgitjnostici e
discussione di casi clinici

1 CFU

MED 28

Modulo 2 Embriclogia e neoformazioni dei tessuti odontog
Contenuti: Elementi di embriologia del distretto-onaxillo-
facciale e dei denti, anomalie dentarie e distddliieruzione,
cisti dei mascellari, tumori dei tessuti odontogeeistione del
paziente affetto da lesioni dei tessuti odontoggungsiti
diagnostici e discussione di casi clinici

1 CFL

MED 28

Modulo 3 Immunologia e malattie autoimmunitarie e infett
delle mucose orali

Contenuti: Immunita, inflammazione e riparazidigsutale nel
cavo oralele malattie a carattere autoimmune delle mucodée
le malattie infettive batteriche, virali e micoteshmanifestazioni
orali della sindrome da immunodeficienza acquisjteesiti
diagnostici e discussione di casi clinici

1 CFL

MED 28

Modulo 4 Carcinama orale e patologie ossee del distrettc-
maxillo-facciale, il laser e la patologia orale

Contenuti: Contenuti: | disordini epiteliali pat@almente
maligni delle mucose orali, il carcinoma orale gtiasi, clinica €
concetti di prevenzione, tecniche bioptiche inaisioe
escissionali, le patologie delle strutture osséelidéetto oro-
maxillo-facciale, il laser in patologia orale, cetit base di
laserterapia (LLLT), quesiti diagnostici e discoss di casi
clinici.

1 CFL




MED 28 Modulo 5 Malattie sistemiche e cavo or: 1 CFL
Contenuti: Manifestazioni orali delle patologietsiiche,
gestione odontoiatrica del paziente affetto da ttialsistemiche,
patologie orali in eta pediatrica, la burning mosyghdrome,
aspetti clinici e terapeutici, le osteonecrosirdascellari farmaco
correlate aspetti clinici e gestione dei paziequgsiti diagnostici
discussione di casi clinici

Altre Attivita Formative 1 CFL
Lavoro riservato a seminari, esercitazioni pratictage,
redazione degli elaborati progettuali e ad attiditatudio
individuale e di autoapprendimento

Stesura della tesi fine 1 CFL

TOTALE CFU 7 CFL

La frequenza del 75% delle attivita previste dat€dadi Alta formazione da diritto all'attestato fdequenza e
permette I'eventuale riconoscimento di 7 Creditinfativi universitari all'interno di un percorso taster,
purché coerente con i contenuti del corso stegsaabo di mancata frequenza, o di altri comportdimen
comungque censurabili, il Direttore pud deciderendn rilasciare I'attestato di frequenza del CorsdAltia
Formazione. In tal caso le quote di iscrizione &grsion saranno rimborsate.

Per informazioni sulla didattica contattare:

Docenti di riferimento:

Professor Umberto Romeo e-maiinberto.romeo@uniromal.it

Dottor Alessandro Del Vecchio e-malessandro.delvecchio@uniromal.it

Segreteria CAF:

Dipartimento Scienze Odontostomatologiche e Mastaciali Via Caserta 6, 00161 Roma
Tel: 06/49918165 66/49918141

E-mail: umberto.romeo@uniromal.it

5.1 Presentazione della domanda di ammissione
Per iscriversi ai Corsi di Alta Formazione i caratidlovranno osservare le seguenti modalita:

1 — Registrarsi al sistema informativo dell’UnivigagInfostud) seguendo le istruzioni indicateiak]
(http://www.uniromal.it/didattica/infostud/registiaze).

Al termine della registrazione il sistema rilascaranumero di matricola e la password per acceaesestema
Infostud. Il numero di matricola dovra essere iitearella domanda di ammissione al corso di formaei
ATTENZIONE: & importante inserire nei recapiti undirizzo mail valido, perché la procedura di reaopgella
password awviene tramite mail.

Se il candidato ¢ stato gia studente della Sapierozaleve registrarsi, in quanto € gia in possdesaumero di
matricola. Se non ricorda la matricola o la passwpud seguire la procedura automatica di recupero:
https://stud.infostud.uniromal.it/Sest/ModPwd2/t¢se



2 — Compilare la domanda di ammissione al Corsaltdi Formazione in carta semplice utilizzando ilduto

allegato al presente bando (Allegato 1).

Alla domanda di ammissione devono essere obbligatente allegati:

- Fotocopia di un documento d’'identita valido, defiéste sottoscritto e leggibile (Carta d’'ldentitaéPie
Auto/Passaporto);

- Autocertificazione del titolo universitario conségy

- Fotocopia della “Dichiarazione di Valore” (per caloche abbiano conseguito il titolo universitario
all’'estero);

- Dichiarazione di consenso per il trattamento déipkrsonali (Allegato 2);

La domanda di ammissionsottoscritta dal candidato ecorredata dagli allegati, deve perverérgro e non
oltre il 31 gennaio 2017 secondo le seguenti modalita:

* Consegna a mano della domanda di ammissione ngisggiorni ed orari:
Segreteria didattica del Corso di Alta Formazione
Sede Dipartimento Scienze Odontostomatologéchkaxillo-Facciali
Indirizzo: Via Caserta 6, 00161 Roma
Giorni/Orari di apertura: da lunedi a giovedi d&lleo0 alle 12.00

* Mediante raccomandata A/R o consegna a mano, a¢stgindirizzo:
Professor Umberto Romeo, Direttore del Corso da&lbrmazione in Patologia e Medicina Orale: dalla
diagnosi alla terapia.
Via Caserta 6, 00161 Roma

Oppure

¢ Mediante invio della domanda corredata di tuttiajlegati scansionati al seguente indirizzo di @ost
elettronica: umberto.romeo@uniromal.it

Non verranno accettate le domande presentate in dasuccessiva al termine di scadenza.

5.2 Graduatoria degli ammessi

La segreteria del Corso di Alta Formazione provvetie verifica dei requisiti di ammissione e pubaliun
elenco/graduatoria dei partecipanti al corso daAlbrmazione entro il 07 febbraio 20Buccessivamente alla
pubblicazione della graduatoréapossibile iscriversi al Corso tramite il sistemfostud e pagare la tassa di
iscrizione.

6 — Quota di iscrizione al corso di Alta Formazione

La partecipazione al Corso di Alta Formazione ptdeven importo di 1200,00 € piu I'imposta di bolliogdl 6,00
assolta virtualmente, da versare secondo le madiditpunto 7.1 e 7éntro e non oltre il 21 febbraio 2017.
La quota di iscrizione potra essere rimborsata sol@d esclusivamente nel caso in cui il corso non $es
attivato. In tal caso lo studente, per ottenere il rimbpdvra presentare un'’istanza al Direttore del Qalis
Alta Formazione.



7.1 — Modalita di pagamento della quota di iscrizine al Corso di Alta Formazione

Lo studente ammesso al corso deve entrare in ifdsttps://stud.infostud.uniromal.it/Sest/Lpeg/cliccare su
“tasse”, poi su "alta formazione/formazione", irgeril codice del corso indicato sul bando e falie su
"avanti" e poi "stampa".

Il pagamento della quota di iscrizione deve avverintro la data di scadenza prevista dal presemeoo(cfr.
punto 6), presentando il bollettino scaricato d@dtud presso una qualunque filiale del Gruppo Ued@d -
Banca ubicata su tutto il territorio nazionale &@@ssere effettuato:

- in contanti;

- on line, mediante carta di credito, sul sito Uniirattraverso iform peril pagamento on line

- con assegno di conto corrente bancario, di impesadtamente corrispondente alla quota da pagare e
riportata nel cedolino stampato da Infostud, imtesta Gruppo UniCredit - Banca qualora il
partecipante sia correntista presso la stessa Bameasso una qualunque altra banca ubicata sul
territorio nazionale;

- con assegno di conto corrente bancario, di impestdtamente corrispondente alla quota da pagare e
riportata nel cedolino stampato da Infostud, emefsaina terza persona correntista presso una
gualsiasi banca, in favore del vincitore.

La quota di iscrizione non pud essere in alcun migdborsata. Lo studente pud presentare istanzantiorso
soltanto nel caso in cui il corso non venga attivat

7.2 — Modalita per il pagamento delle quote di isézione al Corso di Formazione da parte di un
Ente/Azienda

Per finanziare I'iscrizione di una persona o pitrspae ad un corso di alta formazione € necess&goi c
beneficiari del finanziamento si registrino su btfod e ottengano il bollettino come descritto ahtpu7.1, e
successivamente compiere i seguenti passaggi:

1 - I'azienda finanziatrice deve fare un bonifiarigll'importo indicato nel bollettino scaricataldbeneficiario
sul seguente IBAN:

Cod. IBAN: IT711 02008 05227 000400014148

Codice Ente: 9001778

Tesoreria Universitaria Unicredit — Agenzia 30660

Nella causale € necessario indicare:

"CAF (codice corso) matr. (matricola studente)".

Questa indicazione € indispensabile per abbinare flagamento al beneficiario al corso.

Se ci sono piu beneficiari, modificare di consegaelimporto totale del bonifico e la causale ctmdicazione
delle matricole di tutti i beneficiari.

2 — dopo aver effettuato il bonifico inviare unailntan i propri riferimenti (hnome azienda, partite/codice

fiscale, recapit, nome cognome e matricola del/deeneficiario/beneficiari) agli indirizzi:,
francesca.bernabei@uniromaliiina volta accertato il pagamento, gli uffici deRagioneria dell’Universita
provvederanno a rilasciare una ricevuta per l'inipoersato, e a inviarlo all'indirizzo indicato teedomanda di
iscrizione.




Allegato 1
DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO DI ALTA FORMAZIONE

PATOLOGIA E MEDICINA ORALE DALLA DIAGNOSI ALLATERA  PIA

Al Direttore del Corso di Alta Formazione

Prof Umberto Romeo

Sapienza Universita di Roma

Presso Dipartimento Scienze Odontostomatologiche e

Maxillo-Facciali

Via Caserta 6

Cap 00161 ROMA
7= o 1o R ox 1o - TP PPRRRPOTPTRRN
[oT o [Tod= 0 1Y%= [ O
T 1 (01 NS ] R QT 7 1 1 = R
residente in .......cccceeeeriniiiiee e 1Y/ RPN
CAP.......cci, LI =] 0] o (o U FaX e
mobile .....cccocciiii MUl ..o e —————————
Matricola INFOSTUD: ........ccvvvvvevienenees s (se presente) Ente Finanziatore......ccccceevveeeeeeveeieeeeeneennnn,
POIVA INAINIZZO. .. e e e e
in possesso del Seguente tit0l0 UNIVEISITAIIO. wum . uvrrrreriiieiieiiiieieieee e e e e e eecerrmar e e e e e e e e e e e e e e e s e s eaaanrarrae e aeeees
conseguito il gIOrNO0 .......eveeeeeeveieieeee v, presso 'Universitd/IStituto......ccceoocvvveeeee i
............................................................................................ darseguente votazione ............ccccceeeeeeenn.
chiede di essere ammesso/a al Corso di Alta FOOMAZN .............coviiiiiieiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e s eenens
istituito presso la Facolta/DipartimMeENTO ......ccccci oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e neare e aeeeeees

di Sapienza Universita di Roma, a.a. 2016-2017

A tal fine, allega alla presente:

- Fotocopia di un documento d’identita valido, defvigate sottoscritto e leggibile (Carta d’'ldentitRatente Auto -
Passaporto);

- Autocertificazione del titolo universitario conség
- Fotocopia “Dichiarazione di Valore” (per coloro dh@nno conseguito il titolo universitario all’esigr
- Dichiarazione di consenso per il trattamento déirsonali (Allegato 2);
Il /La sottoscritto/a dichiara di aver letto e gipaovare in ogni suo punto il bando di ammissiohe€Carso di Alta

Formazione, di essere in possesso di tutti i ré@giusprevisti e di essere consapevole che, assdel D.Lgs. 445/2000, il
rilascio di dichiarazioni false o incomplete casste un reato penale.

Data Firma autografa del/la candidato/a



Allegato 2
Informativa ai sensi del Decreto Legislativo 196/21B — Codice in materia di dati personali

Finalita del trattamento

Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003atidda Lei forniti verranno trattati nella misuradispensabile e per le finalita
connesse all'iscrizione ed alla frequenza del cdigdta Formazione.

Modalita del trattamento e soggetti interessati

Il trattamento sara effettuato con modalita sia wadinche informatizzate. | dati potranno essere wuinati a Istituzioni o Enti
pubblici e privati qualora fosse strettamente nemes ai fini dello svolgimento delle attivita ditiahe del corso.

Natura del conferimento dei dati e conseguenza dinweventuale rifiuto

Il conferimento dei dati & obbligatorio, e I'evesturifiuto di fornire tali dati comporta I'impodslita di dar corso all'iscrizione al
corso e alla gestione delle attivita proceduratrelate, nonché alle attivita didattiche.

Titolare e responsabile del trattamento dei dati

Titolare del trattamento dei dati € I'UniversitagtieStudi di Roma in persona del suo legale rappresite protempore, il
Magnifico Rettore, domiciliato per la carica presasede dell'Universita. Responsabile del trattaimelei dati € il Direttore del
corso di Alta Formazione.

Diritti di cui all'art. 7 del d.lgs. 196/2003 - Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti

L'interessato ha diritto di ottenere la confermdl'aistenza o meno di dati personali che lo rigaap, anche se non ancora
registrati, e la loro comunicazione in forma iriggbile.

L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione:

a) dell'origine dei dati personali;

b) delle finalita e modalita del trattamento;

c) della logica applicata in caso di trattamenfetaéiato con l'ausilio di strumenti elettronici;

d) degli estremi identificativi del titolare, deigponsabili e del rappresentante designato ai delfisirticolo 5, comma 2;

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti aligudati personali possono essere

comunicati o che possono venirne a conoscenzadltitaai rappresentante designato nel territoribodgtato, di responsabili o
incaricati.

- L'interessato ha diritto di ottenere:

a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quanitha interesse, l'integrazione dei dati;

b) la cancellazione, la trasformazione in formarama o il blocco dei dati trattati in violazione l@igge, compresi quelli di cui
non e' necessaria la conservazione in relazionsambi per i quali i dati sono stati raccolti @eassivamente trattati;

c) l'attestazione che le operazioni di cui alléelet a) e b) sono state portate a conoscenza, gechguanto riguarda il loro
contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati econcati o diffusi, eccettuato il caso in cui talgempimento si rivela impossibile o
comporta un impiego di mezzi manifestamente spmpoato rispetto al diritto tutelato.

- L'interessato ha diritto di opporsi, in tuttorogarte:

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati penali che lo riguardano, ancorché pertinenti sdiopo della raccolta;

b) al trattamento di dati personali che lo riguaaa fini di invio di materiale pubblicitario o diendita diretta o per il
compimento di ricerche di mercato o di comunicagioommerciale.

Firma per accettazione



