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BANDO PER L'AMMISSIONE AL CORSO DI ALTA FORMAZIONE
in
“Corso teorico-pratico di Alta Formazione in Implantologia Osteointegrata: procedure di base e
tecniche avanzate”

DIRETTORE: Prof. Susanna Annibali
codice di iscrizione infostud : 15466

1 - Finalita

I Corso di Alta Formazione si propone di realizzare un percorso formativo finalizzato ad
aggiornare e completare le conoscenze odontoiatriche di base, promuovendo I'apprendimento
delle pili recenti acquisizioni in campo implantologico e il raggiungimento di adeguate
competenze cliniche nelle procedure chirurgiche implantari standard e avanzate.

2 - Requisiti di ammissione

Possono partecipare al Corso di Alta formazione coloro che sono in possesso della laurea
specialistica o laurea di ordinamento precedente al DM 509/99 in Odontoiatria e Protesi Dentaria e
in Medicina e Chirurgia abilitati all’esercizio della professione di odontoiatra (Direttiva 78/686
CEE, DL 409/85, DL 386/98) e gli Specialisti in Odontoiatria e Protesi Dentaria, in
Odontostomatologia, in Chirurgia Odontostomatologica, in Chirurgia Maxillo-Facciale.

Possono accedere al Corso di Alta Formazione studenti in possesso di titoli di studio rilasciati da
Universita straniere, presentando diploma corredato di traduzione ufficiale in lingua italiana con
legalizzazione e di dichiarazione di valore.

3 - Numero dei posti disponibili

I1 Corso verra attivato se si raggiunge il numero minimo di 12 iscritti. Il numero massimo e di 20
iscritti. Nel caso in cui le domande pervenute siano superiori al numero di posti disponibili si
procedera a stilare una graduatoria degli ammessi.

4 — Durata e organizzazione attivita formative

Il Corso di Alta Formazione dura 6 mesi.

Le lezioni inizieranno nel mese di aprile e si concluderanno nel mese di ottobre.

L’attivita formativa & pari a 90 ore di impegno complessivo, di cui almeno 54 ore dedicate
all’attivita di didattica frontale.

L’attivita formativa del Corso di Alta Formazione prevede, inoltre, esercitazioni pratiche su
manichini o su modelli didattici alternativi, per consentire ai corsisti di verificare 1'apprendimento
pre-clinico, e interventi di chirurgia implantare, eseguiti presso la U.O.C. di Chirurgia Orale del
Dipartimento Testa-Collo-Area Odontoiatrica e trasmessi in diretta, a circuito chiuso.
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A completamento dell’attivita formativa, per tutta la durata del Corso, i corsisti potranno
frequentare a piccoli gruppi la U.O.C. di Chirurgia Orale del Dipartimento Testa-Collo - Area
Odontoiatrica nelle giornate dedicate all'implantologia e potranno eseguire, come primi o secondi
operatori, sotto la guida di un Tutor, un intervento di chirurgia implantare standard, nel qual caso
dovranno aver stipulato a loro spese una polizza assicurativa per la responsabilita professionale
estesa all'implantologia, che dovra essere presentata in originale alla Segreteria del Corso.

La frequenza del 90% delle attivita previste dal Corso di Alta formazione da diritto all’attestato di
frequenza e permette I'eventuale riconoscimento di 10 Crediti formativi universitari all'interno di
un percorso di Master, purché coerente con i contenuti del corso stesso. In caso di mancata
frequenza, o di altri comportamenti comunque censurabili, il Direttore puo decidere di non
rilasciare 1'attestato di frequenza del Corso di Alta Formazione. In tal caso le quote di iscrizione
versate non saranno rimborsate.

5 - Modalita di accesso
Per partecipare al concorso di ammissione i candidati devono osservare le seguenti modalita:

5.1 Presentazione della domanda di ammissione

La domanda di ammissione al Corso di Alta formazione va redatta, in carta semplice, utilizzando

il modulo allegato al presente bando (Allegato 1).

Alla domanda di ammissione devono essere obbligatoriamente allegati:

- Fotocopia di un documento d’identita valido, debitamente sottoscritto e leggibile (Carta
d’Identita/Patente Auto/ Passaporto);

- Fotocopia del certificato del titolo universitario conseguito con votazione degli esami di
profitto;

- Fotocopia “Dichiarazione di Valore” (per coloro che hanno conseguito il titolo universitario
all’estero);

- Dichiarazione di consenso per il trattamento dei dati personali (Allegato 2);

La domanda di ammissione, sottoscritta dal candidato e corredata dagli allegati, deve pervenire,
mediante raccomandata A/R o consegna a mano, entro e non oltre il 10 marzo 2012 al seguente
indirizzo:

Direttore del Corso teorico-pratico di Alta Formazione in Implantologia Osteointegrata: procedure
di base e tecniche avanzate”

Prof. Susanna Annibali

Dipartimento di Scienze Odontostomatologiche e Maxillo Facciali — Via Caserta, 6 — 00161 Roma —
Tel. 06-44976651- Fax 06-44230811 - e-mail: susanna.annibali@uniromal..it.

La consegna a mano della domanda di ammissione puo avvenire nei seguenti giorni ed orari:
Segreteria didattica del Corso di Alta formazione

Sede Dipartimento di Scienze Odontostomatologiche e Maxillo Facciali - Istituto di Clinica
Odontoiatrica — II piano — studio della Prof. Susanna Annibali

Indirizzo: V.le Regina Elena, 287/A — 00161 Roma

Giorni/Orari di apertura: Lunedi ore 10.00 — 12.00, Mercoledi ore 11.00 — 13.00

Non verranno accettate le domande presentate in data successiva al termine di scadenza
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5.2 Graduatoria degli ammessi

La segreteria del Corso di Alta Formazione provvede alla verifica dei requisiti di ammissione e
pubblica un elenco/graduatoria dei partecipanti al corso di Alta Formazione entro il 15 marzo 2012.
A partire da tale data e possibile iscriversi al Corso tramite il sistema Infostud e pagare la tassa di
iscrizione.

5.3 — Quota di iscrizione al corso di Alta Formazione

La partecipazione al Corso di Alta Formazione prevede un importo di 3.600,00 € piu 'imposta di
bollo di € 14,62, assolta virtualmente, da versare secondo le modalita del punto successivo entro e
non oltre il 30 marzo 2012.

La quota di iscrizione potra essere rimborsata solo ed esclusivamente nel caso in cui il corso non
venga attivato. In tal caso lo studente, per ottenere il rimborso, dovra presentare un’istanza al
Direttore del Corso di Alta Formazione.

5.4 — Modalita di iscrizione al Corso di Alta Formazione

Per iscriversi ai Corsi di Alta Formazione i candidati dovranno osservare le seguenti modalita:
1- Registrarsi preventivamente al sistema informativo dell’'Universita (Infostud) seguendo
le istruzioni indicate al link:

(http://www.uniromal.it/didattica/infostud/registrazione).

Al termine della registrazione il sistema rilascera un numero di matricola e la password per
accedere al sistema Infostud. Il numero di matricola dovra essere inserito nella domanda di
ammissione al corso di formazione.

ATTENZIONE: e importante inserire nei recapiti un indirizzo mail valido, perché la procedura di
recupero della password avviene tramite mail.

Se il candidato é stato gia studente di Sapienza non deve registrarsi, in quanto e gia in possesso del
numero di matricola. Se non ricorda la matricola o la password puo seguire la procedura
automatica di recupero:

https://stud.infostud.uniromal.it/Sest/ModPwd2/reset.jsp.

Se la procedura non riesce contattare la Dott.ssa Alessandra Intraversato al numero 0649912122

2- il candidato deve entrare in Infostud (https://stud.infostud.uniromal.it/Sest/Log/) e cliccare su
“tasse”, poi su "alta formazione/formazione", inserire il codice del corso indicato sul bando e fare
clic su "avanti" e poi "stampa".

Per eventuali informazioni sulle modalita di registrazione e possibile contattare il CIAO:
Sede Ple Aldo Moro, 5 - palazzo del Rettorato (retro Aula Magna)

Apertura dal lunedi al venerdi dalle 9.30 alle 17.00

Fax (+39) 0649910032

email ciao@uniromal.it

Sito web http://www.uniromal.it/didattica/sportelli/ciao

3- I candidati, per ottenere lI'immatricolazione al corso dovranno effettuare il pagamento della
quota di iscrizione entro la data di scadenza prevista dal presente bando (cfr. punto 6.3),
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presentando il bollettino scaricato da Infostud presso una qualunque filiale del Gruppo UniCredit
- Banca ubicata su tutto il territorio nazionale e potra essere effettuato:
- in contanti;
- on line, mediante carta di credito, sul sito Unicredit attraverso il form per il
pagamento on line
- con assegno di conto corrente bancario, di importo esattamente corrispondente alla
quota da pagare e riportata nel cedolino stampato da Infostud, intestato a Gruppo
UniCredit - Banca qualora il partecipante sia correntista presso la stessa Banca o presso
una qualunque altra banca ubicata sul territorio nazionale
- con assegno di conto corrente bancario, di importo esattamente corrispondente alla
quota da pagare e riportata nel cedolino stampato da Infostud, emesso da una terza
persona correntista presso una qualsiasi banca, in favore del vincitore.
La quota di iscrizione non puo essere in alcun modo rimborsata. Lo studente puo presentare
istanza di rimborso soltanto nel caso in cui il corso non venga attivato.

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

Per finanziare l'iscrizione di una persona o piut persone ad un corso di formazione/alta formazione
¢ necessario che i beneficiari del finanziamento si registrino su Infostud e ottengano il bollettino
come descritto al punto 5.4 commi 1 e 2, e successivamente compiere i seguenti passaggi:

1 - 'azienda finanziatrice deve fare un bonifico pari all'importo indicato nel bollettino scaricato dal
beneficiario sul seguente IBAN:

Cod. IBAN: IT37W0300203371000400014148

Codice Ente: 9001778

Tesoreria Universitaria Unicredit — Agenzia 30660

Nella causale ¢ necessario indicare:

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

Questa indicazione e indispensabile per abbinare il beneficiario al corso.

Se ci sono pilu beneficiari, modificare 'importo del bonifico e la causale con l'indicazione delle
matricole di tutti i beneficiari.

2 - dopo aver effettuato il bonifico inviare una mail con i propri riferimenti (nome azienda, partita
iva/codice fiscale, recapiti, nome cognome e matricola del/dei beneficiario/beneficiari) a questi
indirizzi:

affarigenerali_studenti@uniromal.it

francesca.bernabei@uniromal.it

3 - una volta accertato il pagamento, gli uffici della Ragioneria dell’Universita provvederanno a
rilasciare una fattura per 'importo versato, e a inviarlo all'indirizzo fornitoci.
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6 — Informazioni
Docenti di riferimento:
Susanna Annibali
Maria Paola Cristalli

Segreteria CAF:

Indirizzo: Dipartimento di Scienze Odontostomatologiche e Maxillo Facciali - Istituto di Clinica
Odontoiatrica — II piano — studio della Prof. Susanna Annibali

Indirizzo: V.le Regina Elena, 287/A — 00161 Roma

Recapiti telefonici: 0649976651
E-mail: susanna.annibali@uniromal..it
mariapaola.cristalli@uniromal.it
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Allegato 1
DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO DI ALTA FORMAZIONE
Anno accademico 20 —20
Al Direttore del Corso di Alta Formazione
Prof..eeee e e e enees
Universita degli Studi di Roma “La
Sapienza”
Press0...cceeiiiiiiiieiiiiiciiininnnnnn
Piazzale/Via......ccceveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieneenenn.
Cap .....c..... ROMA
I1/1.a SOttOSCITIHEO @  vveveeeeieeeecteeeteeee ettt et ens
Codice fiSCAle  .oiooveiieeeeeeeeeee e
NAtO/A vevveeeieieeeeeeeeeeeeeeeve e 11 TR NAzionalitd .....ccoeeveeveeeeeieeeeeeeeeeeeee
residente in ......cooveeeveeeeieeeieceeeeeeeee e £74 1 TR
CAP.ieeene. Telefono ......coveeeeeeeeeeeeeeeeeereen, Fax oo
MODILE evievieiieieeeeeee e €-MALl oo
Matricola INFOSTUD: .....ccooveeveevereeereeenene,
in possesso del seguente titolo UNIVersitario: ...
conseguito il gIOTNO ......ccveeviiiicicnes presso I'Universita/Istituto
...................................................... con la seguente votazione ...........ccceceevvccccnnes
chiede di essere ammesso/a al Corso di Alta Formazione in .........ccceeeeeveeeeeeeeeeeeivecevecnnenen.
istituito presso la Facolta/Dipartimento ...........cccccccoeevvreinnnicinnnccininnnes

dell’Universita degli Studi di Roma “La Sapienza”, per 'a.a. 2011/2012.

A tal fine, allega alla presente:

- Fotocopia di un documento d’identita valido, debitamente sottoscritto e leggibile (Carta
d’Identita — Patente Auto - Passaporto);

- Fotocopia del certificato del titolo universitario conseguito con votazione degli esami di
profitto;

- Fotocopia “Dichiarazione di Valore” (per coloro che hanno conseguito il titolo universitario
all’estero);

- Dichiarazione di consenso per il trattamento dei dati personali (Allegato 2);

I1 /La sottoscritto/a dichiara di aver letto e di approvare in ogni suo punto il bando di ammissione
al Corso di Alta Formazione, di essere in possesso di tutti i requisiti ivi previsti e di essere
consapevole che, ai sensi del D.Lgs. 445/2000, il rilascio di dichiarazioni false o incomplete
costituisce un reato penale.

Data Firma autografa del/la
candidato/a
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Allegato 2

Dichiarazione di consenso per il trattamento dei dati personali

(ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003)

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003, prendo atto che l’iscrizione al Corso di Alta Formazione in
......................................................................... richiede, oltre che il trattamento dei dati
personali da parte dell’Universita degli Studi di Roma "La Sapienza", anche l'eventuale loro
comunicazione ad altre Istituzioni o Enti pubblici e privati, sia in Italia che all’estero.

Prendo atto altresi che 1'Universita degli Studi di Roma "La Sapienza" utilizzera i miei dati
personali nella misura indispensabile e per le finalita connesse allo scopo per il quale sono stati
forniti e comunque nel pieno rispetto della vigente normativa in materia di protezione dei dati
personali.

Pertanto, per quanto riguarda il trattamento, da parte dell’'Universita o dei predetti soggetti, dei
miei dati ai fini dell’ammissione al Corsi di Alta Formazione
............................................................................ consapevole che in mancanza del mio
consenso 1'Universita non potra dar corso all’iscrizione e alla gestione delle attivita procedurali
correlate:

O do il consenso O nego il consenso

Per quanto riguarda il trattamento dei miei dati ai fini di informazione e promozione di iniziative
culturali dell’'Universita o di terzi, mediante annunci inseriti nelle comunicazioni periodiche ai
partecipanti:

O do il consenso O nego il consenso
Per quanto riguarda il trattamento, da parte dell’'Universita o di altri soggetti, dei miei dati a fini di

ricerche di mercato o di rilevazione del grado di soddisfazione dei partecipanti sulla qualita dei
servizi resi e sull’attivita svolta dall'Universita:

O do il consenso O nego il consenso

data Firma
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