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AVVISO DI VACANZA DEI CORSI DI INSEGNAMENTO
CORSO DI LAUREA IN FISIOTERAPIA SEDE DI COLLEFERRO
A.A. 2026/2027

Il Responsabile Sostituto della U.O.S.D. Formazione del Personale ed Universitaria avendo identificato i settori
didattici (SSD) non coperti resisi vacanti per quiescenza o rinuncia da Personale Strutturato nell’ Azienda, come
previsto dal Protocollo d’Intesa stipulato in data 21.11.2007 tra la Regione Lazio e I’Universita degli Studi di
Roma “Tor Vergata™, ai sensi dell’Art. 3 della Legge n. 341 del 19/11/1990, emette avviso per il conferimento
di affidamenti interni, ai sensi dell’art. 9 V comma, D.P.R. 382/80, per gli insegnamenti del Corso di Laurea in
Fisioterapia sede di Colleferro come da Allegato A.

Gli affidamenti di cui sopra possono essere conferiti esclusivamente a personale strutturato nella A.S.L. ROMA
5 in possesso di requisiti idonei all’insegnamento e soltanto nel caso in cui i SSD non venissero ricoperti da
docenti interni della A.S.L. Roma 5 per mancanza dei requisiti richiesti o per discipline rimaste inevase, si
procedera all’assegnazione dell’incarico di docenza a personale esterno.

La domanda di partecipazione, redatta in PDF in unico file e indirizzata al Direttore Generale ASL Roma 5,

Dott.ssa Silvia Cavalli, dovra essere trasmessa esclusivamente via e-mail all’ indirizzo:
formazioneuniversitaria.avvisi@aslroma3.it, indicando nell’ oggetto:

“Awviso vacanza corsi di i wmento CdL in Fisioterapia “Tor Vergata” sede di Colleferro 2026-2027
protocollo n ° del 3«25 f W

La domanda dovra essere compilata ut111zzand0 ’apposito modello Allegato B, ¢ dovra essere corredata da:

curriculum vitae et studiorum, tassativamente in formato europeo (max 2 pagine)
elenco dei titoli autocertificati (max 1 pagina)

dichiarazione di accettazione a svolgere le attivita didattiche e i relativi esami di profitto regolamentati
dall’ordinamento didattico dell’ Ateneo di riferimento

il numero telefonico del richiedente.

La domanda dovra pervenire entro e non oltre il Q? lO{ IQ«O% ........................

St precisa che i requisiti richiesti devono essere posseduti entro la data di scadenza del presente avviso.

Gli incarichi di docenza della ASL Roma 5 sono da considerare proposte di incarico all’Universita degli Studi di
Roma “Tor Vergata™ alla quale compete, tramite il Consiglio di Facolta, approvare e decretare gli insegnamenti.
Per i docenti gia titolari di incarico di insegnamento verra valutata I’opportunita di assegnare o meno ulteriore
disciplina, in considerazione di un’equa distribuzione dei carichi di lavoro e della specificita professionale.

Gli incarichi di docenza decadono in caso di pensionamento del dipendente, allo scadere dell’anno accademico

in corso.
< I1 Responsabile Sostituto della

UOSD Formazione del Personale ed Universitaria

Dott.ssa Luigia CARBOMNI
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