
 

 

 

 

Facoltà di Medicina e Psicologia 

Corso di Laurea Magistrale in: Scienze delle Professioni Sanitarie Tecniche Diagnostiche 

Sede ASL Viterbo  
 

AVVISO DI VACANZA DEI CORSI DI INSEGNAMENTO A.A. 2026/2027 

Da coprirsi mediante: 

 

AFFIDAMENTO AGGIUNTIVO (ai sensi dell’art. 9, comma V, DPR 382/80) 

AFFIDAMENTO SUPPLENZA (ai sensi dell’art. 12, Legge 341/90) 

AFFIDAMENTO IN CONVENZIONE 

 

DATA DI PUBBLICAZIONE:    8 Maggio  2026 

DATA DI SCADENZA:             22 Maggio 2026 

 

Il Presidente del Consiglio di Corso di Laurea Magistrale in: Scienze delle Professioni Sanitarie 

Tecniche Diagnostiche sede ASL Viterbo: avendo identificato i settori didattici (SSD) non coperti 

da Docenti, emette avviso per il conferimento di affidamenti interni ai sensi dell’art. 9. V comma, 

D.P.R. 382/80, ovvero, qualora non pervenissero disponibilità in tal senso, ai sensi dell’art. 12 della 

Legge 341/90, per gli insegnamenti del Corso di Laurea Magistrale in: Scienze delle Professioni 

Sanitarie Tecniche Diagnostiche Sede di Viterbo che saranno svolti presso la sede di Viterbo, 

Azienda ASL Viterbo e che sono di seguito elencati: 

1° ANNO 1° SEMESTRE 

 

INSEGNAMENTO 

Diritto Sanitario e Responsabilità Professionale 

SSD Moduli CFU 

IUS/01 Diritto Privato 2 

IUS/10 Diritto Amministrativo 2 

 

INSEGNAMENTO 

Metodologia di ricerca 

SSD Moduli CFU 

MED/01 Statistica Medica 2 

 

1° ANNO 2° SEMESTRE 

 

INSEGNAMENTO 

Psicologia e comunicazione 

SSD Moduli CFU 

M-PSI/08 Psicologia clinica 2 

M-PSI/04 Psicologia dello sviluppo e della comunicazione 3 

 

INSEGNAMENTO 

Metodologie di ricerca applicata e di valutazione e revisione della qualità 

SSD Moduli CFU 

MED/36 Diagnostica per Immagini e Radioterapia  2 

 

 

 



 

2° ANNO 1° SEMESTRE 

 

INSEGNAMENTO 

Prevenzione ed epidemiologia  

 

SSD Moduli CFU 

MED/42 Igiene generale e applicata 2 

MED/44 Medicina del Lavoro 2 

 

INSEGNAMENTO 

Tecnologie avanzate nella gestione dei Servizi Sanitari e nella Didattica 

 

SSD Moduli CFU 

MED/36 Diagnostica per immagini e radioterapia 1 

MED/26 Neurologia  2 

 

INSEGNAMENTO 

Progettazione e gestione dei processi Formativi 

 

SSD Moduli CFU 

M-PED/03 Didattica e Pedagogia Speciale 2 

M-PSI/06 Psicologia del Lavoro e delle Organizzazioni 2 

 

2° ANNO 2° SEMESTRE 

 

INSEGNAMENTO 

Management Sanitario 

SSD Moduli CFU 

IUS/07 Diritto del Lavoro 2 

SECS-P/07 Economia Aziendale 2 

SECS-P/10 Organizzazione Aziendale 2 

 

INSEGNAMENTO 

Scienze Biomediche e Correlazioni Tecniche, Organizzative e Didattiche 

SSD Moduli CFU 

MED/10 Malattie Apparato Respiratorio  1 

 

 

Gli affidamenti di cui sopra possono essere conferiti esclusivamente a Professori di ruolo di I e II 

fascia, ai Ricercatori confermati, agli Assistenti di ruolo, ai Tecnici Laureati in possesso dei requisiti 

previsti dall’art. 5° del D.P.R. 382/80, del medesimo settore scientifico-disciplinare o settore affine; 

ovvero a personale strutturato nell’Azienda/ASL in possesso di requisiti idonei all’insegnamento. 

La domanda, inviata anche tramite posta elettronica, indirizzata al  

Presidente del Corso di Laurea enrico.giarnieri@uniroma1.it  dovrà contenere: 

- curriculum vitae et studiorum; 

- elenco delle pubblicazioni; 

- programma per ogni materia a cui si fa domanda 

- dichiarazione di accettazione a svolgere le attività didattiche frontali (lezioni) presso i locali   a 

disposizione del Corso; 

- il numero telefonico del richiedente. 

 

 

mailto:enrico.giarnieri@uniroma1.it


 

La domanda dovrà pervenire alla Presidenza del Corso di Laurea entro 15 giorni dalla data di 

pubblicazione del bando. 

I requisiti fissati per aspirare all’affidamento e/o supplenza devono essere posseduti entro la data 

stabilita come termine per la presentazione della domanda. 

 

La richiesta di nulla osta verrà confermata, come per gli altri anni passati, dall’amministrazione 

della ASL di Viterbo, sulla base delle domande accettate. 

 

Roma 4 Maggio 2026 

               

                                                                              

      Il Presidente  

Prof. Enrico Giarnieri 

    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                     

MODULO PER RICHIESTA AFFIDAMENTO DIDATTICO 

 (Docenti aziendali) 
 

Sapienza Università di Roma -Sede: ASL Viterbo. 

 

Anno Accademico 2026/2027 

 
Al/Alla Prof./Prof.ssa  

 

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

 

Presidente del Corso di Laurea in 

 

......................................................................................................  

 

  

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

con la qualifica di ……………………………………………………………………………………..  

dipendente presso …………………………………………………………………………………….. 

con contratto...........................................................................................................................................  

chiede 

l’affidamento all’incarico di insegnamento di: 

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

nell’ambito del Corso Integrato di ……………………………………………………………….......... 

del ……… anno, ....................... semestre. 

- Dichiara di essere/non essere già stato docente nell’anno accademico ....................... e che non sono 

intervenuti elementi di incompatibilità. 

- Dichiara inoltre di accettare di svolgere le attività didattiche frontali (lezioni) presso i locali a disposizione 

del Corso. 

- Dichiara di essere consapevole, in relazione all’incarico eventualmente conferito, che esso è senza oneri per 

l’Università e correda la presente domanda con il N.O. del Responsabile di struttura/U.O. di assegnazione 

Contatto telefonico: cell....................................................................................................................... 

E-mail:................................................................................................................................................................... 

 

*(SI SPECIFICA CHE PER OGNI RICHIESTA DI AFFIDAMENTO DEVE ESSERE COMPILATO UN 

MODULO) 

 

Viterbo, ………………    Firma…………………………  

 

N.O. Responsabile di Struttura/U.O. 

 

______________________________________________ 



 


