
Allegato 1) fac – simile domanda per posizioni di tutor didattico a tempo pieno per il Corso di Laurea in 
Infermieristica. 

Al Presidente della Commissione 
Bando per posizioni di tutor didattico a tempo pieno 
Corso di laurea in Infermieristica 
Università degli Studi di Udine 
Via Palladio n. 8 - 33100 UDINE 
 

La/Il sottoscritta/o __________________________________________________________________________ 

Nata/o a ________________________________________ prov.____________ il _______________________ 

Codice Fiscale ________________________________ residente a __________________________________ 

Prov.___ cap .______Via/Piazza ________________________________________N._____tel._____________ 

domicilio ai fini del presente Bando: _______________________________ prov. ___________ cap. ________ 

Via/Piazza ________________________________________ N. _____________ tel._____________________ 

e-mail __________________________________________cellulare ___________________________________ 

 
chiede 

 

di partecipare al Bando (prot. n. 124301 del 10.09.2026) per posizioni di tutor didattico a tempo pieno per il Corso 
di Laurea in Infermieristica riservato ai dipendenti del Servizio Sanitario Regionale e delle Università di Udine e 
Trieste  
 

(barrare con una X l’opzione prescelta)  
 

□ per la sede di Pordenone 

□ per la sede di Udine 

□ per entrambe le sedi (Udine e Pordenone) 

Dichiara 
 

a) di essere in possesso della Laurea Triennale in Infermieristica conseguita presso l’Università di 
__________________________________________________________________________________________ 

oppure di essere in possesso del Titolo equipollente in ______________________________________________ 

(riferimento normativo che dichiara l’equipollenza del titolo a quello previsto dal presente bando: 
_________________________________________________________________________________________) 
 

b) di essere dipendente a tempo indeterminato in qualità di Infermiere a tempo pieno/parziale presso la seguente 
Struttura (indicare la struttura del Servizio Sanitario Regionale o dell’Università): 
_________________________________________________________________________________________
  
sede di servizio ____________________________________________________________________________ 
 
occupando il ruolo di _________________________________________________________________________ 

 

c) di prestare servizio nel profilo professionale di Infermiere dal ___/___/_____  

(al fine della verifica del requisito di cui al punto 2 lett. b del Bando) 

 
A tal fine allega: 
□ fotocopia di un documento d’identità valido 
□ domanda di valutazione titoli (Allegato 2) 
□ dichiarazione di conformità copie documenti eventualmente allegate (Allegato 3) 
□ dichiarazione relativa alle incompatibilità e conflitti di interesse (Allegato 4) 
□ raccolta del consenso e relativa informativa ai sensi dell’Art. 13 GDPR n. 679/2016 e D.Lgs. 196/2003 (Allegato 5) 
□ lista documenti presentati (Allegato 6) 
 
La/Il sottoscritta/o si impegna inoltre a comunicare tempestivamente eventuali aggiornamenti dei propri recapiti. 
 
Dichiara di aver letto l’informativa, allegata al presente bando, riguardante l’utilizzo dei propri dati personali ai sensi 
dell’Art. 13 GDPR e di prestare il proprio consenso, ove dovuto, all’utilizzo dei medesimi. 

 
Luogo e Data ___________________________ FIRMA_________________________________  



Allegato 2)  
 

DOMANDA VALUTAZIONE TITOLI 

(da allegare alla domanda)  

Per la valutazione dei titoli non sarà presa in considerazione altra documentazione se non la presente, 

debitamente firmata e datata. Non saranno presi in considerazione curricula vitae. 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

 

(Resa ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 – Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia 

di documentazione amministrativa – G.U. n. 42 del 20/02/2001) 

 

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

nato/a a ……………..........................................................……………………………………………. (Prov. di ...................) il 

…………………………………………………………………………………………… 

 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza di benefici in caso di dichiarazioni 

non veritiere (artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445), presa visione del Bando per il reclutamento di tutor didattici 

a tempo pieno per il Corso di Laurea in Infermieristica riservato ai dipendenti del Servizio Sanitario Regionale e delle 

Università di Udine e Trieste, Prot. n. 124301 del 10.09.2026 

 

DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI PREVISTI DAL BANDO  

 

1. Laurea triennale in Infermieristica o titolo equipollente, conseguita/o il ______________________________ 

presso___________________________________________________________________________________________

__________; 

2. Almeno 3 anni di esperienza professionale continuativa nel profilo professionale di Infermiere negli ultimi 5 anni, svolti 
presso strutture sanitarie, socio-sanitarie e socio-educative pubbliche o private e nello specifico: (indicare date effettive 
es. dal 02/01/2023) 

 
dal___________al__________________presso__________________________________________________________ 

dal___________al__________________presso__________________________________________________________ 

dal___________al__________________presso__________________________________________________________ 

dal___________al__________________presso__________________________________________________________ 

dal___________al__________________presso__________________________________________________________ 

dal___________al__________________presso__________________________________________________________ 

dal___________al__________________presso__________________________________________________________ 

dal___________al__________________presso__________________________________________________________ 

dal___________al__________________presso__________________________________________________________ 

dal___________al__________________presso__________________________________________________________ 

dal___________al__________________presso__________________________________________________________ 

dal___________al__________________presso__________________________________________________________ 

dal___________al__________________presso__________________________________________________________ 

dal___________al__________________presso__________________________________________________________ 

  



DICHIARA INOLTRE DI ESSERE IN POSSESSO DI 

 

Preparazione all’incarico di Tutor Didattico. Fino a un massimo di 10 punti 

Dottorato di ricerca; Laurea Specialistica/Laurea Magistrale in Scienze Infermieristiche ed Ostetriche; Master di I o II livello 
sulla Tutorship o ad indirizzo specialistico; Master in Coordinamento; Corsi universitari di Perfezionamento a indirizzo 
specialistico, titoli equipollenti. 

 

Titolo* Conseguito il Presso l’Università degli Studi di  

PUNTI 

(Riservato alla 

Commissione) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

* in caso di carenza di spazio, il/la candidato/a può 

aggiungere un foglio supplementare.    Totale punti 

     

 

 

 

  



Ulteriori titoli. Fino a un massimo di 20 punti 

a)  incarichi professionali su funzioni, progetti di miglioramento, processi, linee di lavoro o gruppi, formalmente attribuiti o 
assegnati negli ultimi 5 anni (da settembre 2021 ad agosto 2026) 

 

   

Tipo incarico* Anno  
PUNTI 

(Riservato alla 
Commissione) 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

* in caso di carenza di spazio, il/la candidato/a può aggiungere un foglio supplementare.   TOTALE 

 
 

  

b) incarichi formalmente attribuiti di docente in Corsi di Studio universitari (Laurea triennale, Laurea Specialistica/Magistrale, 
Master, Corsi di Perfezionamento) afferenti alle classi di Laurea L/SNT1 (classe delle professioni sanitarie infermieristica e 
professione sanitaria ostetrica) e LM/SNT1 (classe delle Lauree Magistrali in Scienze Infermieristiche ed Ostetriche) negli 
ultimi 5 anni o in Master di I e II Livello, o in corso di Perfezionamento (da settembre 2021 ad agosto 2026) 

 

   

Tipo Incarico* (es. 

docente) 

Presso 

(Ateneo, 

Corso di 

studio) 

Denominazione 

insegnamento 
CFU/Ore Anno  

PUNTI 
(Riservato alla 
Commissione) 

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

* in caso di carenza di spazio, il/la candidato/a può aggiungere un foglio supplementare. 
 TOTALE 

  
 

    



c) incarichi formalmente attribuiti in qualità di tutor didattico, tutor di tirocinio e/o in altre attività a supporto dell’attività formativa 
professionalizzante (esercitazioni/laboratori) rivolte a studenti negli ultimi 5 anni (da settembre 2021 ad agosto 2026);  

 

Tipo incarico* Anno  
PUNTI 

(Riservato alla 
Commissione) 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

* in caso di carenza di spazio, il/la candidato/a può aggiungere un foglio supplementare. 
 

 
TOTALE 

 
 

  

d) esperienze di servizio agli studenti (relatore/correlatore di tesi), di supporto alla didattica universitaria (responsabilità di 
settori/ambiti) negli ultimi 5 anni (da settembre 2021 ad agosto 2026);  

 

Descrizione esperienza*  Anno  
PUNTI 

(Riservato alla 
Commissione) 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

* in caso di carenza di spazio, il/la candidato/a può aggiungere un foglio supplementare. 
 

 
TOTALE 

 
 

  



e) esperienze formalmente documentate in progetti di ricerca, miglioramento o accreditamento realizzati con la finalità di 
sviluppare la disciplina infermieristica e/o la didattica tutoriale negli ultimi 5 anni (da settembre 2021 ad agosto 2026); 

 

Descrizione esperienza*  Anno  
PUNTI 

(Riservato alla 
Commissione) 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

* in caso di carenza di spazio, il/la candidato/a può aggiungere un foglio supplementare. 

 
 

TOTALE 

 
 

  

f) incarichi formalmente documentati come docente/tutor/responsabile scientifico/a nei corsi di formazione continua o sul campo 
accreditati ECM negli ultimi 5 anni (da settembre 2021 ad agosto 2026); 

 

   

Tipo Incarico* (es. 

docente, tutor, 

resp. scientifico) 

Presso 

(Ente) 
Denominazione del corso ECM/Ore Anno  

PUNTI 
(Riservato alla 
Commissione) 

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

* in caso di carenza di spazio, il/la candidato/a può aggiungere un foglio supplementare. 
 

 
TOTALE 

 
 

  



g) pubblicazioni scientifiche di rilevanza internazionale e nazionale; 

 

Referenza bibliografica*  
PUNTI 

(Riservato alla 
Commissione) 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

* in caso di carenza di spazio, il/la candidato/a può aggiungere un foglio supplementare. 
  

TOTALE 

 
 

  

h) esperienza nel profilo professionale di Infermiere non già riportata nei quadri precedenti negli ultimi 5 anni (da settembre 2021 
ad agosto 2026). 

 

Descrizione esperienza*  Anno  
PUNTI 

(Riservato alla 
Commissione) 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

* in caso di carenza di spazio, il/la candidato/a può aggiungere un foglio supplementare. 
  

TOTALE 

 
 

  



Autorizzo il trattamento dei dati personali nelle modalità previste dal Regolamento UE 2016/679. 

 

Firma del candidato: _______________________________________  

Data________________ 

 

 

Riservato alla Commissione 

Punteggio finale   

 



Allegato 3)   
 

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ COPIE DOCUMENTI EVENTUALMENTE ALLEGATI 

 

DICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46, 47 E 49 DEL D.P.R. 445/00 

(DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI E DELL’ATTO DI NOTORIETÀ) * 

 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 

nato/a_____________________________________________________ il ______________________________ 

residente in ________________________________________________________________________________ 

via ____________________________________________________ n. ______ C.A.P. ____________________ 

 

consapevole, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 445/00, che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi 

o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 

 

 

DICHIARA 

 

 

che le copie dei titoli culturali e professionali allegati alla domanda e di seguito elencati, sono conformi all’originale: 

 

1.  la copia del seguente documento … (specificare) è conforme all'originale.  

 ________________________________________________________________________________ 

2.  la copia del seguente documento … (specificare) è conforme all'originale 
 ________________________________________________________________________________ 

 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Decreto 
Legislativo 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e per l’eventuale procedimento di assunzione in 
servizio e relativo trattamento di carriera. 

 

 

Luogo e Data _______________________ 

 

FATTO, LETTO E SOTTOSCRITTO 

 

_____________________________________ 
(firma per esteso del dichiarante) 

 

 
* le norme indicate sono applicabili ai cittadini italiani e ai cittadini dell’Unione Europea.  
  



Allegato 4)  
 

DICHIARAZIONE RELATIVA ALLE INCOMPATIBILITA’ E CONFLITTI DI INTERESSE 
 

DICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46, 47 E 49 DEL D.P.R. 445/00 

(DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI E DELL’ATTO DI NOTORIETÀ) * 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 

nato/a_____________________________________________________ il ______________________________ 

residente in ________________________________________________________________________________ 

via ____________________________________________________ n. ______ C.A.P. ____________________ 

 

consapevole, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 445/00, che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi 
o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 
 
 

DICHIARA 
 

 
1) l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi della normativa vigente, con 
l’Università degli Studi di Udine; 

2) ai fini dell’accertamento di eventuali cause di incompatibilità: 
 

 
□ di essere         □ di non essere 

 
parente o affine fino quarto grado compreso di un professore appartenente al Dipartimento che conferisce l’incarico, 
ovvero del Rettore, del Direttore Generale o di un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo di Udine. 
 

 
DICHIARA, altresì 

 
 

che, qualora nel corso dell’incarico emergesse l’esistenza di un simile conflitto di interessi, provvederà 
immediatamente a comunicarlo al responsabile del procedimento.  
 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Decreto 
Legislativo 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e per l’eventuale procedimento di assunzione in 
servizio e relativo trattamento di carriera. 
 

 

Luogo e Data _______________________ 

FATTO, LETTO E SOTTOSCRITTO 

 

_____________________________________ 
(firma per esteso del dichiarante) 

 

 

 

 

* le norme indicate sono applicabili ai cittadini italiani e ai cittadini dell’Unione Europea.  

 



Allegato 5)  
 

RACCOLTA DEL CONSENSO INFORMATO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (GDPR UD n. 

679/2016 e D.Lgs. 196/2003) 

Nel rispetto di quanto previsto dal Reg. (UE) 2016/679 (Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali), 

si informa che i dati personali vengono trattati ai fini della gestione della procedura di selezione e degli atti successivi 

e che il Titolare del trattamento è il legale rappresentante dell’Università degli Studi di Udine. 

Si rende noto che, ai sensi della disciplina vigente, al candidato viene riconosciuto il diritto a richiedere: 

- l’accesso ai propri dati personali (art. 15 GDPR); 

- la rettifica dei dati inesatti o l’integrazione di quelli incompleti (art. 16 GDPR); 

- la cancellazione dei dati personali che lo riguardano (art. 17 GDPR); 

- la limitazione del trattamento dei dati personali (art. 18 GDPR). 

Per maggiori informazioni consultare l’informativa completa disponibile al seguente link:  

https://www.uniud.it/it/it/pagine-speciali/guida/privacy alla voce “Informativa per selezioni – Personale Tecnico 

Amministrativo (AMCE)”. 

La/Il sottoscritta/o ____________________________________________________, letta e compresa 

l’informativa di cui sopra, autorizza il trattamento dei suoi dati personali come sotto specificato 

(indicare con una “X” l’opzione prescelta). 

 

Finalità del trattamento  Acconsento  Non acconsento  

Uso di indirizzo di posta elettronica personale per 

comunicazioni di carattere amministrativo  

    

Uso di numero di cellulare personale per comunicazioni 

di carattere amministrativo  

    

 

N.B. Controllare di avere compilato con i dati richiesti relativi a posta elettronica personale e cellulare personale 

l’Allegato 1 (domanda).  

Luogo ______________ 

Data _______________ 

Firma dell’interessato ___________________________________________ 

 

 

  

https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.uniud.it%2Fit%2Fit%2Fpagine-speciali%2Fguida%2Fprivacy&data=05%7C01%7Crita.calligaro%40uniud.it%7C6d6651f59c5e49e3708708db1afb422d%7C6e6ade15296c4224ac581c8ec2fd53a8%7C0%7C0%7C638133438678568375%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=Zjpz5ScLRKq8XMbkcFv8ff6UuODNMt9kyA9WH3iyX3U%3D&reserved=0


Allegato 6)  

LISTA DEI DOCUMENTI ALLEGATI ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE BANDO PER POSIZIONI DI 

TUTOR DIDATTICO A TEMPO PIENO PER IL CORSO DI LAUREA IN INFERMIERISTICA 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 

nato/a_____________________________________________________ il ______________________________ 

residente in ________________________________________________________________________________ 

via ____________________________________________________ n. ______ C.A.P. ____________________ 

 

allega i seguenti documenti: 

□ fotocopia di un documento d’identità valido 
□ domanda di valutazione titoli (Allegato 2) 
□ dichiarazione di conformità copie documenti eventualmente allegati (Allegato 3) 
□ dichiarazione relativa alle incompatibilità e conflitti di interesse (Allegato 4) 
□ raccolta del consenso e relativa informativa ai sensi dell’Art. 13 GDPR n. 679/2016 e D.Lgs. 196/2003 (Allegato 5) 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 

 
 
Luogo e Data ___________________________ FIRMA_________________________________ 
 
 



Allegato 7) FONTI DI LETTERATURA, NORMATIVE E LINEE GUIDA UTILI PER LA PREPARAZIONE AL 
COLLOQUIO - BANDO PER POSIZIONI DI TUTOR DIDATTICO PER IL CORSO DI LAUREA IN 
INFERMIERISTICA 
 

Regolamento del Corso di Laurea in Infermieristica: 

https://www.uniud.it/it/didattica/corsi/area-medica/laurea/infermieristica/corso/regolamento-didattico-corso 

Percorso: http://www.uniud.it → Futuri studenti → Lauree e lauree magistrali → Medicina → Infermieristica →  

Regolamento didattico del Corso 

Delibera 1609 del 22.10.2021 della Giunta Regione Friuli Venezia Giulia: Protocollo d’intesa Regione Autonoma 

Friuli Venezia Giulia/Università degli Studi di Udine/Università degli Studi di Trieste per la formazione delle classi dei 

Corsi di Laurea delle Professioni sanitarie infermieristiche e ostetrica/o (L/SNT1), della Riabilitazione (L/SNT2), 

Tecniche (L/SNT3) e della prevenzione (L/SNT4), sottoscritto il 18.11.2021. 

https://www.regione.fvg.it/asp/delibere/layout2008_2.asp?pag=1&cerca=true&anno=2021&num=1609&tx_dataDel
=&key=&uf 

 
Documento di indirizzo della Conferenza Permanente Delle Classi Di Laurea Delle Professioni Sanitarie. Principi E 
Standard Del Tirocinio Professionale Nei Corsi Di Laurea Delle Professioni Sanitarie. Documento Di Indirizzo. 
2025. https://www.conferenzalaureeprofessionisanitarie.it/wp-content/uploads/2025/12/02-Linee-di-
Indirizzo_Consensus-Conference-_-Principi-e-Standard-Tirocini-2025.pdf  

 
Pagina web della Qualità del corso di studio in Infermieristica: https://www.uniud.it/it/didattica/corsi/area-

medica/laurea/infermieristica/corso/qualita-formazione 

Brugnolli A, Benaglio C. Metodi di insegnamento clinico: una revisione della letteratura. Assist. Inferm. Ric. 2017; 

36(1):14-23.  

Canzan F, Marognolli O, Bevilacqua A, Defanti F, Ambrosi E, Cavada L, Saiani L. Una panoramica sui modelli di 

insegnamento e tutorato clinico degli studenti infermieri in tirocinio: revisione della letteratura. Assist. Inferm. Ric. 

2017; 36(1): 7-13.  

Daniele K. Fare e pensare: la tutorship nei servizi di prevenzione, cura e riabilitazione. In: Zannini L, Daniele K, 

curatori. La tutorship nella formazione sul campo: uno sguardo pedagogico. Guerini; 2025. p. 179 - 291. 

Di Giulio P, Palese A, Saiani L, Tognoni G. Appunti di contenuto-metodo per immaginare un percorso formativo a 

misura del futuro. Assist. Inferm. Ric. 2020;39(1):31-34.  

Palese A, Grassetti L, Mansutti I, et al. Lo strumento italiano di misurazione della qualità dell’apprendimento clinico 

degli studenti infermieri. Assist. Inferm. Ric. 2017; 36(1): 41-50.  

Ragazzi E, Saiani L, Randon G. Il coinvolgimento dei pazienti nel processo di valutazione dello studente di 

Infermieristica in tirocinio: una scoping review. Assist Inferm Ric 2024;43(2):61-70. doi 10.1702/4280.42611 

Saiani L, Bielli S, Brugnolli A. Documento di indirizzo sulla valutazione dell’apprendimento delle competenze 

professionali acquisite in tirocinio dagli studenti dei Corsi di Laurea della Professioni Sanitarie. Med. Chir. 2011; 53: 

2347-2354. 

Viottini E, Ferrero A, Acquaro J, Bulfone G, Condemi F, D’Accolti D, Massimi A, Mattiussi E, Sturaro R, Conti A, 

Dimonte V. Investire sul personale sanitario: motivi di iscrizione al corso di laurea in Infermieristica. Risultati dello 

studio pilota. Assist Inferm Ric 2024;43(1):6-15. doi 10.1702/4250.42266 

Zannini L, Daniele K, Saiani L. Riflessioni pedagogiche sul tutoring a partire dal vertice delle professioni della cura. 

CQIA Rivista. 2018; 8(25): 70-86. 
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