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Art. 1 - Tipologia

L'Universita degli Studi di Pavia attiva per I'a.a. 2024/25, il master Universitario di secondo livello in Prevenzione, Cura e Riabilitazione del
Paziente Fragile presso il DIPARTIMENTO DI MEDICINA INTERNA E TERAPIA MEDICA .

Edizione: 1

Area di afferenza: AREA MEDICO-SANITARIA

Art. 2 - Obiettivi formativi, sbocchi professionali e attrattivita del corso

Il Master ha lo scopo di fornire una formazione avanzata incentrata sullo studio della fragilita e delle sue molteplici cause e fattori di rischio. Studi
recenti hanno evidenziato come il profondo legame tra comorbilita e fragilita renda estremamente complesso I'approccio clinico al soggetto che
invecchia. Il Master si propone quindi di fornire gli strumenti per affrontare la fragilita con un approccio personalizzato e finalizzato non solo alla
gestione clinica di tale condizione ma anche alla sua prevenzione.

Il Master fornisce gli strumenti per lo sviluppo di modelli organizzativi sanitari per la diagnosi e gestione del paziente fragile o pre-fragile e per il
coordinamento tra i livelli di assistenza per la continuita delle cure con la comunita, consentendo un utilizzo efficiente delle risorse e un
miglioramento del livello di salute della popolazione che invecchia.

La figura professionale formata nel Master pud trovare sbocco in diversi ambiti sanitari ed in particolare:

nelle UO di Medicina Interna, Geriatria, Oncologia, Cure Palliative e di Nutrizione Clinica
nelle UO di Cardiologia, Pneumologia

nelle UO di Neuroriabilitazione, di Riabilitazione e Recupero Funzionale

nelle Direzioni Sanitarie

nelle Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA) e nelle Case della Comunita (CdC)

nella Medicina Territoriale.

Art. 3 - Ordinamento didattico

Il Master & di durata annuale e prevede un monte ore di 1500 ore, articolato secondo la tabella sottostante.
All'insieme delle attivita formative previste corrisponde I'acquisizione da parte degli iscritti di 60 crediti formativi universitari (CFU).

| Moduli di insegnamento sono cosi organizzati e verranno tenuti in lingua Italiana

Nome SSD Lingua DF(h) STD(h) DAD(h) ES(h) Tot(h) CFU

Definizione,
Epidemiologia e clinica
della Fragilita

mggfgf\ | ONCOLOGIA Italiano 5 15 0 5 25 1
Contenuti:
» Definizione del Concetto di Fragilita

La Valutazione della Fragilita e Principali Modelli di Definizione e Operazionalizzazione
Basi Fisiologiche e Drivers Biologici della Fragilita

Epidemiologia della Fragilita

Modelli Clinici di Valutazione e Gestione della Fragilita

Fragilita e Healthy Aging

Le fragilita nel paziente non anziano/geriatrico

Valutazione farmaco-tossicologica nel paziente fragile in polifarmacoterapia

La valutazione della fragilita in oncologia

La gestione clinica del malato oncogeriatrico

Influenza delle Principali Endocrinopatie nel Paziente Fragile

Dismetabolismi e Fragilita

Valutazione dello Stato Nutrizionale nel Paziente Fragilie: Malnutrizione e Sarcopenia
Fabbisogni Nutrizionali del Paziente Fragile

Definizione,
Epidemiologia e clinica
della Fragilita

UniPV - Servizio Medicina e post Pagina 2/9
laurea



MED/49 | SCIENZE

TECNICHE DIETETICHE Italiano 5 15 0 5 25 1
APPLICATE
Contenuti:
* Definizione del Concetto di Fragilita
* La Valutazione della Fragilita e Principali Modelli di Definizione e Operazionalizzazione
* Basi Fisiologiche e Drivers Biologici della Fragilita
Definizione, * Epidemiologia della Fragilita
Epidemiologia e clinica < Modelli Clinici di Valutazione e Gestione della Fragilita
della Fragilita * Fragilita e Healthy Aging
* Le fragilita nel paziente non anziano/geriatrico
* Valutazione farmaco-tossicologica nel paziente fragile in polifarmacoterapia
* La valutazione della fragilita in oncologia
e La gestione clinica del malato oncogeriatrico
* Influenza delle Principali Endocrinopatie nel Paziente Fragile
* Dismetabolismi e Fragilita
» Valutazione dello Stato Nutrizionale nel Paziente Fragilie: Malnutrizione e Sarcopenia
* Fabbisogni Nutrizionali del Paziente Fragile
D NoLoGiA Italiano 10 30 0 10 50 2
Contenuti:
» Definizione del Concetto di Fragilita
» La Valutazione della Fragilita e Principali Modelli di Definizione e Operazionalizzazione
» Basi Fisiologiche e Drivers Biologici della Fragilita
finizi * Epidemiologia della Fragilita
Ee_dnmpr;e,l lini e Modelli Clinici di Valutazione e Gestione della Fragilita
pidemiofogia € clinica -, Fragilita e Healthy Aging
della Fragilita  Le fragilita nel paziente non anziano/geriatrico
* Valutazione farmaco-tossicologica nel paziente fragile in polifarmacoterapia
* La valutazione della fragilita in oncologia
* La gestione clinica del malato oncogeriatrico
* Influenza delle Principali Endocrinopatie nel Paziente Fragile
* Dismetabolismi e Fragilita
* Valutazione dello Stato Nutrizionale nel Paziente Fragilie: Malnutrizione e Sarcopenia
* Fabbisogni Nutrizionali del Paziente Fragile
e | MEDICINA Italiano 20 60 0 20 100 4
Contenuti:
* Definizione del Concetto di Fragilita
e La Valutazione della Fragilita e Principali Modelli di Definizione e Operazionalizzazione
* Basi Fisiologiche e Drivers Biologici della Fragilita
Definizione . Epidemiolpg_iq d_ella Frag_ilité _ o
Epidemioloéia e clinica . MOdGI_‘llll\CllnICI di VaIutlazmne e Gestione della Fragilita
della Fragilita . Fragllltgle\HeaIthy_Agmg _ o
e Le fragilita nel paziente non anziano/geriatrico
* Valutazione farmaco-tossicologica nel paziente fragile in polifarmacoterapia
* La valutazione della fragilita in oncologia
* La gestione clinica del malato oncogeriatrico
* Influenza delle Principali Endocrinopatie nel Paziente Fragile
* Dismetabolismi e Fragilita
* Valutazione dello Stato Nutrizionale nel Paziente Fragilie: Malnutrizione e Sarcopenia
* Fabbisogni Nutrizionali del Paziente Fragile
nePolDL L PSICOLOGIA — ytaliano 5 15 0 5 25 1
Contenuti:
* Definizione del Concetto di Fragilita
e La Valutazione della Fragilita e Principali Modelli di Definizione e Operazionalizzazione
* Basi Fisiologiche e Drivers Biologici della Fragilita
Definizione . Epidemiolggiq dglla Frag?lit.“a ' o
idemiol - linica  * Modelli Clinici di Valutazione e Gestione della Fragilita
Epidemio 0gia € ¢ * Fragilita e Healthy Aging
della Fragilita * Le fragilita nel paziente non anziano/geriatrico
* Valutazione farmaco-tossicologica nel paziente fragile in polifarmacoterapia
* La valutazione della fragilita in oncologia
e La gestione clinica del malato oncogeriatrico
* Influenza delle Principali Endocrinopatie nel Paziente Fragile
* Dismetabolismi e Fragilita
* Valutazione dello Stato Nutrizionale nel Paziente Fragilie: Malnutrizione e Sarcopenia
e Fabbisogni Nutrizionali del Paziente Fragile
Fragilita in Medicina
Respiratoria
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Fragilita in Medicina
Respiratoria

Fragilita in Medicina

Respiratoria

Fragilita in Medicina
Cardiovascolare

Fragilita in Medicina
Cardiovascolare

Fragilita in Medicina
Cardiovascolare

Fragilita in Medicina
Cardiovascolare

MED/10 | MALATTIE
DELL'APPARATO
RESPIRATORIO

Italiano 40 120 0 40 200 8

Contenuti:

Funzione, disabilita, partecipazione sociale
Aspetti nutrizionali

Comorbilita

Aspetti sociali ed economici

Fragilita nelle singole patologie respiratorie
Fragilita e outcomes

Muscoli periferici e respiratori
Farmacoterapia inalatoria e gestione dei polifarmaci
Aspetti psicologici e cognitivi

Assistenza e team interprofessionali

Costi e gestione delle risorse

e © o o o o o o o o o

nePolDL L PSICOLOGIA  taliano 5 15 0 5 25 1
Contenuti:
* Funzione, disabilita, partecipazione sociale

Aspetti nutrizionali

Comorbilita

Aspetti sociali ed economici

Fragilita nelle singole patologie respiratorie
Fragilita e outcomes

Muscoli periferici e respiratori

Farmacoterapia inalatoria e gestione dei polifarmaci
Aspetti psicologici e cognitivi

Assistenza e team interprofessionali

Costi e gestione delle risorse

MED/11 | MALATTIE
DELL'APPARATO
CARDIOVASCOLARE

Italiano 25 75 0 25 125 5

Contenuti:

* La misura della fragilita in cardiologia

* aspetti fisiopatologici e link meccanicistici

 Fragilita e gender gap in medicina cardiovascolare

* Interazioni farmacologiche, aderenza e compliance terapeutica

* Impatto della fragilita sulla cura di ipertensione arteriosa, scompenso cardiaco, fibrillazione atriale,
sindrome coronarica acuta

* |l paziente oncologico con patologia cardiovascolare

* Impatto della fragilita sulle procedure interventistiche

* La riabilitazione e la preabilitazione del paziente cardiopatico fragile

* La presa in carico: problematiche economiche sociali, gestionali, ruolo della telemedicina

mePolDL L PSICOLOGIA  taliano 10 30 0 10 50 2
Contenuti:
* La misura della fragilita in cardiologia

* aspetti fisiopatologici e link meccanicistici

* Fragilita e gender gap in medicina cardiovascolare

* Interazioni farmacologiche, aderenza e compliance terapeutica

* Impatto della fragilita sulla cura di ipertensione arteriosa, scompenso cardiaco, fibrillazione atriale,
sindrome coronarica acuta

* |l paziente oncologico con patologia cardiovascolare

* Impatto della fragilita sulle procedure interventistiche

e La riabilitazione e la preabilitazione del paziente cardiopatico fragile

* La presa in carico: problematiche economiche sociali, gestionali, ruolo della telemedicina

nerr2s | CHIRURGIA ltaliano 5 15 0 5 25 1
Contenuti:
* La misura della fragilita in cardiologia

* aspetti fisiopatologici e link meccanicistici

* Fragilita e gender gap in medicina cardiovascolare

* Interazioni farmacologiche, aderenza e compliance terapeutica

* Impatto della fragilita sulla cura di ipertensione arteriosa, scompenso cardiaco, fibrillazione atriale,
sindrome coronarica acuta

* |l paziente oncologico con patologia cardiovascolare

* Impatto della fragilita sulle procedure interventistiche

* La riabilitazione e la preabilitazione del paziente cardiopatico fragile

* La presa in carico: problematiche economiche sociali, gestionali, ruolo della telemedicina
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Neoma | MEDICINA ltaliano 5 15 0 5 25 1
Contenuti:
* La misura della fragilita in cardiologia
* aspetti fisiopatologici e link meccanicistici

Fragilita in Medicina  Fragilita e gender gap in medicina cardiovascolare

Cardiovascolare * Interazioni farmacologiche, aderenza e compliance terapeutica
* Impatto della fragilita sulla cura di ipertensione arteriosa, scompenso cardiaco, fibrillazione atriale,
sindrome coronarica acuta
|l paziente oncologico con patologia cardiovascolare
* Impatto della fragilita sulle procedure interventistiche
e La riabilitazione e la preabilitazione del paziente cardiopatico fragile
* La presa in carico: problematiche economiche sociali, gestionali, ruolo della telemedicina

Fragilita in Medicina
Neuromotoria

MED/34 | MEDICINA )
FISICA ElRIABILITATIVA Italiano 20 60 0 20 100 4
Contenuti:

* Funzione, disabilita, partecipazione sociale e fragilita nelle patologie neuromotorie

Analisi dei costi e gestione delle risorse nel paziente fragile con patologia neuromotorie
Aspetti nutrizionali e impatto delle comorbilita nei pazienti con patologie neurologiche.
Biomarkers di fragilita e Patologie Neuromotorie Specifiche

Riabilitazione e Farmacoterapia nelle Malattie Neuromotorie e impatto della fragilita
Valutazione della Funzione motoria e focus su sarcopenia nelle malattie neuromotorie.
Fragilita Psicologica e cognitiva nelle malattie neuromotorie

* coordinamento dell’assistenza e team interprofessionali nella persona fragile con patologia
neuromotoria.

Fragilita in Medicina
Neuromotoria

MED/26 | NEUROLOGIA Italiano 10 30 0 10 50 2

Contenuti:

* Funzione, disabilita, partecipazione sociale e fragilita nelle patologie neuromotorie

* Analisi dei costi e gestione delle risorse nel paziente fragile con patologia neuromotorie
Fragilita in Medicina * Aspetti nutrizionali e impatto delle comorbilita nei pazienti con patologie neurologiche.
Neuromotoria * Biomarkers di fragilita e Patologie Neuromotorie Specifiche

* Riabilitazione e Farmacoterapia nelle Malattie Neuromotorie e impatto della fragilita

* Valutazione della Funzione motoria e focus su sarcopenia nelle malattie neuromotorie.

 Fragilita Psicologica e cognitiva nelle malattie neuromotorie

» coordinamento dell’assistenza e team interprofessionali nella persona fragile con patologia

neuromotoria.

MED/42 | IGIENE )
GENERAlLE E APPLICATA  'taliano > 15 0 > 25 1
Contenuti:

* Funzione, disabilita, partecipazione sociale e fragilita nelle patologie neuromotorie

Analisi dei costi e gestione delle risorse nel paziente fragile con patologia neuromotorie
Aspetti nutrizionali e impatto delle comorbilita nei pazienti con patologie neurologiche.
Biomarkers di fragilita e Patologie Neuromotorie Specifiche

Riabilitazione e Farmacoterapia nelle Malattie Neuromotorie e impatto della fragilita
Valutazione della Funzione motoria e focus su sarcopenia nelle malattie neuromotorie.
Fragilita Psicologica e cognitiva nelle malattie neuromotorie

* coordinamento dell’assistenza e team interprofessionali nella persona fragile con patologia
neuromotoria.

Fragilita in Medicina
Neuromotoria

nePolDL L PSICOLOGIA — ytaliano 5 15 0 5 25 1
Contenuti:
* Funzione, disabilita, partecipazione sociale e fragilita nelle patologie neuromotorie

* Analisi dei costi e gestione delle risorse nel paziente fragile con patologia neuromotorie

* Aspetti nutrizionali e impatto delle comorbilita nei pazienti con patologie neurologiche.

* Biomarkers di fragilita e Patologie Neuromotorie Specifiche

» Riabilitazione e Farmacoterapia nelle Malattie Neuromotorie e impatto della fragilita

» Valutazione della Funzione motoria e focus su sarcopenia nelle malattie neuromotorie.

* Fragilita Psicologica e cognitiva nelle malattie neuromotorie

» coordinamento dell’assistenza e team interprofessionali nella persona fragile con patologia
neuromotoria.

Fragilita in Medicina
Neuromotoria
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BIO/09 | FISIOLOGIA Italiano 5 15 0 5 25 1

Contenuti:

* Funzione, disabilita, partecipazione sociale e fragilita nelle patologie neuromotorie

* Analisi dei costi e gestione delle risorse nel paziente fragile con patologia neuromotorie
Aspetti nutrizionali e impatto delle comorbilita nei pazienti con patologie neurologiche.
Biomarkers di fragilita e Patologie Neuromotorie Specifiche
Riabilitazione e Farmacoterapia nelle Malattie Neuromotorie e impatto della fragilita

Fragilita in Medicina .
.
.
* Valutazione della Funzione motoria e focus su sarcopenia nelle malattie neuromotorie.
.
.

Neuromotoria

Fragilita Psicologica e cognitiva nelle malattie neuromotorie
coordinamento dell’assistenza e team interprofessionali nella persona fragile con patologia
neuromotoria.

La ricerca nell'ambito
della fragilita

MEDio | STATISTICA ltaliano 35 105 0 35 175 7
Contenuti:
* La metodologia della ricerca, tipologia, disegno dello studio e utilizzo dell'intelligenza artificiale
« |l protocollo di studio e suo iter regolatorio

* Le popolazioni degli studi, la stratificazione, le popolazioni sottorappresentate nella ricerca
sull’invecchiamento

* L'analisi dei dati, modelli statistici di base e avanzati, analisi di dati longitudinali, tecniche di
machine learning, Group-Based Trajectory Model (GBTM)

e L'interpretazione dei risultati attraverso casi di studio reali

* Gli outcome nella fragilita e applicazioni in ambito internistico, cardiologico, pneumologico e
neurologico

* Questionari, scale per la fragilita, validazione e utilizzo

e La raccolta, la gestione, la qualita e I'organizzazione dei dati, i registri di patologia e i big data
nella fragilita

* La tecnologia applicata alla fragilita, I'informazione generata e il valore aggiunto per la ricerca
* | modelli preclinici di fragilita

* |l coinvolgimento del paziente nel percorso di ricerca

La ricerca nell'ambito
della fragilita

ING-INF/06 |
BIOINGEGNERIA
ELETTRONICA E
INFORMATICA

Italiano 10 30 0 10 50 2

Contenuti:

* La metodologia della ricerca, tipologia, disegno dello studio e utilizzo dell'intelligenza artificiale
* |l protocollo di studio e suo iter regolatorio

* Le popolazioni degli studi, la stratificazione, le popolazioni sottorappresentate nella ricerca
sull’invecchiamento

* L'analisi dei dati, modelli statistici di base e avanzati, analisi di dati longitudinali, tecniche di
machine learning, Group-Based Trajectory Model (GBTM)

* L'interpretazione dei risultati attraverso casi di studio reali

* Gli outcome nella fragilita e applicazioni in ambito internistico, cardiologico, pneumologico e
neurologico

* Questionari, scale per la fragilita, validazione e utilizzo

* La raccolta, la gestione, la qualita e I'organizzazione dei dati, i registri di patologia e i big data
nella fragilita

» La tecnologia applicata alla fragilita, I'informazione generata e il valore aggiunto per la ricerca
* | modelli preclinici di fragilita

* |l coinvolgimento del paziente nel percorso di ricerca

La ricerca nell'ambito
della fragilita

PARZIALE 225 675 0 225 1125 45
Tirocinio/Stage 250 10
Prova finale 125 5

TOTALE 1500 60

DF Didattica frontale; STD Studio; DAD Didattica a distanza; ES Esercitazione;

La partecipazione da parte degli iscritti alle diverse attivita formative e cosi strutturata:

e attivita di tirocinio, esercitazioni pratiche e di laboratorio: frequenza obbligatoria
e attivita di didattica frontale o a distanza: frequenza obbligatoria nella percentuale del 75% del monte ore complessivamente previsto.

Il periodo di formazione non puo essere sospeso.

Non sono ammessi trasferimenti in Master analoghi presso altre sedi universitarie.
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Art. 4 - Valutazione dell'apprendimento in itinere

La valutazione avverra:

e attraverso la somministrazione di questionari di autovalutazione;

e attraverso un diario di apprendimento, uno strumento per raccogliere e documentare, sotto forma di autovalutazione, i punti di vista del
partecipante al corso riguardo i contenuti delle lezioni e i risultati formativi raggiunti;

e al termine degli stages, a cura dei responsabili degli stessi che ne forniscono relazione al Coordinatore del Master.

Art. 5 - Prova finale e conseguimento del titolo

L'esame finale consistera in un colloquio e nella discussione di una tesi presentata attraverso alcune slides e relativa ad un tema concordato con
il Coordinatore del Master.

A conclusione del Master, ai partecipanti che abbiano svolto tutte le attivita ed ottemperato agli obblighi previsti, previo il superamento
dell’esame finale verra rilasciato il Diploma di Master Universitario di secondo livello in "Prevenzione, Cura e Riabilitazione del
Paziente Fragile"

Art. 6 - Docenti

Gli insegnamenti del Master Universitario saranno tenuti da Docenti dell'Universita degli Studi di Pavia, da Docenti di altri Atenei italiani e/o esteri
e da Esperti esterni altamente qualificati.

Art. 7 - Requisiti di ammissione

Il master é rivolto a chi abbia conseguito il Diploma di Laurea magistrale ai sensi del D.M. 270/04, in una delle seguenti classi:
e (LM-41) Classe delle lauree magistrali in Medicina e chirurgia
Il master & rivolto anche a chi abbia conseguito il Diploma di laurea specialistica ai sensi del D.M. 509/99, in una delle seguenti classi:

]
(46/S) Classe delle lauree specialistiche in medicina e chirurgia

Il master é rivolto anche a chi abbia conseguito il Diploma di laurea ai sensi degli ordinamenti previgenti in:
[ )
Medicina e Chirurgia

| candidati devono inoltre essere:

e |scritti all’'ordine professionale
e Abilitati all'esercizio della professione

Il numero di iscritti massimo e pari a 15.

Il numero di iscritti minimo per attivare il corso e 7.

Il Collegio docenti potra altresi valutare se sussistano le condizioni per ampliare il suddetto contingente di posti.

Nel caso in cui il numero di aspiranti sia superiore a quello massimo previsto, una Commissione composta dal Coordinatore/Direttore e da due

docenti del Corso effettuera una selezione e formulera una graduatoria di merito, espressa in trentesimi, determinata sulla base dei seguenti
criteri di valutazione:

1. Fino ad un massimo di punti 8 per il voto di Laurea cosi ripartito:
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Voto di laurea < di 100/110: 4 punti

Voto di laurea da 100 a 104/110: 5 punti
Voto di laurea da 105 a 110/110: 6 punti
Voto di laurea pari a 110/110: 7 punti

Voto di laurea pari a 110/110 e lode: 8 punti

2. Fino ad un massimo di punti 7 per pubblicazioni scientifiche, come specificato:

da 1 a 3 punti per ogni pubblicazione pertinente con il Master.

3. Fino ad un massimo di punti 15 saranno assegnati dopo un colloquio conoscitivo tendente a valutare le conoscenze di base dei candidati su
tematiche inerenti il percorso formativo proposto dal Master.

Il colloquio si intende superato con un punteggio minimo di 8 punti.

In caso di parita di punteggio in graduatoria prevale il candidato anagraficamente piu giovane. In caso di rinuncia di uno o pil candidati, i posti
resisi disponibili saranno rimessi a disposizione secondo la graduatoria di merito, fino ad esaurimento dei posti stessi.

Art. 8 - Scadenza procedura on-line di iscrizione al corso

| candidati devono completare la procedura di ammissione descritta dal bando a decorrere dal 23/09/2024 ed entro il 13/01/2025.
| requisiti richiesti dal bando e allegato devono essere posseduti entro la scadenza prevista per le iscrizioni.

Art. 9 - Allegati alla procedura on-line di iscrizione al corso

| candidati devono allegare durante la procedura on line di iscrizione al Master:

1. il curriculum vitae completo dell'indicazione dei requisiti richiesti per 'ammissione e per I'eventuale selezione;

2. la dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa a quei requisiti richiesti per 'ammissione e per I'eventuale selezione, che non possono
essere dichiarati nella procedura on-line, utilizzando esclusivamente il modulo in coda a questo allegato.

Art. 10 - Tasse e contributi

Immatricolazione

L'iscritto al Master dovra versare per I'a.a. 2024/25 la somma di € 3.500,00 comprensiva di: € 16,00 (imposta di bollo) e € 142,00 (Spese di
segreteria).

Tale importo si versera in un'unica soluzione all'atto dell'immatricolazione.

Enti o Soggetti esterni nazionali o internazionali potranno contribuire al funzionamento del master mediante I'erogazione di borse di studio
finalizzate ad iscrizione/frequenza tirocini. In caso di finalizzazione dei predetti accordi, ne verra data pubblicita sul sito del master cosi come
verranno pubblicati i criteri di assegnazione.

Prova finale

Per essere ammessi alla prova finale i candidati devono presentare apposita domanda di ammissione ed effettuare il versamento di 116,00 quale
contributo per il rilascio della pergamena (che include 2 marche da bollo da € 16,00 assolte in modo virtuale: una sulla pergamena e I'altra per la
domanda di ammissione). Il costo della pergamena potrebbe essere aggiornato con delibera del Consiglio di Amministrazione in data successiva
alla pubblicazione del presente bando.

Esenzioni e borse

Istituti Clinici Scientifici Maugeri IRCCS sosterra il finanziamento di 7 borse di studio da assegnare ai candidati meritevoli. Una Commissione
composta dal Coordinatore e da due docenti del Master effettuera una selezione e formulera una graduatoria di merito sulla base dei criteri
stabiliti per I'ammissione al Master.
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Art. 11 - Sito web e segreteria organizzativa

Qualsiasi comunicazione ai candidati verra resa nota mediante pubblicazione al seguente sito web:
Per informazioni relative all’organizzazione del corso:

Segreteria Organizzativa

La Segreteria Organizzativa sara collocata presso:

Istituti Clinici Scientifici Maugeri - IRCCS di Pavia Via Maugeri 4 - Pavia

E: monica.lorenzoni@icsmaugeri.it

T: 0382.593212

La persona di riferimento & la Dott.ssa Monica Lorenzoni
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Servizio Medicina
e post laurea

(@)

UNIVERSITA
DI PAVIA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445)
MASTER “PREVENZIONE, CURA E RIABILITAZIONE DEL
PAZIENTE FRAGILE"

Il/La sottoscritto/a CF

nato/a a il

preventivamente ammonito/a sulle responsabilita penali in cui puo incorrere in caso di dichiarazione mendace e
consapevole di decadere dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non
veritiera (artt. 75 e 76 D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445),

DICHIARA

di aver riportato la seguente votazione di Laurea:

di aver conseguito I'Abilitazione all'esercizio della professione di:

presso I'Universita di:

e di essere iscritto presso I'Ordine Professionale di

Provincia: (__) a partire dal

Data: Firma:

(IL MODULO COMPILATO DEVE ESSERE ALLEGATO DURANTE LA PROCEDURA ONLINE — vedi Art.9 del presente Allegato)




