
 
 
 
 
 

FACOLTA’ DI MEDICINA E PSICOLOGIA 

                           CORSO DI LAUREA IN TECNICHE DI RADIOLOGIA MEDICA  

                           PER  IMMAGINI E RADIOTERAPIA 

                        - Sede di VITERBO ASL -  
Presidente del CDL: Prof. Michele Rossi 

 

AVVISO DI VACANZA DEI CORSI DI INSEGNAMENTO A.A. 2017/2018 

 

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 : 05 Aprile 2017 

DATA DI SCADENZA: 15 Aprile 2017 

 

Il Presidente del Consiglio di Corso di Laurea Triennale in Tecniche di Radiologia medica per 

immagini e radioterapia, sede di Viterbo Azienda ASL:  
• avendo identificato i settori didattici o Settori Scientifico Disciplinari (SSD) momentaneamente non coperti da 

Docenti universitari, 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 Triennale in Tecniche di Radiologia medica per immagini e radioterapia, sede di 

Viterbo Azienda ASL che saranno svolti presso le strutture adibite a sede didattica, e che sono di seguito elencati: 

 
EVIDENZIATI IN GIALLO GLI INSEGNAMENTI PER CUI RISULTA PRESENTATA DOMANDA DA PERSONALE SAPIENZA 

 

 

DIPARTIMENTO: SCIENZE MEDICO-CHIRURGICHE E DI MEDICINA TRASLAZIONALE 

Tecniche di radiologia medica, per immagini e radioterapia (abilitante alla professione sanitaria di Tecnico 
di radiologia medica) (L/SNT3) A.A. 2017/2018 

Didattica programmata 
 
 

  Primo semestre  

 
Denominazione Att. Form. SSD CFU Ore Tip. Att. Lingua 

 

1036419 - BASI FISICHE E CHIMICHE   0 0   
FISICA APPLICATA A, B FIS/07 2 16   
BIOCHIMICA A BIO/10 2 16 AP ITA 
MISURE ELETTRICHE ED ELETTRONICHE A ING-INF/07 1 8   
STATISTICA MEDICA A MED/01 1 8   

1036421 - BASI CELLULARI E MOLECOLARI   0 0   
DELLA VITA       

GENETICA MEDICA 
BIOLOGIA  

A 
A 

MED/03 
BIO/13 

1 
2 

8 
16 

AP ITA 

ISTOLOGIA A BIO/17 1 8   
PATOLOGIA GENERALE A MED/04 2 16   

1036322 - BASI MORFOLOGICHE E FUNZIONALI   0 0   
DEL CORPO UMANO 

ANATOMIA UMANA 
 

A 
 

BIO/16 
 

5 
 

40 
AP ITA 

FISIOLOGIA  A BIO/09 2 16   
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http://www.besmart.it/


 

 

  Secondo semestre  

 
Denominazione Att. Form. SSD CFU Ore Tip. Att. Lingua 

 

1035207 - FISICA APPLICATA ALLA 
STRUMENTAZIONE RADIODIAGNOSTICA E 
RADIOTERAPIA 

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI E 
RADIOTERAPIA  
FISICA APPLICATA ALLA 
RADIOPROTEZIONE 

 
 

 
B 

A 

 
 

 
MED/36 

FIS/07 

0 
 
 

3 
 

3 

0 
 
 

24 
 

24 

 
 

 
AP 

 
 

 
ITA 

1035185 - APPARECCHIATURE DELL'AREA 
RADIOLOGICA 

SCIENZE TECNICHE MEDICHE APPLICATE 
DIAGNOSTICA PER IMMAGINI E 
RADIOTERAPIA 

 

 
B 
B 

 

 
MED/50 
MED/36 

0 
 

4 
2 

0 
 

32 
16 

 

 
AP 

 

 
ITA 

1035181 - DIAGNOSTICA PER IMMAGINI I   0 0   
DIAGNOSTICA PER IMMAGINI E B MED/36 3 24   
RADIOTERAPIA     AP ITA 
NEURORADIOLOGIA B MED/37 2 16   
ANATOMIA PATOLOGICA B MED/08 1 8   

1036372 - TIROCINIO I B MED/50 16 400 AP ITA 



 

 
  Primo semestre  

 
Denominazione Att. Form. SSD CFU Ore Tip. Att. Lingua 

 

1035209 - DIAGNOSTICA PER IMMAGINI II 

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI E 
RADIOTERAPIA 
SCIENZE TECNICHE MEDICHE APPLICATE 

 
B 

B 

 
MED/36 

MED/50 

0 
3 

 

3 

0 
24 

 

24 

 
 

AP 

 
 

ITA 

1036280 - PROMOZIONE DELLA SALUTE E   0 0   
SICUREZZA       

IGIENE GENERALE E APPLICATA 
SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO E 

B 
B 

MED/42 
MED/44 

2 
2 

16 
16 

AP ITA 

RADIOPROTEZIONE       
MEDICINA LEGALE B MED/43 2 16   

1036279 - RX INTERVENTISTICA E   0 0   
NEURORADIOLOGIA       

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI E B MED/36 2 16   
RADIOTERAPIA     AP ITA 
NEURORADIOLOGIA B MED/37 2 16   
SCIENZE TECNICHE MEDICHE E B MED/50 2 16   
APPLICATE       

 

  Secondo semestre  

 
Denominazione Att. Form. SSD CFU Ore Tip. Att. Lingua 

 

1036449 - DIRITTO E ORGANIZZAZIONE DEI   0 0   
SERVIZI SANITARI       

ORGANIZZAZIONE AZIENDALE 
INFORMATICA 

B 
A 

SECS-P/10 
INF/01 

1 
2 

8 
16 

AP ITA 

ECONOMIA AZIENDALE B SECS-P/07 1 8   
DIRITTO DEL LAVORO B IUS/07 2 16   

1036215 - SCIENZE INTERDISCIPLINARI   0 0   
ONCOLOGIA MEDICA B MED/06 2 16   
DIAGNOSTICA PER IMMAGINI E 
RADIOTERAPIA 

B MED/36 1 8 
AP ITA 

REUMATOLOGIA B MED/16 1 8   
MALATTIE DEL SANGUE B MED/15 2 16   

AAF1419 - LABORATORIO PROFESSIONALE F  3 24 I ITA 

1036204 - TIROCINIO II B MED/50 20 500 AP ITA 

Secondo anno 
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  Primo semestre  

 
Denominazione Att. Form. SSD CFU Ore Tip. Att. Lingua 

 

1036260 - INFORMATICA ED ARCHIVIAZIONE  
B 

B 

F 

 0 0   
SISTEMI DI ELABORAZIONE DELLE ING-INF/05 3 24   
INFORMAZIONI 
STATISTICA PER LA RICERCA 

 

SECS-S/02 
 

2 
 

16 
AP ITA 

SPERIMENTALE E TECNOLOGICA      
INFORMATICA INF/01 2 16   

1036274 - DIAGNOSTICA PER IMMAGINI III   0 0   
SCIENZE TECNICHE MEDICHE E B MED/50 4 32   
APPLICATE     AP ITA 
DIAGNOSTICA PER IMMAGINI E B MED/36 2 16   
RADIOTERAPIA       

1036028 - PRIMO SOCCORSO   0 0   
SCIENZE INFERMIERISTICHE C MED/45 1 8   
ANESTESIOLOGIA 
PATOLOGIA CLINICA 

A 
A 

MED/41 
MED/05 

1 
1 

8 
8 

AP ITA 

FARMACOLOGIA A BIO/14 1 8   
MEDICINA INTERNA A MED/09 2 16   

 

  Secondo semestre  

 
Denominazione Att. Form. SSD CFU Ore Tip. Att. Lingua 

 

1035211 - TECNICHE IN RADIOTERAPIA E 
MEDICINA NUCLEARE 

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI E 
RADIOTERAPIA 
SCIENZE TECNICHE MEDICHE APPLICATE 

 

 
B 

B 

 

 
MED/36 

MED/50 

0 
 

3 
 

3 

0 
 

24 
 

24 

 

 
AP 

 

 
ITA 

1036109 - SCIENZE UMANE 

PSICOLOGIA 
FARMACOLOGIA 
STORIA DELLA MEDICINA 

 
B 
B 
B 

 
M-PSI/01 
BIO/14 
MED/02 

0 
2 
2 
2 

0 
16 
16 
16 

 
 

AP 

 
 

ITA 

AAF1186 - PER LA CONOSCENZA DI ALMENO 
UNA LINGUA STRANIERA 

E  4 32 
 

I 
 

ITA 

1036429 - TIROCINIO III B MED/50 24 600 AP ITA 

AAF1398 - ATTIVITA' SEMINARIALE F  4 32 I ITA 

AAF1003 - PROVA FINALE E  5 40 AP ITA 

AAF1433 - ADE D  6 48 AF ITA 

Terzo anno 

D
o

cu
m

en
to

 g
en

er
at

o
 d

a 
G

O
M

P
2

01
2 

(s
m

ar
t_

e
d

u
) 

- 
w

w
w

.b
es

m
ar

t.
it

 

http://www.besmart.it/


 

 

Gli affidamenti di cui sopra possono essere conferiti esclusivamente a professori di ruolo di I e  
II fascia, ai ricercatori confermati, a coloro che sono 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 di Viterbo in possesso di requisiti idonei all’insegnamento di quello 

specifico SSD. Nel caso in cui la Facoltà abbia contemporaneamente provveduto alla copertura del 

medesimo SSD con professori di I, II fascia e con ricercatori confermati del presente bando, l’incarico 

verrà attribuito a questi ultimi.  
La domanda, andrà inviata tramite posta elettronica, utilizzando l’apposito modello allegato alla 
presente, compilato in ogni sua parte, indirizzata al Presidente del Consiglio di Corso di Studio 
all’indirizzo email pierpaolo.fossati@uniroma1.it, dovrà contenere:   
• curriculum vitae et studiorum;  
• elenco delle pubblicazioni scientifiche;  
• dichiarazione di accettazione a svolgere le attività didattiche frontali (lezioni) presso i locali a 
disposizione del Corso;  
• numero telefonico del richiedente, e relativo indirizzo di posta elettronica.  
La domanda dovrà pervenire alla Segreteria Didattica del Corso di Laurea entro 10 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.  
Le domande di aspiranti appartenenti ad altra Facoltà e/o Università e/o Enti convenzionati 
(ASL) devono essere corredate dal nulla osta della Facoltà di appartenenza o del Rettore della 
sede di appartenenza o del Direttore Generale, ovvero, nel caso che detto nulla osta non possa 
essere tempestivamente rilasciato, dalla copia della richiesta. Gli incarichi saranno conferiti solo 
dopo il rilascio del predetto nulla osta. 

 
 
 
 
 
 
 

Viterbo, 03/04/2017 

IL PRESIDENTE del CdL 
         Prof.Michele Rossi 
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Al Presidente del CdL in Tecniche di 

Radiologia Medica per Immagini e 

Radioterapia Prof. Michele Rossi 

 Sapienza -Università di Roma-  

 

(per docente in servizio presso Ente in convenzione) 
A.A. 2017/2018 

 

Il sottoscritto ......................................................................................................................................... 
 

con la qualifica di ...................................................................., dipendente di ruolo dell’ASL DI 
 

VITERBO, presso la U.O. di ................................................................................................................ 
 

chiede l'affidamento didattico del modulo di ........................................................................................ 
 

nell'ambito dell'insegnamento di ........................................................................................................... 
 

SSD............................................... Totale CFU.......................................... 

 

Cell………………………………….. email………………………………………………………….. del 
Corso di Laurea Triennale in tecniche di radiologia medica per immagini e radioterapia, cod. 16056, 
Facoltà di Medicina e Psicologia, Sapienza Università di Roma, sede Azienda Usl di Viterbo;  
• dichiarazione di accettazione a svolgere le attività didattiche frontali (lezioni) presso i locali a 
disposizione del Corso, secondo quanto pianificato dalla Direzione delle Attività Didattiche;  
• il numero telefonico del richiedente e relativo indirizzo di posta elettronica. 
 

 

 

Firma----------------------------------------------------- 
 

 

Data...................................................... 
 

 

Il sottoscritto, consapevole che l'incarico è senza oneri per l'Università, chiederà il nulla osta al  
Direttore della struttura di appartenenza, nel caso in cui gli verrà conferito l’incarico di docenza. 
 

 

 

 

 

Firma ................................................................ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 


