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OGGETTO: Presa d’atto ‘e autorizzazione delle attivita didattiche ed i tirocini del Master di 1° livello in
“Mammografia per Tecnici Sanitari di Radiologia Medica (TSRM) della Facolta di Medicina

ed Odontoiatria dell’Umvermta Sapienza di Roma, presso i Presidi ospedallerl e territoriali v
della ASL Roma [. i - ; - ~

STRUTTURA PROPONENTE!- Dipartimento per lo Sviluppo drganizzati\_ro- UOC Formazione e  sviluppo delle Competenzé

| Centro di.costo: 124 ' . o T

L'estensore (Dr. Paclo Tarantino) , l . - e

Il Dirigente efo il Responsablle del procedimento, con la sottoscnznone del presente atto, a seguito dell'istruttoria -effettuata, attestano che Iatto é
legittimo nella forma e nella sostanza, :

‘

] Rcsponsab:le del proccdlmento - 1| Direttore ad Interirgdella U.C.C, 1 Direttore
Formazione ¢ s¥iluppo delle

Il presente Atto contiene dati sensibili s

Il Funzionario addetto al controllo di budget con la sottoscrizione del pr&cente atto attesta che lo stesso non comporta scostamenti sfavorevoh

™| rispetto al budget economice. ~ __':_ -
i} - .. . o i .
Costo previsto: €....ueeunniiininiininnn —Esercizio ..(anno)... CE N ...cieiiiiinnniennnn i {denominazione del conto « Fano-¢
Il Funzionario addetto al contr'ollo di Hbudget: {inserire Nome e Cognome) dara _ firma ) -

Il Direttore del'UOC Controllo di Gestlone con la sottoscrizione del presente atto attesta la copertura economico della spesa di cui al presente
provvedimento.*

“

I Direttore del’UOC Controllo di Gestione Dott. -Carlo Saitto . ' '

data__ > ' firma
= +
— 1
= Y
. [pupp—
Parere del Dlrettore Amministrativo'Dott.ssa Cristina Matranga -
. e

Favorevole Non favorevole *

(con motivazioni allegate al prese’nte atr.o)l:l o
data(la \ m‘& fl‘mam . ' ) dag &

Parere del Dlrertore Sanitario Dr. Mauro Golettl

f R .
Favorevole Non favorevole D .
(con motivazioni allegate al presente atto)
“a | ﬂb\gf -
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Il Presente provvedimento si- compone d| n‘g paglne d cui n. ‘5-
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IL DIRETTORE AD INTERIM DELLA UOC FORMAZIONE E SVILUPPO DELLE COMPETENZE

VISTO il Decreto del Presidente della Regione Lazio n. T00250 del 23.11.2016 con i quale & stato nominato il
Direttore Generale dell'Azienda Sanitaria Locale Roma | nella perscna del Dott. Angelo Tanese;

VISTA la deliberazione n, | del |° gennaio 2016 del Commissario Straordinario dell'Azienda Sanitaria Locale Roma |,
con la quale si & provveduto a prendere atto dell"avvenuta istituzione della stessa a far data dal 1° gennaio 2016, come
previsto dalla legge regionale n. 17 del 31.12.2015 e dal DCA n. 606 del 30.12.2015; n '

o
PRESO ATTO della lettera d'intenti con la quale il Direttore Generale aderisce al progetto di Master di Primo livello in
“Mammografia clinica, interventistica e di screening per tecnici sanitari di radiclogia medica (TSRM) della Facolta di
Medicina e Odontoiatria dell'Universiti Sapienza di Roma, dove si prevede lo svolgimento delle attivita del Master
allinternc del Presidio Ospedaliero Santo Spirito

CONSIDERATO CHE il Senato Accademico dell'Universiti degli studi di Roma “Sapienza”, con sede legale in Roma,
piazzale Aldo Moro,5 ~C.F. 80209930587 rappresentata dal Rappresentante Legale Prof. Eugenio Gaudio, nella seduta
Accademica del 09.05.2017 ha raccomandato di modificare la denominazione del Master m “Mammografia per tecnici
sanitari di radlologla medica", -;

VISTO CHE La Commissione, riunitasi nuovamente in modalitd telematica, a causa dei tempi ristretti, ha espressd
parere favorevole alla nuova denominazione a condizione che venga ratificata dal Consiglio di Dipartimento e della
Facolta di riferimento; '

et
g

TENUTO CONTO CHE |l settore Master informa che il Consiglio di dipartimento di Scienze Radiologiche)
Oncologiche e Anatomo-Patologiche e la Giunta della Facolta di Medicina e Odontoiatria riunitesi rispettivamente-intdati
12 aprile 2017 e 21| aprile 2017 hanno ratificato la modifica della denominazione del master in “Mammografia per teciiici
sanitari di radiclogia medica”

CONSIDERATO CHE con Deliberazione del Commissario Straordinario n. 685 del 04.08.2016 la ASL Roma | ha
adottato un nuovo Regolamento per la stipula di convenzioni con Universitd/Enti Formativi;

PRESO ATTO DEL | Parere favorevole del Responsablle del UCC di Radiologia del Presidio Ospedaliero Santo

Spirito e Oftalmico e Direttore Area Diagnostica per immagini Dott. Pietro Schiroso in data 16.05.2017, apir 2558
: A Talla

TENUTO CONTO CHE il Regolamento per la stipula di convenzioni con Universita/Enti formativi nella ASL Roma’ T
di cui alla Deliberazione n. 685 del 4.08.2016, all'art. 4 prevede che la ASL Roma | assicuri I'osservanza di tutti gli obblikhi
in materia di tutela della salute e sicurezza nei Iuoghl di lavoro ai sensi del D. Lgs 81/2008; A iadd

Lty
!

CONSIDERATO CHE T'ASL Romal provvede, con oneri a proprio carico, alla copertura assicurativa per i rischi
professionali, per la responsabiliti civile contro terzi e gli infortuni connessi all'attivita assistenziale.

ATTESTATO che il presente provvedimento a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza &
totalmente legittimo, utile e proficuo per il servizic pubblico ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. | della
Legge n. 20/1994 e successive modifiche nonché alla stregua dei criteri di economicitd e di efficacia di cui all’arc. |, comrna

|, della Legge 24 1/1990 e successive modifiche ed integrazioni; » tafla
f J e !"
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PROPONE
Per i motivi e [e valutazioni sopra riportate, che formano parte integrante del presente atto: ' - 1, MDA

- S

- . di addivenire alla presa d'atto e autorizzazione delle attiviti didattiche ed i tirocini del Master di 1° livello in
“Mammografia per Tecnici Sanitari di Radiologia Medica (TSRM). della Facolti di Medicina ed Odontoiatria
dell'Universita Sapienza di Roma, presso i Presidi ospedalieri e territoriali della ASL. Roma . # gk

Fost

- di stabilire che il Diretcore UOC di Radiologia del Presidio Ospedaliero Santo Spirito e Oftalmico e Direttore
Area Diagnostica per immagini , sia tenuto a verificare e favorire la corretta applicazione di quanto previsto nel
progetto Master;

- di autorizzare lo svolgimento del Master di |° livello in "Mammografia per Tecnict Sanitari di Radielogia Medica
{TSRM). in in oggetto e di allegare il Bando del Master riferito al’A.A. 2017/2018 , che costituisce parte

integrante e sostanziale del presente atto, unitamente agli allegati: r costiiva
redle in

I. il parere positivo del Responsabile del UOC di Radiologia del Presidio Ospedaliero Santo Spirito e Oftalmico ‘e
Direttore Area Diagnostica per immagini ; SRt

2. Lettera di intenti per adesione al Master a firma del Direttore Generale

- di prevedere che I'ASL Romal provveda, con oneri a proprio carico, alla copertura assjcurativa per i rischi
professionali, per la responsabiliti civile contro terzi e gli infortuni connessi all’attivita assistenziale.

- distabilire che il Master si svolga nel’Anno Accademico 2017/2018, .

- Che per quanto previsto dal Protocollo di Intesa tra Sapienza Universitd -di Roma e la Regione lazio, all'art. 23
comma 9 per il triennio 2016/2018, DCA 8 giugno 2016 n. U00208, pubblicato sul BURL n. 49 del 21.06:2016;"e
Regolamentato per la stipula di convenzioni con Universitd/Enti formativi nella ASL Romal, di cui alla
deliberazione n. 685 del 04.08.2016, I'ASL Roma I assicuri la sorveglianza sanitaria, durante Ie proprie striitture
in base al D.Lgs 81/2008 A 1ot 18

by
)

- didisporre che il presente atto venga pubblicato in versione integrale nell'Albo Pretorio on line aziendale ai sens

dell'art. 32, comma |, lella legge 18.06.2009 n. 69 : !
Il Responsabile del * 1l Direttore ad Interim della I Coordinatoye Il Direttore del
procedimento o Dipartimento per lo

Sviluppo Orgamzz}'ﬂ e : ;
dr.CarigSpitio, " .

: Dr. Pao W:}\o
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IL DIRETTORE GENERALE

faen il
[ L0 4, ¢

In Virth dei poteri previsti: ' !

e

dall'art. 3 del D.Lgs. 502/1992 e ss.mm.ii; - -
dall'art. 8 delfa L.R. n. 18/1994 e ss.mm. iii;

nonché delle funzioni e dei poteri conferitigli con Decreto del Presidente della Regione Lazio n. T00250 del 23.11.2016;

Letta la proposta di delibera sopra riportata presentata dal Dirigente Responsabile dell’Unita in frontespizio indicata;

Preso atto che il Direttore della Struttura proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo
stesso, a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza & totalmente legittimo, utile e proficuo per il
servizio pubblico ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. | della Legge n. 20/1994 e successive modifiche
nonché alla stregua dei critert di economicita e di efficacia di cui all'art. [, comma [; della Legge 241/1990 e successive
modifiche ed integrazioni;

vy gkt
PR

Acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario riportati in frontespizio; toon

DELIBERA
di autorizzare o svolgimento del Master di 1° livello in ‘iMammogmﬂa per Tecnici Sanitari di Radiologia Mefica
(TSRM). della Facolta di Medicina ed Odontoiatria dell’'Universica Sapienza di Roma, presso i Presidi ospedalieri
e territoriali della ASL Roma |.

di stabilire che il Direttore UOC di Radiologia del Presidio Ospedaliero Santo Spirito e Oftalmico e Direttore
Area Diagnostica per immagini, sia tenuto a verificare e favorire la corretta appllca:uone di quanto prewsto nel
progetto Master;

di autcrizzare lo svolgimento del Master di 1° livello in “Mammografia per Tecnici Sanitari di Radiologia Medica
(TSRM). in in oggetto e di allegare il Bando del Master riferito allA.A. 2017/2018 , che costituisce parte
integrante e sostanziale del presente attd, unitamente agli allegaci:

il parere positivo del Responsabile del UOC di Radiologia del Presidio Ospedaliero Santo Spirito e Oftalmico e
‘Direttore Area Diagnostica per immagini ; s
Lettera di intenti per adesione al Master a firma del Direttore Generale ) e

di prevedere che I'ASL Romal provveda, con oneri a proprio carico, alla copertura assicurativa per i nsclu
professionali, per la responsabilita civile contro terzi e gli infortuni connessi all’attivita assistenziale.

di stabilire che il Master si svolga nell' Anno Accademico 2017/2018 :

Che per quanto previsto dal Protocollo di Intesa tra Sapienza Universitd di Roma e la Regione lazio, all'art::23
comma 9 per il triennio 2016/2018, DCA 8 giugno 2016 n. U00208, pubblicato sul BURL n. 49 del 21.06:20 héyte
Regolamentato per la stipula di convenzioni con Universitd/Enti formativi nella ASL Romal, di cui aila
deliberazione n. 685 del 04.08.2016, 'ASL Roma | assicuri la sorveglianza sanitaria durante I'attlwta presso le
proprie strutture in base al D.Lgs 81/2008 viioe
di disporre che il presente atto venga pubblicato in versione integrale nell’Albo Pretorio on line aziendale ai sensi
dell'art. 32, comma |, lella [egge 18.06.2009 n. 69

Il Direttore della Struttura proponente provvederd all'attuazione della presente deliberazione curandone altresi la relativa
trasmissione agli uffici/forgani rispettivamente interessati.
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Diretore: Do, Edoardo; Turi - ; )

Tel. 06/6835,2547 — Faix 06/6835.2519 . o

ecmall; aform@aslromalic . B o :

iy - .

'058095201700408&5901’

Studidi
Facolta dr Med[cina ‘e‘Odonmiatna

/

5y

Oggetto. Lettera dr intentl per’ ades:one della ASL ROMAJ. . af.;pmgetfo dr Master d; ané Hivello in
"MAMMBGRAF!A CEIMICA,- INTER‘JENTISTICA‘ E“’D! SCREENING.PER TECNICI SANITAR! DI’ BADIGLOG!A MEDICA
(TSRM)" . : : _ . : .

tercorsn per Ie vie: Bre'iie all’aliegata proposta d: Regolamento
in “WMMOGRAF!A CLINIEA, 'INTERVENTISTICA E _D scasamrqe “PER

o B . Dirsttore
Generafee Legale rappresentante della A8 ‘OMA 1Lcon sede a ROMA in vid ‘Borge S:Spiri "-'_n .3, CAP
00193 -ai finidello svolgimento dél Masterino 'e_tto, dxchiara liftento a partir Il'annoaccademico
2017/2018 di prevedére lo svoiglmen’fo deile attivit del Master all‘mterno de! Pre&duo Ospedahero S
Spirito con lehodalits che's saranho successwamente concordste. dallasv. conla UOC Farmazlone ela
Yoc Radiologla S. Spinto e Oftafmico :

ln nfenmento all’oggetto, agh accord‘-'
 del progetto di “Master;di Prima -live

- Digtintisaluti © .. ¢ ) N

H Direttcre Hoc Formancne eX-ASL RME
Dr. Edcardo Turd a—

ASL nom.u T :
UGC Furmazmna BXASLRME ©
Tel.08/6335.2547 ~ Fuz 06/6335,2519
-l afom@aslmmax.nt

' Borgo 5. Sgirto 3

00193 ROMA
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ALLEGATO RP

AREA. + = UOC Formazione e Sviluppi delle Competenze

PROCEDURA CONVENZIONI: PARERE DELLA STRUTTURA

DIRETTORE AREA DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
UOC RADIOLOGIA S.SPIRITO E OFTALMICO

ENTE PROPONENTE : UNIVERSITA’ DEGLI STUDI “ SAPIENZA”

CORSO DI LAUREA___
CORSO DI SPECIALIZZAZION IN UROLOGIA

MASTER_1° LIVELLO IN "MAMMOGRA‘FIA PER TECNICI SANITARI DI RADIOLOGIA MEDICA (TSRM)
ALTRO

i
NUOVA coNVEszNEﬁ ‘

RINNOVO
ESTENSIONE DELLA DELIBERAZIONE N. DEL
PARERE: S posiTivo [0 NEGATIVO ~ []

indicare la motivazione: AL FouabigeE Lo CofbSeBp A pEL T SENH
REeo canfo  Sfocitico DEGA CEND W Gig MPERENTAMDS LA
Fo 2 A oag  MNEux  BREACT T

IL REFERENTE DELLA FORMAZIONE IL DIRETTO I /RESPONSABILE

A B0f B pirego
AREA DA @- MRAGING
OSPEDALE SANTIEPIRITD FOFFALMICO
! . o . DEi Te-ttore
ott. PIETRO S8CHIROSO
pATA_,_f_é/Dg/QO/i% . 1051021006910827
ASL Roma | €. +39.06,68352501 ; UOC Formazione
Borge $.5pirito, 3 - www.asiromal.it tel. +39.06. fax 06

00193 Rema piva 13664791004 e-mall
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. D.R. n. 2279
" Facolta di MEDICINA E ODONTOIATRIA

BANDO DI CONCORSO ANNO ACCADEMICO 2017/2018

MASTER UNIVERSITARIO DII LIVELLO IN
"MAMMOGRAFIA PER TECNICI SANITARI DI RADIOLOGIA MEDICA (TSRM)"

DIRETTORE: Prof.s2 Daniela Messineo
. _ codike corso di studio: 29501
IL RETTORE
VISTA la legge n. 341 del 19 novembre 1990;
VISTO il D.M. 22 ottobre 2004 n: 270;

VISTI gli articoli 3, 5, 18 e 19 del Regolamento Didattico d’Ateneo (prima parte) emanato con D.R. n.
000547 del 3 giugno 2008;

VISTO il Regolamento per l'istituzione, attivazione e gestione dei Master Universitari, dei corsi di Alta
Formazione e di Formazione emanato con D.R. n. 000502 del 20 maggio 2010;

VISTA la delibera del Senato Accademico del 09 maggio 2017 con cui il Master & stato istituito;
VISTA . la delibera del Senato Accademico del 9 maggio 2017 e del Consiglio di Amministrazione del
16 maggio 2017 con cui e stata approvata !’ offerta formativa per I'a.a. 2017/2018

DECRETA

[

I'attivazione, per l'anno accademico 2017/2018, del Master Universitario di primo livello in
"MAMMOGRAFIA PER TECNICI SANITARI DI RADIOLOGIA MEDICA (TSRM)" presso la Facolta
di MEDICINA E ODONTOIATRIA e il Dipartimento di Scienze radiologiche, oncologiche e anatomo-
patologiche dell’Universita degli Studi di Roma “La Sapienza”.

1 - Finalita

Il Master si propone di realizzare un percorso formativo finalizzato a ad approfondire le basi teoriche

della mammografia clinica, interventistica e di screening per Tecnici Sanitari di Radiologia Medicd

integrando tali conoscenze con le nuove metodologie diagnostiche

11 corso di Master & rivolto a soggetti interessati a sviluppare una concreta professmnahta nel campo della

diagnostica senologica. Al termine del percorso formativo il TSRM:

- Avra acquisito conoscenze specifiche sul ruolo e sul funzionamento dello screening per la d1agn051
precoce dei tumori-al seno; s

l

e il [g



-

2 - Organizzazione attivita formative :

gfbf SAPIENZA | - e

B ‘.".‘_{

Lo bov ERSTLA 0O RO A ) : 1" !,

sara in grado di eseguire il posizionamento mammografico corretto, tenendo conto delle es:génze
specifiche, gestire le metodiche complementarl quah la RM della mammella e l’mterventlstlca
stereotassica '

sara in grado di valutare autonomamente la quahta dell'immagine mammografica ed il nspetto dei
criteri di correttezza; ‘

sara in grado di applicare le procedure amministrative adottate dal programmai dilscreening'
organizzato; . . - . :
avra acquisito consapevolezza circa il ruolo del TSRM nell’ambito del programma di s'creer}i.qg
organizzato e pil1 in generale nella diagnostica senologica; .

sara in grado di eseguire correttamente le proiezioni aggiuntive che potrebbero essere richieste in cago
di mammografia dubbia o positiva; ' ¢
sara in grado di effettuare correttamente i controlh di qualita giornalieri e settimanali;

avra nozioni di Counseling in caso di una mammografia positiva.

S
RO
b
by iR
&
.

L

11 corso & svolto in linguaitaliana

L’attivita formativa & pari a 1500 ore di i 1mpegn0 complessivo, di cui almerio-300 ore dedicate allattivita di
didattica frontale e 175 ore destinate alla prova finale. :

La didattica annuale del Master & articolata in moduli, prevedendo argomenti in linea con le finalita di cui
all’art.1. . : - Da
St riportano di seguito il numero di crediti assegnati per ciascuna attivith: - '

o CREDITI !
ATTIVITA’ FORMATIVE : | FORMATIVI | o
. . | UNIVERSITARI r'
| ATTIVITA’ DIDATTICA FRONTALE (Lezioni in presenza) ¥ ! ‘
Modulo 1: Nozioni di base ) 7
Contenuti: ’ :
Anatomia di base, fisiologia, patologia. o
Oncologia ‘ : _ NN
Chirurgia ! . : .
. 5
. Anatomo-patologica .
Fisica
Protezionistica: il personale, l'ambiente e.il cliente P o vy 1@
Modulo 2 Tecnologie 1 ) o ‘ 7 .
Contenuti:
Prevenzione e metodoiogm i
Apparecchiature e quadri dmgnosﬂr:x .
Mammografia Clinica ’ '
Mamimografia di screening
Ecografia e
Mammografia digitale diretta e indiretta
.. v 12
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b SAPIENZA - ’ ‘ | o

“gj, o LavE st 1 ROMA
" - [

’ Mammografia con Tomosintesi .
Modulo 3 Tecnologie 2 : . . ‘ 7. -
J Contenuti: . ‘
RM: apparecchiature e metodiche di studio
Biopsia RM guidata
Stereotassi e Interventistica mammografica : ot
Il V.A.B. (Vacuvim Assisted Biopsy) ' : ‘ i
Modulo 4 Tecniche speciali : 7 =
- Contenuti: : { . .
Radioterapia- ) ' : . .
Medicina Nucleare '
Modulo 5 11 tecnico ruolo nell’iter diagnostico co ) . 10,
Contenuti:
Ruolo del Tecnico nella BREAST UNIT
' Il TSRM come data manager
La gestione dei case-report .
Organizzazione e management.
Counseling dell’eqqipe e il rapporto con i pazrentz '
MISCELLANEA . ' 3

‘ALTRE ATTIVITA’ ' 15
Tirocinio ' o ) 15
PROVA FINALE : : ) -7
' : TOTALE® 60

A conclusione di ciaséuno o pitt moduli, in base alle-esigenze didattiche, sono pfeviste verifiche
intermedie mediante prova orale per valutare il grado di apprendimento raggiunto dallo studente.
All'insieme delle attivita indicate ai precedenti commi corrisponde 1’acquisizione da parte degli iscritti di *
60 crediti formativi universitari oltre ai crediti gia acquisiti per il corso di studio necessario per I'accesso al
Master. o
Le attivita didattiche del Master ed i Tirocint si svolgono prevalentemente

presso 'Ospedale Santo Spirito, Lungotevere in Saxia, 1,00193 Roma; ‘

presso il Complesso Ospedaliero di S.M. Pietd, Piazza Santa Maria della Pieta, 5 - 00135 Roma;
presso I'Ospedale S, Filippo Neri, Via Giovanni.Martinotti, 20, 00135 Roma;

presso I'Ospedale Monospecialistico Oftalmico Piazzale degli Eroi, 11, 00136 Roma;

presso altre sezioni che verranno indicate della ASL Roma 1- in relazione al numero degli iscritti-ed anche
presso il Dipartimento di Scienze radiologiche, oncologiche e anatomo-patologiche, Viale ‘del Policlinico
155, Azienda Policlinico Umberto [ - Roma.

Le sedi in cui avranno corso gli le attivita didattiche, i tirocini e gli stage saranno comunicati direttamente’
“agli iscritti in tempo utile per lo svolgimento degli stessi. L'inizio delle lezioni di didattica frontale &
previsto entro e non oltre il 12 Gennaio, 2018 e ]a loro conclusione & prevista per il 07 Dncembre 2018. 11
. termine delle altre attivita formative & previsto per il 12 Gennaio 2019.

La frequenza alle attivith didattiche del corso & obbligatoria e deve essere attestata con le hrme degli .
iscritti; assenze per oltre il 25% del monte ore complesswo delle lezioni comportano l'impossibilith di

) consegmre il titolo.




E7h SAPIENZA | .

K«f‘} Ij nonviaen At omp :
In caso di mancata frequenza, di scarso profitto o di comportamenti comunque censurablh, il Con51gh0
Didattico Scientifico del Master put decidere la sospensione o I'esclusione del partecipante. In tali casi le
quote di iscrizione versate non saranno rimborsate.
Per il personale sanitario (Medici, Psicologi, Farmacisti ecc.) dipendente o libero professionista, operante nel settore
della Sanita, sia privata che pubblica, la frequenza del Master esonera dall’obbligo dei crediti E.C.M. (Educazione
Continua in Medicina) per l'anno di frequenza. ' i
1l Sennto Accademico, nella delibera del 12 aprile 2007, ha ribadito il divieto per gli studenti afferenti alle Facolta di
Medicina di svolgere, all’interno del corso, attivita assistenziale senza il tutor. a

3 - Durata e numero dei posti disponibili

1l percorso formativo ha durata Annuale. .

Il corso & a numero chiuso. Il numero massimo di partecipanti & pari a 24 mentre il numero minimo,
necessario per I'attivazione del Master, & di 12

4 - Requisiti di ammissione :
Possono partecipare al Master, senza limitazioni di eta e cittadinanza, coloro che sono in possesso* AR
titolo universitario appartenente ad una delle seguenti classi di laurea: o

DENOMINAZIONE CLASSE DI APPARTENENZA " | NUMERO CLASSE DL B

APPARTENENZA ’
PROFESSIONI SANITARIE TECNICHE SNT/03; L/SNT3

Possono altresi accedere al Master anche i possessori di una Laurea conseguita in Italia in base al sistema
previgente alla riforma universitaria del D.M. 509/99 equiparata ad una delle classi suindicate, come da
tabella ministeriale hitps;/Avww.cun.it/uploads/3852/par 2009 04 23.pd(?v=).

G iy
o
4.1 - Ammissione dei candidali in possesso di titolo accademico conseguito all’estero

1

L
Possono accedere al Master candidati in possesso di un titolo accademico equiparabile per durata e

contenuto al titolo accademico italiano richiesto per 1’accesso al corso.
Per I'ammissione al Master di primo livello il requisito minimo é& il possesso di una Laurea con durata di
almeno tre anni (equivalente al Bachelor Degree nel sistema anglosassone).

[ suddetti candidati (in possesso di un titolo accademico conseguito all’estero) dovranno far pervenire,
inderogabilmente entro la data di scadenza del presente bando, la seguente documentazione:

- Fotocopia della Dichiarazione di Valore e delle certificazioni universitarie tradotte in italiano del
titolo conseguito all’estero rilasciate dalle competenti rappresentanze diplomatiche o consolari italiane
del paese in cui hanno conseguito il titolo. La dichiarazione di valore & indispensabile a valutare'se il
titolo posseduto dal candidato & idoneo all’ammissione al Master in relazione al livello dello stesso. La
Dichiarazione_di Valore deve contenere le seguenti informazioni rlggardantl il titolo di stiidi3
universitario posseduto: . '

4
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1. dati anagrafici dello studente titolare; : L

2. stato giuridico e natura dell’istituzione rilasciante; t

3. requisiti di accesso al corso di studio conclusosi con quel titolo (anni complessivi di scolarita { pre—
universitaria); v

4. denominazione e durata legale del corso di studio e impegno globale richiesto allo studente in crediti
o in ore;

5. indicazione del ciclo di studio di appartenenza (se 1° ciclo o 2°ciclo);

6. indicazione della carriera universitaria cui il titolo posseduto da accesso (specificare se il titolo
conseguito consente, in loco, 'accesso a corsi di 2° cicdlo/Master Degree oppure a corsi di 3°
ciclo/PHD)

In mancanza delle suddette informazioni le Dichiarazioni di Valore non saranno valide:

‘ Lo studente con titolo di studio conseguite all’estero Non puod essere ammesso con riserva. e
Oppure :
- Fotocopia del Diploma Supplement per i titoli conseguiti presso una Universita Europea che r11asc1

tale certificazione. o
4.2 - Ammissione con riserva - odehitd
I candidati laureandi possono essere ammessi “con riserva” al Master purché comunichino
tempestivamente l'avvenuto conseguimento del titolo che deve avvenire improrogabilmente entro
I'ultima sessione utile dell’anno accademico 2016/2017. .
Gli ammessi con riserva non possono partecipare a nessuna forma di agevolazione/finanziamenti in
ingresso (assegnate in base alla valutazione per I'ammissione al Master) e vengono collocati in ultima

posizione nella graduatoria se al momento della pubblicazione della stessa risultino ancora laureandi.

4,3 - Ammissione di studenti uditori

Possono essere ammessi studenti ud:ton alla frequenza di specifici moduli, fino all’acquisizione di un
massimo di 20 CFU. L'uditore & tenuto alla registrazione in Infostud per l'ottenimento di un numeFd
matricola Sapienza (vedi art. 6. Fase 1) e a contattare il Direttore del Master manifestando il suo interesse
alla frequenza. L'uditore non & compreso tra gli ammessi in graduatoria ma deve comunque possedere
uno dei titoli universitari richiesti dall’art, 4 del presente bando.

1l costo di iscrizione che gli uditori sono tenuti a corrispondere per la frequenza ad alcuni moduli dei
Master verra calcolata in rapporto ai crediti da acquisire. Il costo di ogni credito & pari a € 33,00 e per
ottenere il modulo di pagamento I"uditore ne fa richiesta al Direttore

L'Uditore non versa ne tassa prova di accesso ne tassa esame finale. "
Al termine della frequenza, 'uditore ricevere un attestato sottoscritto dal Direttore del Master.

5 — Incompatibilita. ‘

Ai sensi dell’art 142 del T.U. 1592/1933 ¢ vietato iscriversi contemporaneamente a pili corsi di !s‘t_q'&ﬂ
universitari: pertanto i partecipanti al Master di cui al presente bando non possono iscriversi nello stésso
anno accademico ad altri Master, Scuole di Specializzazione, Dottorati di Rlcerca, Corsi di Laurea e Latitéa
Magistrale. L'incompatibilita & estesa anche ai titolari di Assegni di Ricerca (avviso del MIUR

. dell’8/04/2011 consultabile all'interno del sito riservato https://ateneo.cineca.it/assegnisti/).

Fanno eccezione i corsi di Alta Formazione e di Formazione.

- oAl
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6 - Modalita di ammissione ) . tH
Per partecipare al concorso di-ammissione i candidati devono osservare le seguenti modalita: L

Fase 1~ Registrazione al sistema Infostud

Il candidato deve oltenere un numero di matricola e una password Sapienza registrandosi su Infostud 2.0
} alla pagina http://www.uniromal.it/studenti (cliccare su “registrati”); '

E indispensabile inserire il titolo universitario posseduto, utile all’ammissione al Master, nel proprio
profilo Infostud secondo le seguenti istruzioni: alla pagina http://www.uniromal.it/studenti accedere in
Infostud 2.0 con matricola e password — PROFILO — TITOLI UNIVERSITARI. I laureandi invece di
inserire la data di laurea, dovranno séguire gli stessi passaggi sopra elencati ed inserire il flag su
LAUREANDO. )
Se il candidato & stato gia studente de “La Sapienza” non dovra registrarsi nuovamente, ma utilizzlar'(_e
numero di matricola e password di cui gia in-possesso. ‘ T

Qualora la matricola e password fossero stati dimenticati, & possibile farne richiesta seguendo le
istruzioni alla pagina http://www.uniromal.it/studenti laddove scritto: “Hai dimenticato la password?”. In
alternativa, & possibile inviare un’e-mail all'indirizzo settoremaster@uniromall.it richiedendo il recupero
dei propri dati e allegando copia di un proprio documento di identita.

Fase 2 — Pagamento tassa prova di accesso

e
USR]

Il candidato & tenuto al pagamento della tassa prova di accesso pari ad € 51,00 (€ 35,00 di tasta
universitaria + € 16,00 di imposta di bollo assolta virtualmente), da versare on line alla pagina wslg
istituzionale https://online-
retail.unicredit.it/ibx/web/publicfuniversityTaxes.jsp?url=confirmé&univ=sapienzaéaction=pag oppure
presso una qualsiasi filiale del Gruppo UniCredit - Banca sul territorio nazionale entro e non oltre la data
di scadenza indicata. Per effettuare il pagamento, occorre utilizzare esclusivamente il modulo
personalizzato da stampare attraverso il sistema Infostud 2.0: si accede alla pagina
http://www.uniromal.it/studenti con matricola e la password, e si seleziona nell’ordine: MASTER -
ACCESSO AI CORSI - inserire il codice del corso: 29501 - PROSEGUI - STAMPA.

Dopo aver stampato il modulo da Infostud, il pagamento va effettuato presso Unicredit, istituto cassierg
dell'Universita, secondo una delle modalita illustrate alla -pagina
hitp:/Avww.uniromal.it/didattica/tasse/pagamenti it
Solo in caso di mancata pubblicazione della graduatoria degli ammessi ai candidati verra rimborsata 13
tagsa della prova di accesso di € 35,00, con esclusione dell'imposta di bollo, previa comunicazione scrit'ttﬁ
del Direttore del Master. : L

Fase 3 — Predisposizione e invio della domanda di ammissione ' '

6

v
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1 candldato predispone la domanda di ammissione redatta in carta semplice utilizzando I'Allegato 1 del
presente bando e la sottoscrive. Alla domanda di ammissione devono essere obbligatoriamente allegati;
pena l'esclusione dal concorso:
- Fotocopia di un documento d’identita valido, debitamente sottoscritto e leggibile (Carta d'Identita
— Patente Auto - Passaporto);
- Fotocopia del Codice Fiscale;
- Fotocopia della ricevuta di pagamento della tassa per prova di accesso (vedi punto 2);
- Autocertificazione (ai sensi del D.P.R. 445/2000) del titolo universitario conseguito o in corso di
conseguimento {Allegato 2);
- Curriculum vitae; : RETRIER
- Dichiarazione di consenso per il trattamento dei dati personali (Allegato 3);
- Fotocopia del Diploma Supplement (per i titoli conseguiti in paesi europei) o fotocopia delld
Dichiarazione di Valore (per i titoli conseguiti all’estero); ot
- Autocertificazione (ai sensi del D.P.R. 445/2000) di eventuali altri titoli valutabili ai fini* ‘Adl
punteggio per la graduatoria di merito. ‘
Non saranno accettate domande con documentazione incompleta.

La domanda di ammissione, corredata dei suddetti allegati, deve pervenire, entro e non oltre il 15
Dicembre 2017 mediante raccomandata A[R 0 consegna a mano o invio telematico (in copia scansionata
.pdf) ai seguenti recapiti:

» Nel caso di invio mediante raccomandata A/R:
Direttore del Master Prof.*2Daniela Messineo,
(Dipartimento di Scienze Radiologiche, Oncologiche e Anatomo Patologiche)
C/O CL OTORINOLARINGOIATRICA - Policlinico Umberto [ - Viale Regina Elena, 324 -
(Piano Terra, Radiologia) 00161, ROMA: i
» Nel caso di consegna a mano medesima sede:
Giorni dal lunedi al venerdi - Orari di apertura 9-12 AM

u1

In caso di spedizione fa fede il timbro di ricevimento degli Uffici Amministrativi competenti e non la
data di spedizione della documentazione. II concorrente che scelga I'adozione di tale mezzo di
consegna assume i rischi di recapiti tardivi.
> Nel caso di invio telematico:
indirizzo e-mail: daniela.messineo@uniromat.it

' *: 1
Non saranno ammesse domande presentate con modalita diverse da quelle indicate nel presente articolo.
Non verranno accettate le domande presentate in data successiva al termine di scadenza previsto. dal
presente bando.

Fase 4 — Prova di ammissione ’

Per essere ammesso al Master, il candidatg viene valutato in base al titolo universitario presentato, che
deve essere appartenente ad una delle classi riportate nel precedente articolo 4.
La valutazione dell’ammissione & a cura del Direttore del Master e della Commissione di Selezione.

o
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| Fase'5 — Pubblicazione della graduatoria degli ammessi

Al termine della fase 4 wviene redatta una graduatoria degli ammessi sul sito della Sapienza
http://www.uniromal.it/dida_ttica/offerta—formativa/master e affissa presso la bacheca del Dipartimento di
Scienze Radiologiche, Oncologiche e Anatomo Patologiche e dell’Ospedale Santo Spirito in Saxia.

I candidali sono ammessi al Master se collocati tra i vincitori in suddetta graduatoria; i candidati che
risultano idonei sono ammessi al Master solo a seguito di rinuncia di uno dei vincitori. ¢
In caso di potenziali idonei subentranti in graduatoria, il vincitore in graduatoria che non perfezioni il
pagamento entro il termine di scadenza previsto, & considerato rinunciatario. b
La pubblicazione ha valore di comunicazione ufficiale agli interessati e pertanto non saranno invi-a,tﬁ
comunicazioni personali in merito.

7 —Pagamento della quota di iscrizione al Master
Il candidato ammesso al Master deve sostenere il pagamento della quota di iscrizione pari ad € 2000
(duemila/00). ]

La quota pud essere versata in unica soluzione entro il 20 aprile 2018 oppure in due rate da € 1000

( mille/00) ciascuna con scadenza la prima il 20 aprile 2018 e la seconda il 31 maggio 2018.

Per effettuare il pagamento, occorre utilizzare esclusivamente il modulo personalizzato da stampare
attraverso il sistema Infostud 2.0: si accede alla pagina http://www.uniromal.it/studenti ‘con matricola e
la password, e si seleziona nell'ordine: MASTER - PRIMO-ANNO - inserire il codice del corso: 29501
PROSEGUI - STAMPA.

Dopo aver stampato il modulo da Infostud, il pagamento va effettuato presso Unicredit, istituto cassietd
dell'Universita, secondo una delle modalita illustrate: alla pagina
http://www.uniromal.it/didattica/tasse/pagamenti k

]

Lo studente che effettua il pagamento della quota di iscrizione (in unica soluzione o in 2 rate) risulta
regolarmente iscritto.

Un eventuale pagamento in ritardo pud avvenire solo se autorizzato dal Direttore-e solo dope il completo
scorrimento degli idonei subentranti in graduatoria. Anche gli eventuali ritardi sui pagamenti di second;‘:l
rata devono essere preventivamente autorizzati dal Direttore del Master. I ritardi di pagamento’ non
autorizzati possono essere motivo di esclusmne dal corso, a discrezione del Direttore del Master. e
Oltre le scadenze previste, non & consentlta la predlsp051z1one online dei rispettivi moduili di pagamento
dal sistema Infostud 2.0, pertanto sara necessario richiedere ai referenti del Master la predxsposmone’dm
moduli mancanti. Il mancato rispetto dei termini di pagamento determina I'applicazione della sovrattassa _
di ritardato pagamento nella misura di € 65,00 per ogni singola rata. Qualora il pagamento venga
effettuato dopo 60 giorni dalla scadenza pre\rlsta, la sovrattassa per ritardato pagamento raddoppia
(€130,00) per ogni smgola rata.

Lo studente ammesso con riserva & abilitato al pagamento della quota di iscrizione (in unica soluzione o in
2 rate) soltanto dopo il conseguimento del titolo, in questo caso senza l'onere di sovrattasse per ritardatq

pagamento. Wl GITH
o
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8- Flnanziamenti e/o Borse di Studio
Possono essere messi a disposizione degli iscritti finanziamenti da parte di Enti Esterni convenzionati con
il Master a copertira parziale o totale della quota di iscrizione, che vengono assegnati nel rispetto della
graduatoria degli ammessi. I referenti del Master ne danno notizia direttamente agli interessati.

I suddetti Enti Esterni sono tenuti ad effettuare il versamento della quota del master; in unica soluzione,
entro e non oltre la data di scadenza della prima rata. i 1
In caso di sponsor non convenzionato di uno studente ammesso, il Direttore deve preventivamente
autorizzare il finanziamento, da effettuare comunque entro e non oltre la data di scadenza della prima
rata. S
In caso di versamenti effettuati oltre il suddetto termine, la quota di iscrizione viene maggiorata delld

’

sovrattasse per ritardato pagamento come sopra descritto.

9 - Passaggio e/o trasferimento
Non & consentito il passaggio efo il trasferimento da un corso di Master ad altro corso di Master

P
1

10 — Rinuncia

I partecipanti ammessi che intendono rinunciare al Master devono darne comunicazione scritta al
Direttore. La struttura del corso deve inoltrare tale informazione al Settore -Master Universitari

dell’Ateneo. Le quote d’iscrizione eventualmente gia pagate non sono rimborsabili. nasle
: l"lﬁ

.

11 - Procedure per lo svolgimento dell’esame finale '

Prima di sostenere I’esame finale, lo studente & tenuto a: - et

» Versare la relativa tassa pari ad € 75,00, Per effettuare il pagamento, occorre utilizzare esclusivamente
il modulo personalizzato da stampare attraverso il sistema Infostud 2.0: si accede alla pagina
http://www.uniromal.it/studenti con matricola e la password, e si seleziona nell'ordine: MASTER -
ESAME FINALE - inserire il codice del corso: 29501. - PROSEGUI - STAMPA. Si fa presente che
tale bollettino riporta una data di emissione che, ai fini del pagamento in banca, equivale alla data

di scadenza. il

Dopo aver stampato il modulo da Infostud, il pagamento va effettuato presso Unicredit, 1st1hlto

cassiere  dell'Universita, secondo una  delle  modalitas illustrate  alla pagma

il

hilp://www.uniromal.il/didattica/tasse/pagamenti

Fld }
» Compilare il questionario AlmaLaurea con le seguenti modalita:

- lo.studente che non ha un CV nella Banca Dati Almalaurea dovra collegars: alla pagma
www.almalaurea.it/lau/registrazione/, ed acquisire le credenziali di accesso;

- lo studente che ha gid un CV nella Banca Dati AlmaLaurea dovra aggiungere il nuovo titolo Master
al suo profilo, accedendo alla pagina AlmaGo! (dalla sezione “studenti e laureati”), effettuando il login
con le proprie credenziali AlmaLaurea e procedendo nel seguente modo:

» Cliccare su Aggiungi un titolo di studio;

* Seguire la procedura Inserisci titolo; S
* Selezionare Prossimo al conseguimento del titolo; : %‘ "'1
s ' Selezionare la sede del corso e I’ Ateneo/istituzione di riferiment(_J; : ) ) ':'_‘
s Specificare i dati del corso di studio e procedere.




/{‘wh
%‘U} ‘Q?ri\llgjtl'l\h]';(/”":\\

Per compllare il questionario di fine corso, dopo aver inserito il titolo, tornare alla pagina AlmaGo! e nella
sezione “i miei titoli” cliccare sull’icona “Compila il questionario” accanto al titolo in corso.

Dopo la compilazione del questionario & necessario stampare la relativa ricevuta che deve essere
consegnata alla segreteria didattica del Master prima di sostenere I'esame finale. R
Chi dovesse aver smarrito le credenziali Almalaurea puo recuperarle utilizzando lo strumento presente
nella pagma di login.

In caso di problemi in fase di registrazione & possibile scrivere a servizio.laureati@almalaurga.it o
chiamare il numero verde 800/720772. . - n

Se uno studente, per esigenze di iscrizione successiva ad altro corso di studio, ha urgenza di chiudere la
propria carriera Master prima di aver sostenuto I'esame, deve comunque versare la tassa d’esame prima
dell'immatricolazione al nuovo corso e inviare opportuna comunicazione al Direttore del Master.

’
Il

12 - Conseguimento del titolo
Per essere ammesso a sostenere la prova finale, lo studente dbbligatodamente e tenuto ad:"
e aver frequentato regolarmente almeno il 75 % delle lezioni;
s aver svolto le attivitd formative come illustrate all’art. 2;
* essere in regola con il pagamento della quota di iscrizione e della tassa per ’esame finale;
» aver compilato il questionario AlmaLaurea e consegnato la relativa ricevuta alla segreterid
didattica del Master.
La prova finale consiste in elaborato scritto con presentazione orale.
L’elaborato finale viene presentato e discusso di fronte alla Commissione giudicatrice della prova finale
che esprime la votazione in centodecimi e pud, all’'unanimita, concedere al candidato il massimo dei voti
con lode. Il voto minimo per il superamento della prova & 66/110 (sessantasei/centodecimi).
Il diploma Master é rilasciato dall’Universita degli Studi di Roma “La Sapienza” solo dopo il controllo
della regolarita della posizione amministrativa dello studente; non riporta la votazione ma soltanto la
lode, se attribuita. 1 Direttore del Master provvede alla distribuzione del diploma Master agli aventl
diritto nelle modalita che vorra concordare. -

Ot

Ble

1ot

13 — Informazioni
Docenti di riferimento: Prof.s2 Daniela Messineo

(Dipartimento di Scienze Radiologiche, Oncologiche e Anatomo Patologiche)
Indirizzo: C/O CL OTORINOLARINGOIATRICA - Policlinico Umberto I - Viale Regma Elena, 324 —
00161 Roma (Piano Terra, Radiologia)

Loy

bl

Recapiti telefonici: 0649976721

E-mail: daniela.messineo@uniromal.it _ _

Roma, 11 settembre 2017 o
FIRMATO IL RETTORE ~ 2ven?!
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Allegato1 o : o - o

~ OGGETTO: DOMANDA DI AMMISSIONE al _ b

Master Universitario di I livello'in

Il

MAMMOGRAPIA PER TECNICI SANITARI DI RADIOLOGIA MEDICA { TSRM) .
codice corso di studio: 29501 .
Anno accademico 2017-2018 , . o

v - " Al Direttore del Master Prof.> Daniela Messineo,
" i Universita degli Studi di Roma “La Sapiénza” . ..,/
| {Dip. di Scienze Radiologiche, Oncologiche e Anatomo
- ‘ . Patologiche) Presso CL. OTORINOLARINGOIATRICA -
' ‘ ’ Policlinico Umberto I - Viale Regina Elena, 324 — 00161

(Piano Terra, RADIOLOGIA), Roma . ,

(I

L}

I1/La sottoscritto/a _ ¢ B Matricola n. codice
fiscale ) . . . nato/a ’ il
” nazionalita- ‘ . residente/domiciliato " in  (citd)
Lo . via CAP,
. Telefono _J Cel / - e-mail . , in.

. . - . l iy

possesso del seguente titolo universitario: e
chiede di essere ammesso/a al Master in oggetto. . - T

A tal fine, allega alla presente:

CR B
- Fotocopia di un documento d’identita vahdo, debltamente sottosmtto e Iegglblle {Carta d’ Idenl:lta — Patente
| Auto - Pagsaporto);
- Fotocopia del Codice Fiscale; .
-  Fotocopia della ricevuta di pagamento, della tassa per prova di accesso;
- Autocertificazione del titolo universitario conseguito (i laureandi dovranno comunque certificare che la
sessione di laurea corrisponde ad una sessione della.a. 2016/2017) (Allegato 2);
- Fotocopia del Diploma Supplement (per i titoli conseguiti in paesi europei) o fotocopia della Dichiarazione
di Valore (per i titoli conseguiti all’estero), in sostituzione dell' Allegato 2; ey
, - Curriculum vitae; ~ ' ’ T
- Dichiarazione di consenso per il trattamento dei dati personali (Allegato 3); e
- Autocertificazione di eventuali altri titoli valutabili ai fini del punteggio per la graduatoria di merito. ' * "

'
]

11 /La sottoscritto/a dichiara di aver letto e di approvare in ogni suo punto il bando di ammissione al Master, di
essere in possesso di tutti i requisiti ivi previsti e di essere cor'tsapevole che, ai sensi del D.P.R. 445/2000 e successive

modificazion, il rilascio di dichiarazioni false o incomplete costituisce un reato penale.

Luoéo e data Fi‘rma del/la candidato/a

: g 11

W
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' oo ' . ' Allegato 2
y ' AUTO CERTIFICAZIONE TITOLO ACCADEMICO R i

- Al Direttore del Master Prof.s Daniela Maessineo, *
. . . Universita degli Studi di Roma “La Sapienza”
“ . . (Dip. di Scienze Radiologiche, Oncologiche e Anatomo’
' ‘ . Patologiche) Presso CL. OTORINOLARINGOIATRICA —
Policlinico Umberto 1 -  Viale Regina Eléna, 324 — 00161
{Piano Terra, RADIOLOGIA), Roma

/

Il/La sottoscrittofa . natofa __- - _ il

- ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e successive modificazioni, consapevole delle sanzioni penah
previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R,, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi mdxcate,

i

L DICHIARA

~ \ . '
Di aver conseguito la laurea (specificare se {triennale, magisirale/specialistica oppure vecchio ordinamento)

in (i denommaz:one) : . '

in' data i . {a.a. xxxx/yyyy) presso la Facolta d1 . dell'Uni‘:'ersité

con la seguente. votazione _ i ¢ presentando la tesi dal

seguente titolo “_._- . . ” Relatore . .
Bu : . ; i

Y.

(in caso di laureando)

che & -previsto il conseguimento della laurea (specificare se triennale, magistrale/specialistica oppure wvecchio

+

lafdina.menta) ‘ in (denominazione) ' o C in
data (a.a. xxxx/yyyy) presso la Facolta di. : A dell'Universita

- € presentando la test dal seguente titolo
“ . ’ 3 : . " Rél‘a tore

' - .

K ‘J -1
In entrambi i casi, il titolo di ammissione al _master deve essere conseguito entro e non oltre I'ultima sessione
utile delI’a a. 2016/2017.

)

Per i titoli conseguiti all’estero, la presente autocertificazione' e sostll:u:ta dal Diploma Supplement o

Dichiarazione di Valore. L - i
r . . ' . . . . -
{Luogo e Data) ' - .‘ (Firma)
- .
- 12
1 !
ne

.
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Allegato 3 -
Informativa ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003 - Codice in materia di dati personali

Finalita del trattamento
Al sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003 i dati da Lei forniti verranno trattati nella misura indispensabile e per le
finalith connesse all’iscrizione ed alla frequenza del Master,

Modaliti del trattamento e soggetti interessati ~

Il trattamento sara effettuato con modalita sia manuali che informatizzate.

I dati potranno essere comunicati a Istituzioni ¢ Enti pubblici e privati qualora fosse strettamente necessario ai fini
dello svolgimento delle attivita didattiche del corso.

Natura del conferimentao dei dati e conseguenza di un eventuale rifiuto
Il conferimento dei dati & obbligatorio, e I'eventuale rifiuto di fornire tali dati comporta I'1mp0551blhta di dar corso
all'iscrizione al corso e alla gestione delle attivita procedurali correlate, nonché alle attivita didattiche. .o

Titolare e responsabile del trattamento dei dati -

Titolare del trattamento dei dati & I'Universita degli Studi di Roma in persona del suo legale rappresentante
protempore, il Magnifico Rettore, domiciliato per [a carica presso la sede dell’'Universita.

Responsabile del trattamento dei dati é il Direttore del corso di Formazione/Alta Formazione/Master.

Diritti di cui all’art. 7 del d.Igs. 196/2003 Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti
L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se

non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. "

L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione:
a) dell'origine dei dati personali;
b) delle finalita e modalita del trattamento;

. ' .
€) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici;

"d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5,

comma 2;

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne
a conoscenza in qualitd di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.

L'interessato ha diritto di ottenere: t

a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; )

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi
quelli di cui non & necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o
successivamente trattati; - i

c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto
riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale
adempimento si rivela impossibile o comporta un’ 1mp1ego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto.al
diritto tutelato. .

L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: Rt

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertmentl allo scopo della
raccolta;

b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita dlretta )
per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

(Luogo, Data) : (Firma)




