UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI FIRENZE

FACOLTA’ DI MEDICINA E CHIRURGIA
BANDO PER L’AMMISSIONE AL CORSO DI MASTER UNIVERSITARIO DI PRIMO LIVELLO IN

PATOLOGIE E PROBLEMI ALCOOL CORRELATI
ANNO ACCADEMICO 2004/2005

Con Dexeo Retorde n. 36809 (597) dd 27 luglio 2004 € o idituito il Magter
univarstaio d primo livelo in Patdogie e problemi dood corrdati a sas dd D.M.
509/9.

FINALITA’ DEL CORSO E PROFILO PROFESSIONALE
Le findita dd Megter sono qudle d ampliare le conosoanze teariche e le competaze
temiche rigpetto d tratamato ddle Problemdiche e dle Padoge Alod Cordae
(PPAQ). Il Magter vude dfftire srumenti adegudti ad ffrontareil fenomeno ddle PPAC
intemini di preverzione, diagnod eaurs, aumentareil grado di adeguatezzand pianificare
I’intervento integrato (medico, psicologico, sociale) delle PPAC. Inoltre offie ai corsisti una
conosoanzainteyata ddle PPAC, gpprofondendo gl agpetti tenid e metodalogia ndle
vaiedsipline connessedl'doologiafornendo a cordsti competenze rigpetto dle gestione
ddle dipendanze assodate come tabagiamo, dipendanza da oppiaidi, da dire sodanze
legali ed illegali e dai disturbi dell’alimentazione. 1l profilo professionale emergente dal
megter equdlod epatoin PaologeeProblemi Alcd Corrdati.
Il coroavraladuratad 12 med, coninizioil 15novembre2004.
Lafrequenzaaleattivitaformativedd corsoeobbligatoria
L’unitd amministrativa sede del Master ¢ il Dipartimento di Fisiopatologia - Vide
Morgegni, 85- Hrenze

NORME PER L’ACCESSO

L’accesso al corso di Master avviene mediante selezione pubblica.
| podi digponibili sono25.
I titoli richiesti per "ammissione alla selezione sono il possesso di una laurea di primo
livdlo conseguitain una ddle ssguenti dass: Classe ddle lauree in sdieze dd savizio
dde Clase ddle laree in sdawze bidogde Clase ddle laree in enze ddla
ocomunicazione, Clase ddle lauree in Sdenze ddl'educazione e ddla formadone, Clase
ddlelaree in aze e tecniche pscdlogiche, Classe ddlelaresin Sianze oddi per la
cooperadiong, lo sviluppo elapece, Classeddlelaureein sienze soddogiche, Claseddle
laureein professoni sanitaie infemigrigtiche e professione snitaia oderica Classeddle
laureein professoni snitaie ddlariahilitazione, Classe ddlelauresin profession sanitaie
teniche, Classeddlelaureein professoni ssnitaieddlaprevazione Classeddlelaresin
gieve ddla difesa e ddla Saurezzg, oppure laurea conseguita secondo I'ordinamento
antecedented DM 509/ in: Famedia, Gurigorudanza Medidnae chirurgia, Picologia,
Scienze agrarie, tropicali ¢ subtropicali, Scienze biologiche, Scienze dell’educazione,
Sdaze ddla comunicazione, Sdawe ddidiche demogrdiche e soddi, Soddogia,
Sidica o dira laurea d contenuto Srettamente dfing ritenuta idonea dd Comitato
Ordingtore o diplomi equivdent dle lauree ndlle professoni sanitaie d sans ddlalegge
1/2002, purché uniti ad un dplomadi soudla media supeiore o di un titdlo di studio
conseguito all’estero valutato equivalente dal Comitato Ordinatore.

DOMANDA DI AMMISSIONE

La domendadi anmissone dla sHeziong, indirizzata d Rettore, conpilata su goposito
modulo, 3l quae deve essare goplicata una marca da ballo da € 11,00, deve essere
presntataimprorogebilmente etro le ore 13 dd giomo 25 attobre 2004 dla Sayretaia
Suoled Faddizzazionee Mader, Locdi retroganti ClinicaMedica, - Vide Morgaon,
85 - 50134 Hraze Saranno conddarate utilmente prodotte anche le domande spedite a
mezzo di raccomandatapostae, purché pavenutenon direladatasindicata Ledomande
comunauerecapitate dopo lascadenzadd terminenon aranno doun segito.
Alladomanda di ammissione dovra essere allegata Pattestazione del versamento di €
1500 quale contributo per pese di getione amminidrativa, da versare aul conto
corrente postae n. 2535 intetato alla Universta degli Studi di Firenze - causde
dbbligatoriac domanda ammissione per Pa. a. 20042005 al corso di Master in
Patdogieeprablemi alcod correati.

La domanda deve contengrg dire dle genadita complee dd candidato anche
I’indicazione della residenza, nonché il certificato (o autocertificazione) relativo d diploma
di laurea posseduto con I'indicazione del voto, degli esami sostenuti ¢ il titolo della tesi
disoussa o adiplomi equivdenti a sens ddlalegge /2002 ed diplomadi scudlamedia
apaioe | titdi di dudio accademid conssguiti al’estero dovranno essare
preventivamente perfezionati dall’ Autorita diplomatica o consolare italiana competente per
taritorio ssoondo le nomntive viganti (tradatti, autenticati o legdizzati e muniti ddle
previgedichiarazion di vdore). Alladomendadeve essredlegeto ogni dtrotitdo cheil

candiddo intenda presntare (tes di laures, pubblicazioni, ecc), da produrs in copia
aigndeo autenticatao dchiarataconformeadl'originde ddlinteresszto.

PROVA DI AMMISSIONE
La Hezione dd candidati all’iscrizione al Master consiste in un colloquio teso ad
evideziare le competenze acuiste e ndla presmtazione di un cumicdum di Sudi e
professonde
La prova per 'ammissione al Master avra luogo il giomo 29 attobredle ore 10,00 presso
il Dipatimento d Hsopetologia AuaA dd Cubo, videPeraodni, 6— Frenze
| candidati dovranno presantars dlaprovamuniti di un documento di identita
La gaduetoria degi ammess sxa dfissa ndla bacheca ddla Sayrdaria Soudle di
Soaddizzazione e Mager, dd Dipatimento d Medidna ntama- Vide Morgagni, 86—
Frezeevarapubblicatasulapaginaweb www.med.unifi.it.
11 presente bando ha funzione di invito alla prova di selezione e assenza equivalea
rinunda Non saranno datecomunicazioni persondi.

ISCRIZIONE AL CORSO

Liscrizione al corso degli ammessi si perfeziona mediante la presentazione entro le ore

1300 dd gomo 11 novembre 2004 dla Saydeia Scudle d Speddizzazione e

Medter, Locdi retroganti ClinicaMedica - Vide Morgagni, 85 - 50134 FHrenze, ddla

domenda di isrizione indirizzata d Rettore compilata su gppodto modulo, aul qude

dovraessre gopodta unamarcadabollo da€ 11,00. La domanda deve essere integrata
ddlasgguente documentazione

- duefatogr afieformeto tessrafirmatedaun lato dd richiedente:

- fotocopiadi undocumentodi identita;

- quigtanza comprovante I’avvenuto pagamento della prima quota iscrizione di €
1.000,00 daffettuard su ballettino di d/c pogtaen. 30992507, intestato all’Universita
degi Sudi di Hrenze — Tese Scudle Speddizzavione — 50121 Hraze — Plazza S.
Marco, 4, causale obbligatoria: tassa di iscrizione per ’a. a. 2004/2005 al corso di
Mester in Patdlogie e problemi alcodl corrdati, oppure tramite bonifico bancario
<l conto corrente bancario presso Banca Toscana, sede viadd Corso, 6, Firenze,
codice Iban Y0340002800000009500281 a favore dell’Universita degli Studi di
Frenze Magter universtaio in Patdogie e problemi alcod corrdati, a a
2004/2005.

L’importo della quota di iscrizione al corso ¢ di € 2.000,00 dapegars in duesoluzioni di

pati importo: laprimarataddletasss, pai ad € 1.000,00, dovra essere pagata all’atto

dell’iscrizione; la seconda rata dovra essere pageta con le sesse moddita entro 6 mes

ddla scadeza per le isxizioni e doé etro il gomo 11 maggio 2006 e

obbligatoriamente consegneta, pena decedenza dd Made, dla Segreteria Scudle di

SoedidizzazioneeMader .

Sono previde una.o pitl borsedi sudio, arimbor o totde ddlaquatadi isrizione d

oorso versatadagli studenti, afavore dd 10% degli tudenti ammess eistitti d Mader

(con arrotondamento all’'unitd inferiore per cifre comprese fia 0,1 e 04, all’'unita

Uperiore per cifie pari o al di sopra di 0,5) che, all’atto dell’iscrizione avranno dichiarato

il posses0 di un reddito inferiore ad € 19.000,00 annui. Ove il numero degli aventi

diritto risulti superiore d numero ddle borse digponibili, § fara riferimento d voto di

ciascuno riportato nella prova finde di Mader; in caso di ulteriore paita, dla minore

azianitaanegreiica

Il corso non sara attivato qualoraleisrizioni sanoinferiori a7; intd caso s dara

luogo arimborso ddletese versate

Ulteriori informezioni sul mester seranno reperibili sul Stowww. med. unifi.it.

Per quanto non conterplatond presentemanifeso 5 rinia alla normetiva vigente

Per ogni informezione rivolgars dla Segreteria Scudle di Speddizzazione e Megter,

Locdi retroganti Clinica Medica - Vide Morgagni, 85 - 50134 Frenze, — td. 055

14225020125 —fax 055/ 417636 e'mal: master @pol obiomedi co.unifi.it.

Per ulteriori informazioni di carattere didattico rivolgersi a Prof.

Vaentino Patuss, cell. 3492229732/3494597915 - email:

v.patussi @dfc.unifi.it o a Dr. Jannis Anifantakis, cell. 3492946207 — e-

mail: ianifan@libero.it.

Responsabiledd procedimento, a send ddlal. 241/90 elaSgraPatrizia Tommes

— Responsabile Segreteria Scuole di Specidizzazione e Magter dd Polo Biomedico.

Firenze, 30 agosto 2004

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Dott. Michele Orefice

IL RETTORE
Prof. Augusto Marinelli



