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BANDO ANNO 2024 PER IL FINANZIAMENTO PARZIALE DELLE SPESE SOSTENUTE DAGLI
ISCRITTI PER L’OTTENIMENTO DI MASTER DI Il LIVELLO CONSEGUITI NEL 2024

ARTICOLO 1- FINALITA

L’ Ordine provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Caserta con propria delibera n.
7/5 del 27.06.2024 ha rinnovato, per il secondo anno consecutivo, il finanziamento di € 25.000
destinati ai propri iscritti che, nel corso dell’lanno 2024, hanno concluso o concluderanno un
percorso formativo altamente specializzante conseguendo il titolo di Master di Il livello.

Il Bando che segue descrive le modalita di partecipazione e di assegnazione di opportuni punteggi
di merito per la definizione della graduatoria degli aventi diritto.

ARTICOLO 2- REQUISITI DI AMMISSIONE

Possono partecipare al Bando tutti i laureati in Medicina e Chirurgia ed Odontoiatria che, alla data
di scadenza del bando:

e sianoiscritti all’ Ordine dei Medici- Chirurghi e degli Odontoiatri di Caserta;
e sianoinregola conil pagamento delle tasse ordinistiche;

e non facciano parte delle Commissioni di Albo o dei Revisori dell’Ordine;

e non abbiano procedimenti disciplinariin corso;

e abbiano conseguito o conseguiranno il titolo di Master di ll livello entro ’anno 2024,

e non abbiano usufruito della medesima agevolazione nei tre anni precedenti al Bando in
oggetto.

e sianoinregola con l'obbligo formativo ECM per il triennio 2020-2022;

e risultino aggiornati nell’anagrafica dell’Ente tutti i titoli post-laurea conseguiti e utili alla
valutazione della Commissione.

ARTICOLO 3- DOMANDA DI AMMISSIONE

La domanda di ammissione al Bando dovra pervenire alla Segreteria dell’Ente, pena nullita della
stessa, solo ed unicamente a mezzo PEC, mediante messaggio inviato dalla propria posta
elettronica certificata (PEC) all’indirizzo segreteria.ce@pec.omceo.it entro le ore 12:00 del 23
agosto 2024, avendo cura di allegare un unico file in formato PDF contenente:

e domanda di ammissione di cui all’ Allegato 1 del presente Bando:

e curriculum vitae in formato europeo, datato, firmato e contenente il titolo della tesi di
laurea;

e fotocopia di un documento diidentita in corso di validita;

e certificato di ottenimento del titolo di Master di Il livello, concluso nell’anno 2024, per il
quale sirichiede il finanziamento o prova dell’attuale frequenza;
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(per coloro che conseguiranno il titolo dopo il termine di partecipazione al Bando, e comunque
entro la fine del 2024, in caso di posizione utile in graduatoria, ’erogazione del contributo
sara subordinata all'invio dell'attestato del Master).

e copiadella/e ricevuta/e di pagamento dei costi sostenuti per la partecipazione al Master.

ARTICOLO 4 - RIPARTIZIONE DELLE SOMME FINANZIATE

L’ Ordine provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Caserta contribuira alle spese
sostenute per lottenimento del Master di Il livello fino ad un tetto massimo del 50%
dell’importo totale dello stesso, e comunque per un massimale pro-capite pari ad € 1.000,00 ad
iscritto, fino ad esaurimento del fondo destinato di euro 25.000.

Qualora, dagli esisti della valutazione delle domande pervenute entro i termini, non si raggiunga
Uimporto totale ammesso a finanziamento, le eventuali somme non erogate potranno essere
trasferite, previa autorizzazione del Consiglio Direttivo, sul Bando dell’anno successivo o a favore
di ulteriori iniziative per 'aggiornamento professionale degli Iscritti.

ARTICOLO 5 - CRITERI DI VALUTAZIONE

Verra istituita apposita Commissione, composta da tre membri interni al Consiglio Direttivo,
nominati dal presidente e tre membri esterni con incarichi universitari o afferenti a
fondazioni/onlus che si occupano di formazione per i medici, nominati dal presidente tra gli
iscritti agli Albi dei Medici Chirurghi o degli Odontoiatri del’OMCeO di Caserta per garantire
omogeneita di giudizio tra i candidati. Il Presidente dell’Ordine provinciale dei medici chirurghi e
degli odontoiatri di Caserta € componente di diritto della commissione e la presiede.

La Commissione valutera 'ammissibilita delle domande pervenute alla luce dei seguenti criteri:

1. Punteggio per fasce di eta:

e fino alcompimento di 35 anni: 5 punti
e dai 36 ai40anni: 3 punti

e dai41 ai45anni: 1 punto

e oltrei 45 anni: 0 punti

2. Attinenza tra il settore del Master conseguito ed il titolo/ settore di specializzazione
del candidato:

La Commissione attribuira un punteggio tra 0 e 5 laddove 0= per nulla attinentee 5 ¢ =

estremamente attinente

3. Voto di laurea:
100 =0 punti
101 =1 punto
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102 =2 punti

103 = 3 punti

104=4 punti

105= 5 punti

106= 6 punti

107=7 punti

108= 8 punti

109= 9 punti

110 =10 punti

110 e lode =12 punti

4. Dottorato diricerca ed eventuali precedenti Master di secondo livello:

La Commissione attribuira un punteggio per ogni ulteriore titolo posseduto con un range di
punteggio tra lo 0,8 e il 2 in considerazione della continuita di percorso attinente al Master
per cui si fa richiesta di finanziamento;

5. Iscrizione al corso di specializzazione o al corso di formazione specifica in medicina
generale: 1 punto

6. Pubblicazioni scientifiche:
N. 3 pubblicazioni indicizzate su Scopus con impact factor superiore a n. 3 nell’ anno di

pubblicazione: 0.4 punti

ARTICOLO 6 - GRADUATORIA

Espletate tutte le procedure di valutazione, secondo i criteri di cui all’ art. 5 del presente Bando,
la Commissione formulera la graduatoria sulla base del punteggio complessivo conseguito. Il
verbale di commissione riportera sia il punteggio ottenuto dal candidato che U'importo da erogare
e sottoporra, lo stesso, al Consiglio Direttivo per la ratifica finale.

In caso di rinuncia o decadenza, la graduatoria finale sara utilizzata per il conferimento della
borsa di studio al candidato utilmente collocato in graduatoria in posizione immediatamente
successiva.

Gli Uffici provwwederanno alla pubblicazione della graduatoria nell’apposita sezione dell’Area
Amministrazione Trasparente sul sito dell’Ente con opportuna pubblicita della stessa su tutti i
propri canali istituzionali.
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ARTICOLO 7 - MODALITA’ DI EROGAZIONE DEL FINANZIAMENTO

Trascorsi 30 giorni dalla pubblicazione della graduatoria, l'ufficio contabile e finanziario dell’Ente
provvedera all’erogazione della somma stanziata per singolo candidato a mezzo bonifico
bancario al’IBAN comunicato nella domanda di ammissione. Sara cura dell’avente diritto
comunicare eventuali variazioni dei dati bancari intercorse nel periodo di riferimento.

ARTICOLO 8 - TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

| dati personali trasmessi dai candidati con le domande di ammissione alla selezione sono trattati
esclusivamente per le finalita della selezione medesima, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni
del Regolamento generale sulla protezione dei dati GDPR 679/2016.
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Allegato 1
Al Presidente pro tempore

dell’Ordine Provinciale dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri di Caserta

Domanda di partecipazione al Bando Anno 2024 per il finanziamento parziale dei Master di Il
livello

I/La SOttOSCIItt0/a@ cuvueeieieeieieeeeeeeeeeeee e eeenen
CHIEDE

-di essere ammesso a partecipare al bando di cui all’oggetto.

Atalfine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e falsita in atti cui fa
rinvio art. 76 del D.P.R. 445/2000 ai sensi degli artt. 46 e 47 sotto la propria responsabilita

DICHIARA
~di €SSEre NATO/A @ .uuiieniiii ittt et ee e e e e e provincia .......... | S
-diessere residente @ ...occeeeeeeiiiiiiiienii et e, INVIA e [ VO

indicare domicilio Se diVErso dalla rESIAENZA ....uvuveieieieiiiiiee ettt ettt ereaeeeae e eneneenenns

-di essere iscritto all’Albo dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Casertaaln. .......cccceuuueenen.
-di essere inregola con il pagamento delle tasse ordinistiche;

-di non far parte di Commissioni di Albo o Revisori dei Conti per 'lOMCeO di Caserta;

-di non aver procedimenti disciplinari in corso;

-di non aver conseguito altro finanziamento da parte del’OMCeO di Caserta nei tre anni
antecedenti la presentazione della presente domanda di ammissione;

-di aver preso visione e di accettare in pieno le condizioni del presente Bando;

-di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati per le finalita di cui alla presente
procedura;

-di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di indirizzo pec sollevando
’OMCeO da ogni responsabilita in caso diirreperibilita del destinatario.

Luogo e data Firma

..................................................................

Via Bramante n.19 - Parco Gabriella (Lotto B - Scala F) - 81100 Caserta - Tel. 0823 328973 - 0823 327153
website: omceocaserta.it - mail: ordine@omceocaserta.it - pec: segreteria.ce@pec.omceo.it



AN

ENTE DI DIRITTO PUBBLICO (D.L. 13-09-1946 N. 233) - Cod. Fiscale: 80101410613

Unitamente alla domanda di partecipazione il/la sottoscritto/a allega in un unico file ed in formato
PDF:

curriculum vitae in formato europeo, datato, firmato e contenente il titolo della tesi di
laurea;

fotocopia di un documento di identita in corso di validita;

certificato di ottenimento del titolo di Master di Il livello concluso nell’anno 2024 per il
quale sirichiede il finanziamento o prova dell’attuale frequenza;

copia della/e ricevuta/e di pagamento dei costi sostenuti per la partecipazione al Master;

dati del proprio iban al fine dell’eventuale erogazione del contributo.

Luogo e data Firma
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