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MASTER UNIVERSITARIO BIENNALE DI II LIVELLO
Ortognatodonzia Clinica
III Edizione A.A. 2015/16

Periodo di realizzazione: Gennaio 2016 — Dicembre 2017

Sede di svolgimento: Dipartimento di Scienze Biomediche, Odontoiatriche ¢ dellc Immagini
Morfologiche e Funzionali, Universitd degli Studi Messina

Delibere: Senaio Accademico del 25-09-2013, Consiglio di amministrazione 25-09-2015

BANDO DI SELEZIONE

Art. 1 - Finalitd del Master
Le finaliti del Master sono qui di seguito riportate:

a) Acquisizione di nuove metodiche applicative per una corretta diagnosi ortognatodontica ed
di vari presidi, approfondimento con pratica clinica di varie tecniche terapeutiche sia da un
punto di vista teorico che pratico.

b) Verranno effettuati trattamenti ortodontici in pazienti curati direttamente dai partecipanti
sotto la visione di tutor secondo i differenti approcei ortodontici.

c) Verrd svolta pratica simulata su typodont per acquisire manualiti nella modellazione dei fili
¢ per evidenziare la biomeccanica dello spostamento dentale.

d) I partecipanti avranno |'opportuniti di acquisire dircttamente in sala operatoria le
conoscenze di base relative agli interventi di chirurgia oriognatica.

I partecipanti avranno modo di portare in discussione la propria csperienza clinica per una
valutazione collegiale oppure propri pazienti potranno esserc seguiti collegialmente all’intemo delle
artivit del Tirocinio Pratico svolte sotto la guida e la responsabilita dei tutor.

Art. 2 — Figura da formare
Il Master si propone di formare una figura competente in materia di Ortognatodonzia.

Art. 3 - Articolazione del Master
H programma del corso & articolato in 20 moduli, con cadenza mensile, atiraverso i quali il
masterizzando acquisird un totale di 100 CFU. La prova finale consentird di acquisire 6 CFU. 14
CFU saranno acquisiti attraverso la frequentazione di corsi e convegni inerenti le problematiche del
master, che mentrano nell’ambito di una offerta di didattica opzionale proposta dal Comitato
Scientifico. In totale il master consente di acquisire 120 CFL.

La frequenza ¢ obbligatoria.
Le lezioni saranno tenute da docenti ¢ ricercatori universitari, esperti ¢ operatori altamente
qualificati, del sctiore
1l periodo di svolgimenio del Master & compreso tra Gennaio 2016 - Dicembre 2017
Le attivitd d’aula si svolgeranno presso i locali del Padiglione CLOPD, dell’A.O.U. “G. Martino™,
siti in Messina Via Consolare Valeria, Gazzi.



Art. 4 - Organi del Master
Gli organi del Master sono: il Direttore, il Comitato Tecnico-Scientifico e la Segreteria
Amministrativa. [l Master si avvarra inoltre della collaborazione di tutors didattici e clinici.

Art. 5 - Requisiti di ammissione
Il Master ¢ riservato a Laureati in Odontoiatria e Protesi Dentaria o Laureati in Medicina ¢
Chirurgia, con iscrizione all’ Albo degli Odontoiatri o con I"annotazione per I'Odontoiatria..
Saranno, altresi, valutati ulteriori titoli prodotti dal candidato.
Ilml:m:mminimormcmiuperl’atﬁwzjmchlhlashﬁdimhﬂhﬁ,mmilm
massimo & di 20 allievi.

Art. 6 - Modalita di ammissione
Le domande di ammissione al Master dovranno essere redatte utilizzando la scheda “A™

allegata al presente bando. Alla domanda vanno allegati:

a) autocertificazione di laurea con indicazione del voto riportato nell’esame finale ai sensi del
DR 28/1272000 n° 445

b) ceriificato di iscrizione all’albo o autocertificazione si sensi del D.P.R. 28/12/2000 n° 445

€} curriculum vitae, contenente indicazione sui titoli ritenuti utili ai fini della valutazione
(pubblicazioni scientifiche, esperienze professionali e formative pertinenti alle tematiche del
Master):

d) due foto formato tessera:

e) copia fotostatica di un documento di riconoscimento valido

f) copia fotostatica del codice fiscale

g}dichhmimdircﬁdmcdumidﬁuamﬁfmmuﬁmknumﬁmmﬂmmm
I"indirizzo, recapito telefonico, fax o e-mail:;

ladomﬂcdimnmisshmﬂhhmdummmummhhmﬁmwﬂaqlﬂe
al Master Universitario Bicnnale di 1I livello in “Ortognatodonzia Clinica™
Esse dovranno pervenire, a mano © a mezzo Raccomandata A/R, indirizzate al Coordinatore del
Master, Prof. (iiancarlo Cordasco c/o A.0.U. “G. Martino™, Dipartimento di Scienze Biomediche,
Odontoiatriche e delle Immagini Morfologiche e Funzionali, Via Consolare Valeria, Contesse, CAP
98125 Messina , entro le ore 12.00 del 25/01/2016. A tale scopo la segreteria del Master sara aperta,
nei giomi feriali, dalle ore 9.30 alle ore 12.30, sabato escluso. Fara fede il numero di protocollo
apposto sulle domande stesse. Per le domande consegnate brevi manu la segreteria rilascera formale
mml'indimﬁﬂmdeimmuﬁmﬂo.Nmﬁfedcﬂﬁmhupum.
1l Master non assume alcuna responsabilita per eventuali disguidi postali.
deﬁmﬁhdmmmmmumdmﬂmim&imﬂm
néddledummdthaﬂdncmmﬁmﬁﬂuﬁimumﬁm.udmﬂ:mhngﬂamk
indicazioni del presente bando, o non pervenute entro il termine di scadenza stabilito, saramno
scartate,
]mdﬂaﬁcbcabﬁmf%pﬁmhehd:ﬂmﬂnmﬂﬂmh:dicﬁﬂmm
sono provvisoriamente ammessi a sostenere le prove selettive di cui all’art. 7. salvo il controllo
smmaﬂvo,dapnmdelhmpﬂuhdcl”ﬁw,d&ﬂ‘eﬁ:ﬁiwpmmhmmﬁﬁdﬂiﬂuﬁ



Art. 7 - Modalita di selezione
Mwin@ﬂmﬂhﬁmﬂ,ﬂhmﬂhmﬁhmm
essere superiore al numero dei posti disponibili, gli istanti saranno selezionati da una Commissione
esaminatrice nominata dal Comitsto tecnico-scientifico del Master.
Dmm%pdhimddmﬁﬁﬁﬁm&nﬁmm&ﬂml‘mmm
alle prove di selezionc che sard pubblicato tramite affissione presso i locali del Dipartimento di
Sdmmﬂinmdkhﬂdnmuimiche:dﬂhhmhﬁ%ﬁngkhccfmﬂmm]i.
umwl‘mdmmhmwmﬁwmm
m;wﬁwmhmm&mhmmm(mmm
M},Cﬂﬁhﬁiﬁnhmfﬁuﬂﬂ:hmdmmﬂﬂimdﬂhmmdm.
me&nmhuidnﬂmﬁmﬂmmﬂnﬁ:hepumﬁ{nﬁmﬁmﬂhmdim
mm.mmm,mmmmmmﬁmjum
Hmmmd‘mﬂm.mmiﬁmlidommlm.

Art. 8 - Ammissione al Master ¢ quota di iscrizione

I primi venti classificati in graduatoria saranno ammessi a frequentare il Master. In caso di
m&mmm&mmmmmummmﬁ
mﬁvﬂdﬁaﬁuﬁiﬁmumwpeﬁilm&lmmmmemm
pregiudizio nel raggiungimento degli obiettivi formativi.
I soggetti ammessi riceveranno dalla segreteria del Master formale comunicazione a mezzo
tedefonico.
Entro 10 giomi da tale comunicazione di ammissione al Master, il corsista dovra provvedere
all'iscrizione, presentando 1 documenti richiesti dal bando,
Entro 20 giomi da tale comunicazione i corsisti dovranmo provvedere — pena la decadenza — al
La quota di iscrizione al Master ¢ fissata in € 3.000,00 oltre il 15% per diritti di Ateneo per ciascun
anno di corso.
Al fine di consentire una pil agevole sopportazione dei costi di partecipazione al Master, & previsto
che gli iscritti possono corrispondere la quota di iscrizione in tre rate trimestrali. La mancanza di
uno dei requisiti per I'ammissione al Master, accertata successivamente all'iscrizione, comportera
I"esclusione dal Corso, senza diritto ad alcuna indennita o rimborso spese.
L’ammissione al Master esclude qualungue rapporto di lavoro con I'Universita.

Art. 9 - Verifica finale

Al termine dell’attiviti formativa, i partecipanti dovranno sosicnere una prova finale,
consistente nella discussione di una tesina elaborata da ciascun candidato sulle tematiche oggetto
delh{m.ﬂmmmamlamﬂﬁmkgﬁﬂlhﬁch:simem
il 30% delle ore di frequenza complessive o che comungue conseguiranno un giudizio di
ammissionc inferiore a “sufficiente™.
Per la prova finale verrd nominata apposita Commissione, composta da docenti al Corso elo
rappresentanti degli enti che prendono parte attiva all’iniziativa, e/o componenti del Comitato
tecnico-scientifico del Master.
Smuﬂmn]‘cmeﬁmkgﬁaﬂkﬁclrummmgghnﬂmpnkgghnﬁﬂmdjﬂmm.
Agli allievi che abbiano superato I'esame finale, verra rilasciato dall"Universita di Messina, su carta
pergamena, il titolo di Master Universitario di IT livello.
L’Univuﬁﬂdiﬂmmeriim]mi:tndiﬁfurmnﬁﬁunivmﬁﬁ{l!ﬂﬂﬂ},pm&sﬁpﬂh
frequenza del corso.



Art. 10 - Obblighi dei formandi

I formandi avranno l'obbligo di:

a) frequentare con profitio le lezioni e di giustificare adeguatamente e Pper iscritio ogni assenza;
coloro i quali non frequentassero con impegno e assiduita il Master, dopo diffida, su proposta del
Comitato tecnico-scientifico del Master, potranno essere espulsi dal Corso;

b) effetiuare i test periodici di verifica:

c) compilare le schede di monitoraggio, i questionari di valutazione e autovalutazione predisposti
dal Comitato tecnico-scientifico.

Sono infatti previste verifiche periodiche secondo le modalita fissate dal Direttore del Master e dal
Comitato tecnico-scientifico e finalizzate ad accertare |a progressiva  maturarione
nell’apprendimento degli argomenti trattari.




Allegato A) Domanda di partecipazione alla selezione
[Dattiloscrivere preferibilmente oppure scrivere manualmente in stampatello. Riportare
prima il nome e poi il cognome, e riportare per esteso il mese di nascita]

Al prof. Giancarlo Cordasco

Coordinatore del Master Universitario di Il Livello Biennale

“Ortognatodonzia Clinica”

Dipartimento di Scienze Biomediche, Odontoiatriche e delle Immagini Morfologiche Funzionali
Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico Gaetano Martino

Padiglione CLSOPD Piano 3°

Via Consolare Valeria

98125 Messina

CHIEDE
di partecipare alla selezione per I'ammissione al Master universitario di 2° livello "Scienze
Ortodontiche e Pedodontiche” per I'anno accademico 2008/2009.

A tal fine, il/la sottoscritto/a , sotto la propria responsabilita , avvalendosi delle disposizioni di
cui al D.P.R. 28/12/2000 n® 445, consapevole delle responsabilita civili e penali per dichiarazioni
non veritiere, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento
emanato in base alle dichiarazioni non veritiere,

DICHIARA
a. che i dati sopra riportati sono veritieri ;
b. di possedere la laurea in Odontoiatria 0 in Medicina e Chirurgia conseguita in data
srremsssesessesnnnn. PrESso IUniversitd di ... con il voto di oo
discutendo una tesi dal titolo
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¢. diimpegnarsi a frequentare il Master assolvendo agli oneri finanziari previsti ;
d. diimpegnarsi a comunicare tempestivamente le variazioni di residenza o recapito ;
e. diaver preso visione integrale del bando



continuazione dell’allegato A)

bd

4,
o
6.

ALLEGA ALLA PRESENTE

autocertificazione di laurea con indicazione del voto riportato nell’esame finale ai sensi dcl
D.P.R. 28/12/2000 n° 445

certificato di iscrizione all’albo o autocertificazione ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n° 445
curriculum vitae ed eventuali titoli ritenuti utili ai fini della valutazione (pubblicazioni
scientifiche, specializzazioni, dottorati di ricerca, stages, conoscenza della lingua inglese, etc...);
Due foto formato tessera, a colori ;

Fotocopia di documento di identita non scaduto (carta di identita, patente, passaporto) ;
Fotocopia del codice fiscale (per i candidati italiani)

1] sottoscritto esprime il proprio assenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel
rispetto della legge 675 /96, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.
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