											
Schema esemplificativo della domanda 
(da redigere in carta semplice)
Al Direttore 
del Dipartimento BIOMORF
A.O.U. “G. Martino” Pal G.
Via Consolare Valeria, 1 
98125 Messina (Me)


Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 
nato a ______________________________________ prov. ___________ il _______________________
residente a _________________________________ prov. ______________ c.a.p. _________________     
indirizzo ______________________________________________________________________________
codice fiscale _________________________________________________________________________

CHIEDE
di essere ammess__ a partecipare alla Procedura selettiva di valutazione comparativa, per l’assegnazione di incarichi di insegnamento, A.A. 2025/2026, mediante contratto a titolo oneroso o all’interno del carico didattico istituzionale, per le esigenze del Master Universitario di 2° livello in psicodiagnosi clinica e consulenza psicologica nei setting ospedalieri e sanitari” - 1a edizione, A.A. 2025-2026 Direttrice Prof.ssa Carmela Mento presso il Dipartimento di Scienze Biomediche, Odontoiatriche e delle Immagini Morfologiche e Funzionali (BIOMORF) dell’Università degli Studi di Messina, sito presso l’ A.O.U. “G. Martino” Palazzina G “Torre Biologica”, Via Consolare Valeria n. 1, Messina (Me), di cui al bando prot. n. ___del __/__/______ , ed in particolare presenta domanda di partecipazione alla procedura per il/i seguenti ambiti:
Scegliere un elemento.
	N. 
	Ambito 
	Obiettivi formativi specifici e contenuti 
	SSD 
	Ore frontali 
+Ore Studio Individuale/ Laboriatoriale 
	 
CFU 
	

	1 
	Psicopatologia generale 
	Basi di psicopatologia generale associata al riconoscimento sintomatologico dei principali quadri clinici psichiatrici (Disturbi dell’umore, Disturbi d’Ansia, Disturbi di Personalità) 
	MEDS/11/A 
	12+38 
	2 
	


☐




	2 
	Esordi psicopatologici connessi a psicosi 
	Rilevazione dei first episode connessi alle acuzie psicotiche di quadri clinici psichiatrici 
	MEDS/11/A 
	6+19 
	1 
	

☐

	3 
	Sequele psicopatologiche connesse a trauma 
	Riconoscimento dei disturbi correlati a stress e post-traumatico da stress e principali strumenti di assessment 
	PSIC-04/B  
MEDS-11/A 
	12+38 
	2 
	

☐

	4 
	Quadri clinici di Neurosviluppo 
	Analisi di deficit connessi a neurosviluppo in età adulta, DSA Adulti, Spettro Autistico Adulto e ADHD, discontrollo delle funzioni esecutive, compromissioni delle abilità sociali e dell’intelligenza 
	MEDS-11/A 
	12+38 
	2 
	




☐

	5 
	Questionari Self-report e Analisi dei dati 
	Analisi delle metodologie di assessment self-report e acquisizione di competenze di analisi dei dati, test-retest e lettura di profili psicologici 
	PSIC-01/C 
	12+38 
	2 
	



☐

	6 
	Assessment neuropsicologico con realtà virtuale 
	Acquisizione di conoscenze di assessment testale mediante realtà immersiva e virtuale connessa alla diagnostica delle funzioni esecutive e Internet Addiction 
	PSIC-04/B 
	6+19 
	1 
	



☐

	7 
	Assessment di personalità 
	Acquisizione di conoscenze e competenze nella valutazione psicologica della personalità mediante Interviste cliniche strutturate e test obiettivi categoriali e dimensionali secondo l’attuale nosografia 
	PSIC-04/B 
 
	12+38 
	2 
	




☐



	8 
	Metodologie di Assessment di Disforia di Genere 
	Valutazione psicologica in casi di disforia di genere e transizioni di genere 
	PSIC-04/B 
	6+19 
	1 
	
☐

	9 
	Psicodinamica della relazione, assessment e valutazione giuridico-forense 
	Analisi delle dinamiche psicologiche e di personalità connesse alle relazioni intrafamiliari ed interpersonali da un vertice giuridico-forense e peritale 
	PSIC-04/B  
PSIC-04/A 
	6+19 
	1 
	


  ☐

	10 
	Prevenzione del Burnout degli operatori 
	Analisi dei modelli di prevenzione del burnout degli operatori in ambito sanitario e gestione dello stress 
	PSIC-03/B 
	6+19 
	1 
	 

  ☐


	11 
	Test di Rorschach 
	Analisi e siglatura del test con riferimento alla lettura ed al riconoscimento dei principali quadri psicopatologici 
	PSIC-04/B 
	12+38 
  
	2 
 
	
   ☐

	12 
	Modelli di Psicologia clinica di Liaison 
	Principi, Metodologie e Modelli di consulenza psicologica nei setting ospedalieri e sanitari 
	PSIC-04/B 
	12+38 
 
	2 
 
	
   ☐

	13 
	Assessment psicologico in chirurgia bariatrica delle gravi obesità 
	Valutazione dello stato mentale e dei profili psicologici nel riconoscimento dei disturbi psicopatologici connessi a comportamento alimentare nelle valutazioni pre-intervento bariatrico 
	PSIC-04/B 
	6+19 
	1 
	


    ☐

	14 
	Assessment di spettro autistico 
	Modelli di valutazione ed assessment testologico di spettro autistico nelletà evolutiva di transition e nell’età adulta, secondo diagnostica nosografica 
	PSIC-04/B  
PSIC-02/A 
	6+19 
	1 
	



   ☐

	15 
	Assessment psicodiagnostico in età senile 
	Modelli neuropsicologici di valutazione dei profili cognitivi in età senile; Valutazione dello stato funzionale-comportamentale 
	PSIC-04/B 
	6+19 
	1 
	

    ☐




A tal fine, dichiara sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi ai sensi degli artt. 47 e 76 del D.P.R. n. 445/2000:
☐che la propria cittadinanza è la seguente: _____________________________________; 
· di essere in possesso del seguente titolo di studio:________________________________
conseguito presso _______________________________ in data ______________ con votazione ________ (ovvero indicare il titolo equipollente conseguito presso l’Università straniera, nonché la data del decreto rettorale con il quale è stata dichiarata l’equipollenza stessa); 
· di  essere dipendente pubblico o privato;
· di non trovarsi in situazioni di incompatibilità – ai sensi di legge – a svolgere l’attività di ricerca mediante borsa di studio assegnata da ente pubblico;
· di possedere l’idoneità fisica allo svolgimento dell’attività; 
· di non aver riportato condanne penali;
· di non essere interdetto/a dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato;
· di avere adeguata conoscenza della seguente lingua straniera:___________________
· di eleggere agli effetti della procedura di valutazione il seguente domicilio:	
via____________________________città___________________________(prov.______) 	c.a.p. ___________ tel.___________________;
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento della propria residenza o del recapito sopra indicato;
· di essere in possesso di tutti gli altri requisiti richiesti dal bando.
Allega alla presente domanda il curriculum vitae, debitamente sottoscritto, nonché le eventuali dichiarazioni sostitutive di certificazione e di atto di notorietà relative ai titoli presentati.
Il/La sottoscritt__ esprime, inoltre, il proprio consenso per il trattamento e la comunicazione dei propri dati personali forniti all’Amministrazione Universitaria direttamente per fini istituzionali e per l’espletamento della procedura concorsuale, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 e di essere a conoscenza che gli competono i diritti previsti dalla medesima legge.
Il/la sottoscritt__ __________________________________ dichiara di rinunciare ad ogni pretesa nel caso in cui non si dia luogo all’assegnazione del’incarico.

Luogo e data, __________________

 Firma
1

2

