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OPI 
    
  

ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTO ECONOMICO PER LA PARTECIPAZIONE AL 
MASTER DI I LIVELLO DI INFERMIERE DI FAMIGLIA E DI COMUNITA’ 

RISERVATO AGLI ISCRITTI ALL’ALBO DEGLI INFERMIERI 
DELL’ORDINE DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE DI SAVONA 

  
DATA PUBBLICAZIONE: 01 febbraio 2024 

DATA SCADENZA: 28 febbraio 2024 ore 12.00  
 

 
 
1. PREMESSA 
 
L'Ordine delle Professioni Infermieristiche di Savona intende assegnare n. 2 borse di studio, ciascuna 
del valore di € 400,00#, destinate a n.2 iscritti all'Albo degli Infermieri. 
Le borse di studio sono finalizzate alla partecipazione al Master di I Livello "Infermiere di Famiglia e di 
Comunità" proposto dall'Università degli Studi di Genova, per l'anno accademico 2023-2024 (scadenza 
bando UniGe 28.02.2024).       
  
L’iniziativa ha l’obiettivo generale di promuovere una pratica basata su solide evidenze scientifiche, 
avvicinando così gli infermieri alla ricerca e al mondo universitario per costruire preziose sinergie e 
produrre eccellenze. 
Finanziare n. 2 borse di studio per il Master di I Livello “Infermiere di Famiglia e di Comunità” 
rappresenta un investimento strategico per la promozione, il progresso e la valorizzazione 
dell'assistenza infermieristica, sostenendo un percorso formativo volto a sviluppare competenze 
specialistiche per un’assistenza di prossimità e di qualità. 
 
L'Ordine degli Infermieri di Savona riconosce l'importanza dell’Infermiere di Famiglia e di Comunità, 
come Professionista che si impegna a identificare i bisogni di salute, espressi e/o latenti e attivare 
risorse all'interno della Comunità di riferimento, svolgendo un ruolo chiave per diverse categorie di 
persone, tra cui anziani, fragili e disabili. 
 
 
2. REQUISITI 

 
Possono presentare domanda di partecipazione al bando i candidati in possesso di tutti i presenti 
requisiti: 
 
 Infermieri regolarmente iscritti all’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Savona alla data di 

scadenza del presente Bando, in regola con il pagamento della tassa di iscrizione annuale. 

 Infermieri in possesso dei seguenti titoli di studio: 

o Diploma universitario di infermiere conseguito secondo il previgente ordinamento e titoli 
equipollenti; 

o Laurea in Infermieristica (classe di laurea L-SNT/1). 

Sono esclusi dal presente bando i membri del Consiglio Direttivo, della Commissione d’Albo e del 

Collegio dei Revisori dei Conti dell’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Savona. 
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3.  DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 
Le domande dovranno pervenire esclusivamente via PEC presso l’indirizzo di posta certificata 
segreteria@pec.opisavona.it entro le ore 12.00 della data di scadenza del presente bando.  
Trascorsa tale data nessuna nuova domanda sarà ammessa alla valutazione, né saranno accettati 
materiali integrativi. 
Le domande dovranno contenere nell’oggetto della PEC “DOMANDA PER BANDO DI 
SELEZIONE PER L’ASSEGNAZIONE DI BORSA DI STUDIO OPI SAVONA COGNOME, 
NOME DEL CANDIDATO”. 
La domanda di partecipazione (ALLEGATO 1. MODULO DOMANDA DI ISCRIZIONE AL 
BANDO DI SELEZIONE E DICHIARAZIONE DI TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI) 
dovrà essere redatta in lingua italiana e contenere i dati personali dell’iscritto, corredati di numeri di 
telefono ed indirizzo PEC, e l’autorizzazione al trattamento dei dati (ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. n. 
196/2003 e in seguito all’entrata in vigore del Regolamento UE nr. 679/2016). 
 
Alla domanda dovrà essere allegata la seguente documentazione: 
 
 Modulo domanda di iscrizione al bando di selezione e dichiarazione di trattamento dei dati 

personali (ALLEGATO 1 al presente Bando). 

 Autocertificazione redatta in carta libera ai sensi del DPR 445/2000 che dichiari di aver conseguito 
il titolo di studio indicato nel bando. 

 Curriculum Vitae, debitamente firmato dal candidato, allegando copia del documento di identità 
valido, contenente le seguenti informazioni dettagliate: voto di laurea, titolo della tesi di laurea 
triennale, pubblicazioni scientifiche, esperienze lavorative, nonché eventuali titoli aggiuntivi quali 
Laurea Magistrale in Scienze Infermieristiche e Ostetriche, e altri Master di I o II Livello conseguiti.  

 
Si ricorda che tutte le dichiarazioni vengono espresse sotto la responsabilità del/della candidat* e che in 
caso di dichiarazioni mendaci e/o presentazione di falsa documentazione, l* stess* incorrerà nella 
decadenza degli eventuali benefici acquisiti e nelle eventuali previste conseguenze penali. 
 
Verranno prese in considerazione le domande di partecipazione dei/delle sol* iscritt* che risulteranno 
inclus* nella graduatoria del Master di I Livello “Infermiere di famiglia e di comunità” pubblicata dall’ 
Università degli Studi di Genova, per l’anno accademico 2023-2024. 
 
 
4. COMMISSIONE ESAMINATRICE 
 
Le domande di accesso alla borsa di studio verranno valutate da una Commissione appositamente 
costituita, composta dalla Presidente e da due membri del Consiglio Direttivo dell’Ordine delle 
Professioni Infermieristiche di Savona. 
La commissione esaminatrice procederà all'assegnazione delle borse di studio ai candidati figuranti nella 
graduatoria del Master di I Livello "Infermiere di Famiglia e di Comunità" per l'anno accademico 2023-
2024, come pubblicata dall'Università degli Studi di Genova.  
I beneficiari saranno selezionati in base all'ordine di posizionamento nella graduatoria.  
Tale procedura sarà seguita fino al completamento del numero prefissato di vincitori. 
 



Ordine delle Professioni infermieristiche di Savona 
 

 
 

Via Verzellino, 73r – 17100 Savona – telefono: 019810658 – CF: 80023360094 
PEC: segreteria@pec.opisavona.it – mail: segreteria@opisavona.it – sito web: www.opisavona.it                                                                                                     

3 

OPI 
Nel caso in cui le iscrizioni pervenute all'Università degli Studi di Genova (UniGe) per 
l'iscrizione al Master di I livello non superassero il numero massimo di posti disponibili, 
rendendo quindi non necessarie le prove di merito previste dal bando, la graduatoria sarà 
stilata dalla Commissione esaminatrice dell’Ordine delle Professioni infermieristiche della 
provincia di Savona. 
 
La valutazione per l’assegnazione delle borse di studio sarà effettuata sulla base del Curriculum Vitae 
del candidato nella sua interezza, attribuendo un punteggio espresso in trentesimi (max 30/30) e 
determinato dai seguenti criteri di valutazione: 
 
 Voto di laurea triennale: fino a 9 punti, suddivisi come segue: 

 
Voto di Laurea da 91 a 94/110: 2 punti 
Voto di Laurea da 95 a 98/110: 3 punti 
Voto di Laurea da 99 a 100/110: 4 punti 
Voto di Laurea da 101 a 103/110: 5 punti 
Voto di Laurea da 104 a 105/110: 6 punti 
Voto di Laurea da 106 a 107/110: 7 punti 
Voto di Laurea da 108 a 109/110: 8 punti 
Voto di Laurea 110/110: 9 punti 
 
 Pubblicazioni pertinenti all'ambito delle patologie croniche e delle cure territoriali: fino a 6 punti, 2 

punti per ogni pubblicazione, considerando massimo 3 pubblicazioni. 
 

 Esperienza clinica infermieristica in ambiti territoriali/domiciliare o con pazienti affetti da patologie 
cronico-degenerative: fino a 9 punti, 3 punti per ogni anno di attività assistenziale, fino a un 
massimo di 3 anni. 

 
 Titoli di laurea magistrale/specialistica in scienze infermieristiche o master in Infermieristica: 3 

punti. 
 
 Titoli accademici infermieristici aggiuntivi: fino a 3 punti, 1 punto per ogni titolo, fino a un 

massimo di 3 titoli. 
 

I candidati che soddisferanno i requisiti formali e otterranno i punteggi più alti saranno selezionati per il 
finanziamento attraverso le borse di studio. In caso di parità di punteggio, si darà preferenza all'età 
anagrafica del richiedente, favorendo il candidato più giovane. Le due borse di studio disponibili 
saranno assegnate ai primi due candidati con i punteggi complessivi più elevati. 
 
La Commissione nominata redigerà i verbali relativi alla valutazione di ciascuna candidatura, includendo 
l’eventuale assegnazione.  
 
I risultati saranno comunicati attraverso la Posta Elettronica Certificata (PEC) e saranno resi pubblici 
sul sito www.opisavona.it .  
 
In caso di rinuncia del candidato/i vincitore/i, la borsa verrà rimessa a disposizione secondo la 
graduatoria di merito. 
 



Ordine delle Professioni infermieristiche di Savona 
 

 
 

Via Verzellino, 73r – 17100 Savona – telefono: 019810658 – CF: 80023360094 
PEC: segreteria@pec.opisavona.it – mail: segreteria@opisavona.it – sito web: www.opisavona.it                                                                                                     

4 

OPI 
Nel caso in cui nessun candidato dovesse presentare domanda di finanziamento alle borse di studio 
queste non verranno assegnate. 
 
5. FINANZIAMENTO DELLA BORSA DI STUDIO 

 
Verranno assegnati ai candidati vincitori del Bando € 400,00# cadauno, per complessivi € 800,00#. 
 
Il contributo economico verrà erogato solo dopo la presentazione, da parte dell’iscritto vincitore, 
dell'avvenuta immatricolazione al master in oggetto. 
 
L'accettazione della borsa implicherà l'impegno per i beneficiari ad essere presenti ad una eventuale 
cerimonia di premiazione, il consenso alla pubblicazione dei dati dei vincitori sul sito OPI Savona, 
nonché il consenso alla pubblicizzazione di materiali e immagini sui social e sulle pubblicazioni, a 
mezzo stampa/online, locali/nazionali, sia istituzionali che non.  
 
Al termine del corso di studio, i beneficiari delle borse di studio si impegnano a fornire all’Ordine delle 
Professioni Infermieristiche di Savona l’attestato di frequenza al master. 
 
6. PUBBLICAZIONE DEL BANDO  

 
Il presente Bando ed il modulo della domanda di candidatura sono disponibili online sul sito 
www.opisavona.it.  
 
 
7. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

  

 Con riferimento alle disposizioni di cui al Decreto Legislativo 30 Giugno 2003, n. 196 “Codice in 
materia di protezione dei dati personali” ed in ottemperanza a quanto previsto dal “Regolamento 
Generale sulla protezione dei dati - Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del 
Consiglio del 27 Aprile 2006, si informa che i dati personali forniti dai candidati sono registrati e 
trattati esclusivamente dal DPO dell’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Savona per le 
finalità di gestione delle attività inerenti la selezione. 

 Si precisa che è obbligatorio comunicare i dati richiesti per la partecipazione al bando, pena 
l’esclusione dalla selezione. 

 
 
8. DISPOSIZIONI FINALI 

 
La partecipazione alla selezione implica l’integrale accettazione di quanto contenuto nel presente bando. 
Per eventuali chiarimenti gli interessati potranno rivolgersi al personale di Segreteria dell’Ordine 
all’indirizzo segreteria@opisavona.it. 
 

La Presidente 
(Dott.ssa Roberta Rapetti) 

 
ALLEGATO 1. MODULO DOMANDA DI ISCRIZIONE AL BANDO DI SELEZIONE E 
DICHIARAZIONE DI TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
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BANDO DI ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTO ECONOMICO PER LA 

PARTECIPAZIONE AL MASTER DI I LIVELLO DI INFERMIERE DI FAMIGLIA E DI 
COMUNITA’ RISERVATO AGLI ISCRITTI ALL’ALBO DEGLI INFERMIERI 

DELL’ORDINE DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE DELLA PROVINCIA DI 
SAVONA 

 
COGNOME: 
 
 

NOME: 
 

NATO A: 
 
 

DATA DI NASCITA: 
 

RESIDENTE A: 
 
 

CAP: 
 

INDIRIZZO: 
 
 

TELEFONO: 
 

CELLULARE: 
 
 

PEC: 
 

NUMERO ISCRIZIONE OPI: 
 

DATA ISCRIZIONE: 
 
 

SEDE LAVORATIVA: 
 
 

 
 

 
ALLEGO ALLA PRESENTE: 

 Autocertificazione in carta libera ai sensi del DPR 445/2000 che dichiari di aver conseguito il 
diploma di laurea CLASSE L/SNT1 o titolo equipollente. 

 Curriculum Vitae redatto secondo il D.P.R. 445 del 28/12/2000, datato e firmato 

 Copia di un documento di identità in corso di validità. 
 
DICHIARAZIONE TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
Autorizzo il trattamento dei dati personali, ivi compresi quelli sensibili, ai sensi e per gli effetti del 
decreto legislativo196/2003 e del Regolamento Generale per la protezione dei dati Regolamento UE 
2016/679 per le finalità di cui al presente avviso di candidatura. Consapevole delle sanzioni penali, nel 
caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 
28/12/2000. 
 
LUOGO e DATA: __________________________________ 
 
 
FIRMA DEL DICHIARANTE: ____________________________________ 


