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Avviso di selezione interna per attribuzione del finanziamento per attività di 
formazione all’estero dei medici specializzandi delle Scuole di Specializzazione 

dell’Università degli Studi di Verona in Medicina fisica e riabilitativa, Neurochirurgia,  
Neurologia,  Psichiatria - A.A. 2025/2026 

 
 

Il Direttore 
 
Vista la delibera del Consiglio di Amministrazione del 25/03/2025 in cui sono stati assegnati al Dipartimento di 
Neuroscienze, Biomedicina e Movimento i fondi per favorire la mobilità degli specializzandi delle Scuole di 
Specializzazione dell’Università degli Studi di Verona in Medicina fisica e riabilitativa, Neurochirurgia, 
Neurologia, Psichiatria per l'a.a. 2025/2026;  
 
Viste Linee guida all’utilizzo dei finanziamenti trasferiti ai Dipartimenti per attività di formazione all’estero dei 
medici specializzandi per l’a.a. 2025/2026; 
 
Vista la delibera del Consiglio di Dipartimento del 15/07/2025; 
 
 

DECRETA 

 
 
l’indizione di una selezione interna, destinata ai medici specializzandi delle Scuole di Specializzazione 
dell’Università degli Studi di Verona in Medicina fisica e riabilitativa, Neurochirurgia, Neurologia, Psichiatria per 
l’attribuzione di n. 4 contributi per la mobilità internazionale come segue. 
 
 
 

1. Finanziamenti disponibili 

• N. 4 contributi per la mobilità internazionale. 

• Importo di ciascun contributo: € 1.107,00. 

• Modalità di erogazione: rimborso delle spese di missione documentate (viaggio, vitto, alloggio) 
secondo il Regolamento missioni e trasferte e relativi rimborsi spese dell’Ateneo. 

 

2. Requisiti di mobilità 

• Periodo ammesso per la mobilità: dal 1° ottobre 2025 al 30 settembre 2026 (da svolgersi durante 
il periodo di regolare iscrizione ai corsi di specializzazione) 

• Durata minima: 1 mese continuativo. 

• Durata massima finanziata: 3 mesi. 

• È consentito un soggiorno superiore ai 3 mesi, ma i fondi copriranno solo il periodo massimo 
finanziabile. 

 

3. Modalità di candidatura 

• Scadenza per la presentazione delle domande: entro il 19 settembre 2025 ore 13.00 
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• Trasmissione della domanda: via e-mail tramite la propria mail istituzionale univr a 
ufficio.protocollo@pec.univr.it  

• Oggetto dell’e-mail: 
Candidatura Nome Cognome – Bando mobilità medici specializzandi 2025/2026 

4. Documentazione da allegare: 

1. Modulo come nell’allegato 1. 
2. Curriculum vitae. 
3. Breve riassunto del progetto formativo (max 1 pagina) con indicazione della durata del soggiorno e 

motivazione della sede estera prescelta. 

 

5. Valutazione delle candidature e esito della selezione 

La Commissione Ricerca ed Internazionalizzazione del Dipartimento valuterà le domande attribuendo un 
punteggio massimo di 50 punti, così ripartiti: 

o Durata del soggiorno → fino a 30 punti 
o 1 mese: 10 punti 
o 1 fino a 2 mesi: 20 punti 
o ≥2 mesi (fino a 3 o oltre): 30 punti 

o Curriculum vitae → fino a 10 punti (con particolare riguardo a precedenti esperienze di mobilità). 
o Progetto formativo → fino a 10 punti.  

Le graduatorie saranno rese note entro il lunedì 6 ottobre 2025, tramite comunicazione ai vincitori e 
pubblicazione sulla pagina del Dipartimento di Neuroscienze, Biomedicina e del Movimento. 

In caso di punteggio paritario sarà dichiarato/a vincitore/vincitrice il/la candidato/a anagraficamente più 
giovane. 

 

5. Obblighi dei vincitori 

• I vincitori dovranno contattare la Segreteria di Dipartimento prima della partenza per concordare le 
modalità di rimborso. 

• In caso di rinuncia, il vincitore è tenuto a darne tempestiva comunicazione alla Dott.ssa Elisabetta 
Guidi (elisabetta.guidi@univr.it) per consentire l’assegnazione del contributo al successivo in 
graduatoria. 

 
 

Il Direttore del Dipartimento 
             

      Prof. Corrado Barbui 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:ufficio.protocollo@pec.univr.it
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All. 1 

Al Magnifico Rettore 
Università degli Studi di Verona 
Via dell’Artigliere 8 
37129 VERONA 

 
 
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________________ 
chiede di essere ammesso/a a partecipare alla selezione interna destinata ai medici specializzandi delle Scuole 
di Specializzazione dell’Università degli Studi di Verona in Medicina fisica e riabilitativa, Neurochirurgia, 
Neurologia, Psichiatria per l’attribuzione di n. 4 contributi per la mobilità internazionale 

A tal fine, 

consapevole di decadere dai benefici attribuiti e consapevole delle sanzioni penali nel caso di 
dichiarazione non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, come indicato dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 
445 del 28/12/2000, 
 

DICHIARA 

- di essere nato/a a _____________________________________(prov.:______) il __________________  

- di essere residente a ______________________________________________________ (prov.:______) 

Via/Piazza ____________________________________________n°_________c.a.p. ______________ 

Cellulare ___________________________ e-mail _______________________@__________________ 

-  

- di essere iscritto alla Scuola di Specializzazione in ____________________________________ anno di 
corso __________________ 
  
- periodo di mobilità previsto: dal __________ al ____________ 
 
- struttura ospitante _____________________________________________________________________ 
 
 
 
Allego alla presente il Curriculum Vitae, carta d’identità e il progetto formativo (max n. 1 pagina). 
 
 
 
 
          Firma 
 
 ___________________________ 
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