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Obiettivi formativi qualificanti della classe: L/SNT2 Professioni sanitarie della riabilitazione
I laureati nella classe, ai sensi dell'articolo 6, comma 3 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.
502 e successive modificazioni ed integrazioni, ai sensi della legge 26 febbraio 1999, n. 42 e ai
sensi della legge 10 agosto 2000, n. 251, sono i professionisti sanitari il cui campo proprio di
attività e responsabilità è determinato dai contenuti dei decreti ministeriali istituivi dei profili
professionali e degli ordinamenti didattici dei rispettivi corsi universitari e di formazione post 
base nonché degli specifici codici deontologici.
I laureati nella classe delle professioni sanitarie dell'area della Riabilitazione svolgono, con titolarità
e autonomia professionale, nei confronti dei singoli individui e della collettività, attività dirette alla
prevenzione, alla cura, alla riabilitazione e a procedure di valutazione funzionale, in attuazione di
quanto previsto nei regolamenti concernenti l'individuazione delle figure e dei relativi profili
professionali definiti con decreto del Ministro della sanità.
I laureati della classe sono dotati di unadeguata preparazione nelle discipline di base, tale da
consentire loro la migliore comprensione dei più rilevanti elementi che sono alla base dei processi
patologici sui quali si focalizza il loro intervento riabilitativo e/o terapeutico in età evolutiva, adulta
e geriatrica. Devono inoltre saper utilizzare almeno una lingua dell'Unione europea, oltre l'italiano,
nell'ambito specifico di competenza e per lo scambio di informazioni generali.
Le strutture didattiche devono pertanto individuare e costruire altrettanti percorsi formativi atti alla
realizzazione delle diverse figure di laureati funzionali ai profili professionali dai decreti del
Ministero della sanità.
Le strutture didattiche individuano a tal fine, mediante lopportuna selezione degli ambiti
disciplinari delle attività formative caratterizzanti, con particolare riguardo ai settori scientificodisciplinari
professionalizzanti, gli specifici percorsi formativi delle professioni sanitarie
ricomprese nella classe. In particolare per leducatore professionale, al fine di connotarne la figura
di operatore dellarea sanitaria, è indispensabile una adeguata utilizzazione dei settori scientificodisciplinari.
In particolare, i laureati nella classe, in funzione dei suddetti percorsi formativi, devono raggiungere
le competenze professionali di seguito indicate e specificate riguardo ai singoli profili identificati
con provvedimenti della competente autorità ministeriale.
Il raggiungimento delle competenze professionali si attua attraverso una formazione teorica e
pratica che includa anche l'acquisizione di competenze comportamentali e relazionali che venga
conseguita nel contesto lavorativo specifico di ogni profilo, così da garantire, al termine del
percorso formativo, la piena padronanza di tutte le necessarie competenze e la loro immediata
spendibilità nell'ambiente di lavoro.
Particolare rilievo, come parte integrante e qualificante della formazione professionale, riveste
l'attività formativa pratica e di tirocinio clinico, svolta con almeno 60 CFU con la supervisione e la
guida di tutori professionali appositamente assegnati, coordinata da un docente appartenente al più
elevato livello formativo previsto per ciascun specifico profilo professionale e corrispondente alle
norme definite a livello europeo ove esistenti.
I laureati della classe, in funzione dei suddetti percorsi formativi, devono raggiungere le
competenze previste dagli specifici profili professionali.
In particolare:



Nellambito della professione sanitaria delleducatore professionale sanitario, i laureati sono
operatori sanitari cui competono le attribuzioni previste dal D.M. del Ministero della sanità 8
ottobre 1998, n. 520 e successive modificazioni ed integrazioni; ovvero attuano specifici progetti
educativi e riabilitativi, nell'ambito di un progetto terapeutico elaborato da un'équipe
multidisciplinare, volti a uno sviluppo equilibrato della personalità con obiettivi
educativo/relazionali in un contesto di partecipazione e recupero alla vita quotidiana; curano il
positivo inserimento o reinserimento psico-sociale dei soggetti in difficoltà. I laureati in educazione
professionale programmano, gestiscono e verificano interventi educativi mirati al recupero e allo
sviluppo delle potenzialità dei soggetti in difficoltà per il raggiungimento di livelli sempre più
avanzati di autonomia; contribuiscono a promuovere e organizzare strutture e risorse sociali e
sanitarie, al fine di realizzare il progetto educativo integrato; programmano, organizzano,
gestiscono e verificano le loro attività professionali all'interno di servizi socio-sanitari e strutture
socio  sanitarie - riabilitative e socio educative, in modo coordinato e integrato con altre figure
professionali presenti nelle strutture, con il coinvolgimento diretto dei soggetti interessati e/o delle
loro famiglie, dei gruppi, della collettività; operano sulle famiglie e sul contesto sociale dei pazienti,
allo scopo di favorire il reinserimento nella comunità; partecipano ad attività di studio, ricerca e
documentazione finalizzate agli scopi sopra elencati; contribuiscono alla formazione degli studenti
e del personale di supporto e concorrono direttamente all'aggiornamento relativo al loro profilo
professionale e all'educazione alla salute; svolgono la loro attività professionale, nell'ambito delle
loro competenze, in strutture e servizi socio-sanitari e socio-educativi pubblici o privati, sul
territorio, nelle strutture residenziali e semiresidenziali in regime di dipendenza o libero
professionale.
Nellambito della professione sanitaria del fisioterapista, i laureati sono operatori sanitari cui
competono le attribuzioni previste dal D.M. del Ministero della sanità 14 settembre 1994, n. 741 e
successive modificazioni ed integrazioni; ovvero svolgono, in via autonoma o in collaborazione con
altre figure sanitarie, gli interventi di prevenzione, cura e riabilitazione nelle aree della motricità,
delle funzioni corticali superiori, e di quelle viscerali conseguenti a eventi patologici, a varia
eziologia, congenita od acquisita. I laureati in fisioterapia, in riferimento alla diagnosi ed alle
prescrizioni del medico, nell'ambito delle loro competenze, elaborano, anche in équipe
multidisciplinare, la definizione del programma di riabilitazione volto all'individuazione ed al
superamento del bisogno di salute del disabile; praticano autonomamente attività terapeutica per la
rieducazione funzionale delle disabilità motorie, psicomotorie e cognitive utilizzando terapie
fisiche, manuali, massoterapiche e occupazionali; propongono l'adozione di protesi ed ausili, ne
addestrano all'uso e ne verificano l'efficacia; verificano le rispondenze della metodologia
riabilitativa attuata agli obiettivi di recupero funzionale; svolgono attività di studio, didattica e
consulenza professionale, nei servizi sanitari ed in quelli dove si richiedono le loro competenze
professionali; svolgono la loro attività professionale in strutture sanitarie, pubbliche o private, in
regime di dipendenza o libero-professionale.
Nellambito della professione sanitaria del logopedista, i laureati sono operatori sanitari cui
competono le attribuzioni previste dal D.M. del Ministero della sanità 14 settembre 1994, n. 742 e
successive modificazioni ed integrazioni; ovvero svolgono la loro attività nella prevenzione e nel
trattamento riabilitativo delle patologie del linguaggio e della comunicazione in età evolutiva,
adulta e geriatrica. Lattività dei laureati in logopedia è volta all'educazione e rieducazione di tutte
le patologie che provocano disturbi della voce, della parola, del linguaggio orale e scritto e degli
handicap comunicativi. Essi, in riferimento alla diagnosi ed alla prescrizione del medico,
nell'ambito delle loro competenze, elaborano, anche in équipe multidisciplinare, il bilancio
logopedico volto all'individuazione ed al superamento del bisogno di salute del disabile; praticano
autonomamente attività terapeutica per la rieducazione funzionale delle disabilità comunicative e
cognitive, utilizzando terapie logopediche di abilitazione e riabilitazione della comunicazione e del
linguaggio, verbali e non verbali; propongono l'adozione di ausili, ne addestrano all'uso e ne
verificano l'efficacia; svolgono attività di studio, didattica e consulenza professionale, nei servizi
sanitari ed in quelli dove si richiedono le loro competenze professionali; verificano le rispondenze
della metodologia riabilitativa attuata agli obiettivi di recupero funzionale; svolgono la loro attività
professionale in strutture sanitarie, pubbliche o private, in regime di dipendenza o liberoprofessionale.
Nellambito della professione sanitaria dellortottista e dellassistente di oftalmologia, i laureati
sono operatori sanitari cui competono le attribuzioni previste dal D.M. del Ministero della sanità 14
settembre 1994, n. 743 e successive modificazioni ed integrazioni; ovvero trattano, su prescrizione
del medico, i disturbi motori e sensoriali della visione ed effettuano le tecniche di semeiologia
strumentale-oftalmologica. I laureati in ortottica ed assistenza oftalmologica sono responsabili
dell'organizzazione, della pianificazione e della qualità degli atti professionali svolti nell'ambito
delle loro mansioni; svolgono la loro attività professionale in strutture sanitarie, pubbliche o private,
in regime di dipendenza o libero-professionale.
Negli ordinamenti didattici delle classi di laurea deve essere prevista l'attività didattica in materia di
radioprotezione secondo i contenuti di cui all'allegato IV del decreto legislativo 26 maggio 2000, n.
187.
Nellambito della professione sanitaria del podologo, i laureati sono operatori sanitari cui
competono le attribuzioni previste dal D.M. del Ministero della sanità 14 settembre 1994, n. 666 e
successive modificazioni ed integrazioni; ovvero trattano direttamente, nel rispetto della normativa
vigente, dopo esame obiettivo del piede, con metodi incruenti, ortesici e massoterapici, le callosità,
le unghie ipertrofiche, deformi e incarnite, nonché il piede doloroso. I laureati in podologia, su
prescrizione medica, prevengono e svolgono la medicazione delle ulcerazioni delle verruche del
piede e comunque assistono, anche ai fini delleducazione sanitaria, i soggetti portatori di malattie a
rischio; individuano e segnalano al medico le sospette condizioni patologiche che richiedono un
approfondimento diagnostico o un intervento terapeutico; svolgono la loro attività professionale in
strutture sanitarie, pubbliche o private, in regime di dipendenza o libero-professionale.
Nellambito della professione sanitaria del tecnico della riabilitazione psichiatrica, i laureati sono
operatori sanitari cui competono le attribuzioni previste dal D.M. del Ministero della sanità 29
marzo 2001, n. 182; ovvero svolgono, nellambito di un progetto terapeutico elaborato in unéquipe
multidisciplinare, interventi riabilitativi ed educativi sui soggetti con disabilità psichica. I laureati in
riabilitazione psichiatrica collaborano alla valutazione della disabilità psichica e delle potenzialità
del soggetto, analizza bisogni e istanze evolutive e rivela le risorse del contesto familiare e socioambientale,
collaborano allidentificazione degli obiettivi formativo-terapeutici e di riabilitazione
psichiatrica nonché alla formulazione dello specifico programma di intervento mirato al recupero e
allo sviluppo del soggetto in trattamento; attuano interventi volti allabilitazione/riabilitazione dei
soggetti alla cura di sé e alle relazioni interpersonali di varia complessità nonché, ove possibile, ad
unattività lavorativa; operano nel contesto della prevenzione primaria sul territorio, al fine di
promuovere lo sviluppo delle relazioni di rete, per favorire laccoglienza e la gestione delle
situazioni a rischio di patologie manifestate; operano sulle famiglie e sul contesto sociale dei
soggetti, allo scopo di favorirne il reinserimento nella comunità; collaborano alla valutazione degli
esiti del programma di abilitazione e riabilitazione nei singoli soggetti, in relazione agli obiettivi
prefissati; contribuiscono alla formazione del personale di supporto e concorrono direttamente



all'aggiornamento relativo al loro profilo professionale; svolgono la loro attività professionale in
strutture e servizi sanitari pubblici o privati, in regime di dipendenza o libero-professionale.
Nellambito della professione sanitaria del terapista della neuro e psicomotricità delletà
evolutiva, i laureati sono operatori sanitari cui competono le attribuzioni previste dal D.M. del
Ministero della sanità 17 gennaio 1997, n. 56 e successive modificazioni ed integrazioni; ovvero
svolgono, in collaborazione con l'équipe multiprofessionale di neuropsichiatria infantile e in
collaborazione con le altre discipline dell'area pediatrica, gli interventi di prevenzione, terapia e
riabilitazione delle malattie neuropsichiatriche infantili, nelle aree della neuro-psicomotricità, della
neuropsicologia e della psicopatologia dello sviluppo. I laureati in terapia della neuro e
psicomotricità dell'età evolutiva, in riferimento alle diagnosi e alle prescrizioni mediche, nell'ambito
delle specifiche competenze, adattano gli interventi terapeutici alle peculiari caratteristiche dei
pazienti in età evolutiva con quadri clinici multiformi che si modificano nel tempo in relazione alle
funzioni emergenti; individuano ed elaborano, nell'équipe multiprofessionale, il programma di
prevenzione, di terapia e riabilitazione volto al superamento del bisogno di salute del bambino con
disabilità dello sviluppo; attuano interventi terapeutici e riabilitativi nei disturbi percettivo-motori,
neurocognitivi e nei disturbi di simbolizzazione e di interazione del bambino fin dalla nascita;
attuano procedure rivolte all'inserimento dei soggetti portatori di disabilità e di handicap neuropsicomotorio
e cognitivo; collaborano all'interno dell'équipe multiprofessionale con gli operatori
scolastici per l'attuazione della prevenzione, della diagnosi funzionale e del profilo dinamicofunzionale
del piano educativo individualizzato; svolgono attività terapeutica per le disabilità neuropsicomotorie,
psicomotorie e neuropsicologiche in età evolutiva utilizzando tecniche specifiche per
fascia d'età e per singoli stadi di sviluppo; attuano procedure di valutazione dell'interrelazione tra
funzioni affettive, funzioni cognitive e funzioni motorie per ogni singolo disturbo neurologico,
neuropsicologico e psicopatologico dell'età evolutiva; identificano il bisogno e realizzano il bilancio
diagnostico e terapeutico tra rappresentazione somatica e vissuto corporeo e tra potenzialità
funzionali generali e relazione oggettuale; elaborano e realizzano il programma terapeutico che
utilizza schemi e progetti neuromotori come atti mentali e come strumenti cognitivi e metacognitivi;
utilizzano altresì la dinamica corporea come integrazione delle funzioni mentali e delle
relazioni interpersonali; verificano l'adozione di protesi e di ausili rispetto ai compensi
neuropsicologici e al rischio psicopatologico; partecipano alla riabilitazione funzionale in tutte le
patologie acute e croniche dell'infanzia; documentano le rispondenze della metodologia riabilitativa
attuata secondo gli obiettivi di recupero funzionale e le caratteristiche proprie delle patologie che si
modificano in rapporto allo sviluppo; svolgono attività di studio, di didattica e di ricerca specifica
applicata, e di consulenza professionale, nei servizi sanitari e nei luoghi in cui si richiede la loro
competenza professionale; contribuiscono alla formazione del personale di supporto e concorrono
direttamente all'aggiornamento relativo al loro profilo professionale; svolgono la loro attività
professionale in strutture sanitarie, pubbliche o private, in regime di dipendenza o liberoprofessionale.
Nellambito della professione sanitaria del terapista occupazionale, i laureati sono operatori
sanitari cui competono le attribuzioni previste dal D.M. del Ministero della sanità 17 gennaio 1997,
n. 136 e successive modificazioni ed integrazioni; ovvero operano nell'ambito della prevenzione,
cura e riabilitazione dei soggetti affetti da malattie e disordini fisici, psichici sia con disabilità
temporanee che permanenti, utilizzando attività espressive, manuali - rappresentative, ludiche, della
vita quotidiana. I laureati in terapia occupazionale, in riferimento alla diagnosi ed alle prescrizioni
del medico, nell'ambito delle loro competenze ed in collaborazione con altre figure socio-sanitarie,
effettuano una valutazione funzionale e psicologica del soggetto ed elaborano, anche in équipe
multidisciplinare, la definizione del programma riabilitativo, volto all'individuazione ed al
superamento dei bisogni del disabile ed al suo avviamento verso l'autonomia personale
nell'ambiente di vita quotidiana e nel tessuto sociale; trattano condizioni fisiche, psichiche e
psichiatriche, temporanee o permanenti, rivolgendosi a pazienti di tutte le età; utilizzano attività sia
individuali che di gruppo, promuovendo il recupero e l'uso ottimale di funzioni finalizzate al
reinserimento, all'adattamento e allintegrazione dell'individuo nel proprio ambiente personale,
domestico e sociale; individuano ed esaltano gli aspetti motivazionali e le potenzialità di
adattamento dell'individuo, proprie della specificità terapeutica occupazionale; partecipano alla
scelta e all'ideazione di ortesi congiuntamente o in alternativa a specifici ausili; propongono, ove
necessario, modifiche dell'ambiente di vita e promuovono azioni educative verso il soggetto in
trattamento, verso la famiglia e la collettività; verificano le rispondenze tra la metodologia
riabilitativa attuata e gli obiettivi di recupero funzionale e psicosociale; svolgono attività di studio e
ricerca, di didattica e di supporto in tutti gli ambiti in cui è richiesta la loro specifica professionalità;
contribuiscono alla formazione del personale di supporto e concorrono direttamente
all'aggiornamento relativo al loro profilo professionale; svolgono la loro attività professionale in
strutture socio-sanitarie, pubbliche o private, in regime di dipendenza o libero-professionale.
Negli ordinamenti didattici delle classi di laurea deve essere prevista l'attività didattica in materia di
radioprotezione secondo i contenuti di cui all'allegato IV del decreto legislativo 26 maggio 2000, n.
187.
Negli ordinamenti didattici devono essere previste le attività formative di cui all'art. 10, comma 5,
lettere a), c), d), e) del D.M. 22 ottobre 2004, n. 270, con un numero di CFU rispettivamente di: 6 a
scelta dello studente; 9 per la prova finale e per la lingua inglese; 6 per le altre attività quali
l'informatica, attività seminariali, ecc. e 3 per i laboratori professionali dello specifico SSD del
profilo; infine 60 CFU sono riservati per il tirocinio formativo nello specifico profilo professionale.

Criteri seguiti nella trasformazione del corso da ordinamento 509 a 270
(DM 31 ottobre 2007, n.544, allegato C)

Il Corso di studio proposto rappresenta una trasformazione di quello omonimo attivato secondo il DM 509/99: Le variazioni apportate sono limitate e sono state
indirizzate allo scopo di seguire i cambiamenti auspicati dal DM 270/2004 e dai successivi documenti attuativi e di indirizzo, principalmente riguardo la
razionalizzazione ed il coordinamento dei contenuti dell'offerta formativa.
In particolare si è proceduto a:
1) razionalizzare i crediti assegnati a ciascuna disciplina;
2) prevedere un numero di esami non superiore a 20;
3) garantire almeno il 50% di studio individuale negli insegnamenti teorici;
4) riequilibrare il rapporto tra le discipline caratterizzanti;
5) prevedere almeno 40 crediti come percorso comune per i corsi di laurea della classe.

Sintesi della relazione tecnica del nucleo di valutazione
La proposta di trasformazione ai sensi del D.M. 270/2004 del presente corso di studio risulta coerente con i criteri di riprogettazione richiesti e analizzati dal Nucleo.
Pertanto il Nucleo esprime parere favorevole.

Sintesi della consultazione con le organizzazioni rappresentative a livello locale della produzione, servizi, professioni



La consultazione con le organizzazioni rappresentative a livello locale della produzione, servizi e professioni è stata effettuata il 14 giugno 2010 presso la Giunta
Regionale della Campania.
La Commissione paritetica ha prodotto un documento istruttorio per il Protocollo d'intesa Università - Regione che è stato successivamente approvato e deliberato il
05/08/2010.
I rappresentanti delle parti sociali e delle associazioni professionali hanno espresso:
- Piena condivisione con gli obiettivi formativi identificati per la pianificazione del CL in Tecniche di Laboratorio Biomedico in quanto pertinenti al profilo
professionale;
- Parere positivo sul piano didattico presentato in quanto aderente all'evoluzione professionale e alle esigenze delle organizzazioni sanitarie;
- Piena soddisfazione per la valorizzazione data al tirocinio e alla didattica professionalizzante.

Obiettivi formativi specifici del corso e descrizione del percorso formativo
Il laureato, al termine del percorso didattico, deve essere in grado di:

Formulare la diagnosi e la prognosi fisioterapica.
- raccogliere i dati relativi all'anamnesi, funzioni, attività, partecipazione e ai fattori personali ed ambientali.
- eseguire la valutazione a carico dei diversi sistemi funzionali utilizzando strumenti e misure validate, linee guida, secondo i principi della Pratica Basata sulle prove di
efficacia (EBP).
- analizzare e interpretare criticamente i dati rilevanti per individuare una diagnosi funzionale fisioterapica e ipotesi prognostiche tenendo conto anche degli indici di
recupero.
- individuare il livello di disabilità in riferimento all'ICF (menomazione, disabilità, partecipazione sociale) (ICF).
- definire le possibili ipotesi alternative nell'interpretazione dei dati.
- esplicitare il ragionamento clinico utilizzato in riferimento alla diagnosi funzionale fisioterapica.
- confrontare i dati emersi dalla valutazione con gli eventuali approfondimenti bibliografici in funzione della tutela della salute del paziente.

Definire e pianificare l'intervento fisioterapico.
- coinvolgere il paziente richiedendo la sua partecipazione attiva e informarlo della sequenza del percorso fisioterapico.
- definire i problemi fisioterapici e i relativi obiettivi da raggiungere progressivamente nel corso del trattamento.
- identificare i possibili interventi di natura preventiva, educativa terapeutica e palliativa.
- scegliere le risorse utilizzabili all'interno del percorso riabilitativo.
- motivare le scelte della pianificazione in riferimento alle conoscenze teoriche, costruite sui dati della valutazione e basate sulle migliori evidenze disponibili e le
scelte/preferenze del paziente. - -- Formulare la propria proposta fisioterapica al team per la definizione degli obiettivi del progetto riabilitativo del paziente.
- partecipare alla programmazione degli interventi di educazione-informazione e suggerire attività rivolte alla gestione della persona e all'autocura ai pazienti ed ai
familiari.

Gestire il proprio lavoro nell'ambito del Servizio.
- pianificare il proprio lavoro tenendo conto degli obiettivi e delle priorità del servizio in conformità alle esigenze organizzative e all'utilizzo ottimale delle risorse
disponibili.
- valutare nella pianificazione del trattamento fisioterapico la durata e la frequenza dell'intervento in relazione agli eventuali effetti collaterali dei farmaci che possono
influenzare il trattamento fisioterapico.
- pianificare la singola seduta riabilitativa secondo le priorità degli interventi, in relazione a problemi e bisogni di ogni singolo paziente.

Effettuare il trattamento fisioterapico
- perseguire gli obiettivi fisioterapici secondo il percorso stabilito nella programmazione dell'intervento.
- scegliere le proposte fisioterapiche in relazione alla presenza di eventuali comorbilità.
- preparare il setting per attuare l'intervento fisioterapico.
- attuare interventi di natura preventiva.
- proporre alla persona assistita attività coerenti al programma predisposto, garantendo la sicurezza del paziente e rispettando la normativa vigente.
- proporre e suggerire con creatività eventuali soluzioni alternative in relazione ai risultati ottenuti dal paziente.
- utilizzare eventuali ausili/ortesi per facilitare le capacità funzionali.
- mantenere un crescente e continuo processo di collaborazione, nella presa in carico, con paziente e/o famiglia e/o caregivers.

Verificare e valutare i risultati ottenuti.
- analizzare criticamente in modo propositivo il piano di trattamento e le proposte riabilitative.
- verificare in itinere i risultati della proposta fisioterapica, in collaborazione con altri professionisti.
- valutare il raggiungimento degli obiettivi e misurare gli outcomes dell'intervento fisioterapico utilizzando metodologie e strumenti validati.
- valutare l'intero processo fisioterapico elaborato in relazione all'efficacia e all'efficienza dei risultati ottenuti.

Documentare gli atti professionali
- documentare le attività svolte sul caso clinico rispettando la sequenza della metodologia del percorso fisioterapico utilizzando la cartella fisioterapica didattica ispirata
ai principi "ICF" per le competenze richieste.
- stendere report pertinenti all'area di tirocinio frequentata utilizzando la metodologia di stesura degli articoli scientifici.

Assumere atteggiamenti professionali nel rispetto del codice deontologico.
- assicurare la riservatezza delle informazioni relative alla persona.
- rispettare l'individualità, le idee e le aspettative del paziente.
- operare con rigore metodologico applicando le continue acquisizioni scientifiche al campo di competenza.
- dimostrare consapevolezza dei propri limiti rispetto all'atteggiamento professionale, alle proprie abilità e competenze autovalutandosi criticamente.

Instaurare una relazione efficace con la persona assistita, con i familiari e l'équipe.
- instaurare una comunicazione efficace nell'ambito della relazione di aiuto attraverso la comprensione della comunicazione non verbale, l'espressività corporea e
l'assunzione di un comportamento conforme alle caratteristiche della persona.
- illustrare alla persona come le proposte fisioterapiche possano influire e /o modificare l'attività funzionale.
- condividere il progetto fisioterapico con la persona e con i familiari.

Percorso formativo:

1° anno
Finalizzato a fornire le conoscenze essenziali biologiche, biomediche, chinesiologiche/biomeccaniche, neurofisiologiche, cognitive, igienico-preventive di base, quali
fondamenti della disciplina e metodologia professionale, requisiti fondamentali per affrontare la prima esperienza di tirocinio finalizzata all'orientamento dello studente
agli ambiti professionali di riferimento e all'acquisizione delle competenze di base.

2° anno
Finalizzato a fornire le conoscenze relative alle modificazioni motorie, cognitive e funzionali nell'ambito della patologia ortopedica e neurologica dell'adulto e ad
acquisire, nelle esperienze di tirocinio, le relative competenze professionali nei contesti clinici in cui lo studente può sperimentare abilità intellettive, relazionali e
gestuali; individuare aspetti teorici che emergono nella pratica clinica, ricercando le migliori evidenze disponibili in letteratura per confrontarsi con una comunità
professionale di riferimento allo scopo di acquisire la "miglior pratica possibile".

3° anno
Finalizzato all'approfondimento specialistico ma anche all'acquisizione di conoscenze e metodologie inerenti l'esercizio professionale, la capacità di lavorare in team e
in contesti organizzativi complessi. Aumenta la rilevanza assegnata all'esperienze di tirocinio e lo studente può sperimentare una graduale assunzione di autonomia e



responsabilità con la supervisone di esperti (nei vari settori specialistici neurologia, ortopedia e traumatologia, cardiovascolare, area critica, oncologia, infettivologia,
pneumologia, area materno-infantile, ecc.); competenze metodologiche di ricerca scientifica anche a supporto di elaborazione della tesi; nonché elementi di gestione e
management utili allo sviluppo professionale nei contesti di lavoro.
Questa logica curriculare si è concretizzata nella scelta di crediti assegnati alle esperienze di tirocinio che aumentano gradualmente dal 1° al 3° anno.

Autonomia di giudizio (making judgements)
Il laureato al termine del percorso di studi sarà in grado di esprimere l'autonomia di giudizio:
- conoscere e saper applicare, in autonomia, il processo fisioterapico utilizzando il ragionamento clinico come criterio di scelta all'interno delle possibili opzioni che
compongono le varie fasi del processo medesimo con un approccio di pensiero critico per erogare un trattamento personalizzato secondo linee guida internazionali ed
evidence based;
- realizzare la propria attività professionale tramite la capacità di rispondere efficacemente ai bisogni di salute individuale e/o collettiva, come singolo operatore o in
team
- valutare l'efficacia del proprio operato identificando le criticità e partecipando alla loro soluzione
- integrare le conoscenze sulle diversità culturali, valori e diritti del singolo e della collettività in ambito etico, rispettando la normativa di riferimento, professionale,
giuridica, sanitaria e deontologica.
- realizzare in modo compiuto attraverso l'uso abituale e giudizioso della comunicazione, delle emozioni, dei valori, un atteggiamento creativo orientato alla ricerca,
della riflessione nella pratica quotidiana a beneficio del singolo individuo e della comunità.

Metodologie e attività formative, strumenti didattici per sviluppare i risultati attesi:

- lezioni per introdurre l'argomento
- lettura guidata e applicazione
- video , dimostrazioni di immagini, schemi e materiali, grafici
- discussione di casi in sottogruppi con presentazioni in sessioni plenarie
- tirocinio con esperienze supervisionate da tutor in diversi contesti e con una progressiva assunzione di autonomia e responsabilità
- sessioni di debriefing per riflettere e rielaborare esperienze di pratica professionale

Strumenti di valutazione per accertare il conseguimento dei risultati attesi:
- esami scritti e orali, prove di casi a tappe
- feedback di valutazione durante il tirocinio (attraverso portfolio, schede di valutazione strutturate e report clinici sulla pratica professionale)
- esame strutturato oggettivo a stazioni.

Abilità comunicative (communication skills)
Il laureato al termine del percorso di studi dovrà essere in grado di:
- utilizzare abilità di comunicazione e relazione terapeutica significativa anche non verbale, con le persone di tutte le età e con le loro famiglie e di stabilire un rapporto
efficace con altri professionisti sanitari
- ascoltare, informare, dialogare con le persone-pazienti e familiari in modo efficace e comprensibile, comunicare, argomentare e motivare il proprio operato e le
decisioni assunte con i colleghi e con differenti figure professionali
- adattare la comunicazione a seconda del contesto e nel rispetto di differenze culturali, etniche e valoriali delle persone assistite
- utilizzare gli strumenti della comunicazione in ambito sanitario dimostrando di saper compilare la cartella fisioterapica, stilare una relazione terapeutica
- comunicare in forma verbale e scritta in modo chiaro, conciso e professionale, tecnicamente e grammaticalmente accurato, anche sapendo tradurre il linguaggio
tecnico in maniera comprensibile con i pazienti e il team
- comunicare in modo appropriato nei contesti scientifici nazionali ed internazionali, per veicolare idee, problemi e relative soluzioni.

Metodologie e attività formative, strumenti didattici per sviluppare i risultati attesi:
- lezioni per introdurre l'argomento
- video e analisi critica di filmati, simulazioni, narrazioni, testimonianze
- discussione di casi e di situazioni relazionali paradigmatiche in sottogruppi con presentazioni in sessioni plenarie
- tirocinio con esperienze supervisionate da tutor in diversi contesti con sessioni di debriefing per riflettere e rielaborare esperienze relazionali con l'utenza e con
l'équipe

Strumenti di valutazione per accertare il conseguimento dei risultati attesi:
- osservazione di frame di filmati o scritti, di dialoghi con griglie strutturate
- feedback di valutazione durante il tirocinio (attraverso portfolio, schede di valutazione strutturate e report clinici )
- esame strutturato oggettivo a stazioni con simulazioni sulle competenze relazionali.

Capacità di apprendimento (learning skills)
Il laureato al termine del percorso di studi dovrà essere in grado di:
- sviluppare abilità competenti e indipendenti di risoluzione dei problemi dimostrando la capacità di ricercare con continuità le opportunità di autoapprendimento
- assumere responsabilità per il proprio sviluppo professionale e per rispondere ai continui cambiamenti delle conoscenze e dei bisogni sanitari e sociali
- utilizzare l'autovalutazione del proprio livello formativo per mantenere il proprio sapere al più alto livello richiesto per la pratica professionale
- progettare percorsi di autoformazione per implementare le proprie competenze, con particolare riferimento all'Evidence Based Practice in ambito
fisioterapico/riabilitativo.

Metodologie e attività formative, strumenti didattici per sviluppare i risultati attesi:
- apprendimento basato sui problemi (PBL)
- uso di mappe cognitive
- utilizzo di contratti e piani di autoapprendimento al fine di responsabilizzare lo studente nella pianificazione del suo percorso di tirocinio e nell'autovalutazione
- laboratori di metodologia della ricerca bibliografica online e cartacea
- lettura guidata alla valutazione critica della letteratura scientifica e professionale sia in italiano che in inglese.

Strumenti di valutazione per accertare il conseguimento dei risultati attesi:
- project -work, report su mandati di ricerca specifica
- supervisione tutoriali sul percorso di tirocinio
- partecipazione attiva alle sessioni di lavoro e di debriefing
- puntualità e qualità nella presentazione degli elaborati.

Conoscenze richieste per l'accesso
(DM 270/04, art 6, comma 1 e 2)

Possono essere ammessi al Corso di Laurea in Fisioterapia i candidati che siano in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di altro titolo di studio
conseguito all'estero, riconosciuto idoneo.
I pre-requisiti richiesti allo studente che si vuole iscrivere al corso dovrebbero comprendere buona capacità al contatto umano, buona capacità al lavoro di gruppo,
abilità ad analizzare e risolvere i problemi.
L'accesso al Corso di Laurea è a numero programmato in base alla legge 264/99 e prevede un esame di ammissione che consiste in una prova con test a scelta multipla.



La preparazione iniziale dello studente è valutata tramite la somministrazione di un quiz di ingresso, comune a tutti i CdL di area sanitaria della Facoltà, consistente in
domande con risposta a scelta multipla su argomenti di logica e cultura generale, chimica, biologia, fisica-matematica.

Caratteristiche della prova finale
(DM 270/04, art 11, comma 3-d)

La prova finale del Corso di laurea in Fisioterapia, alla quale sono stati attribuiti 5 CFU, ha valore di esame di stato abilitante all'esercizio della professione (Dlgs
502/92, art. 6 comma 3) e si compone di:
a) una prova pratica nel corso della quale lo studente deve dimostrare di aver acquisito le conoscenze e le abilità teoriche-pratiche e tecnico-operative proprie dello
specifico profilo professionale;
b) redazione di un elaborato originale (tesi) e sua dissertazione. Cfr D.M. 19 febbraio 2009, art.7.
A determinare il voto di laurea, espresso in centodecimi, contribuiscono i seguenti parametri:
a) la media dei voti conseguiti negli esami curriculari, nelle attività elettive e nel tirocinio, espressa in centodecimi;
b) i punti attribuiti dalla Commissione di Laurea in sede di svolgimento della prova pratica;
c) i punti attribuiti dalla Commissione di Laurea in sede di discussione della tesi.
La lode può essere attribuita su parere unanime della Commissione.
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�OH]LRQL�SHU�LQWURGXUUH�O
DUJRPHQWR
�OHWWXUD�JXLGDWD�H�DSSOLFD]LRQH
�YLGHR���GLPRVWUD]LRQL�GL�LPPDJLQL��VFKHPL�H�PDWHULDOL��JUDILFL
�FRVWUX]LRQH�GL�PDSSH�FRJQLWLYH
�GLVFXVVLRQH�GL�FDVL
6WUXPHQWL�GL�YDOXWD]LRQH�SHU�DFFHUWDUH�LO�FRQVHJXLPHQWR�GHL�ULVXOWDWL�DWWHVL
�HVDPL�VFULWWL�H�RUDOL��SURYH�GL�FDVL�D�WDSSH��SURMHFW�ZRUN��UHSRUW

&DSDFLWj�GL�DSSOLFDUH�FRQRVFHQ]D�H�FRPSUHQVLRQH



,�ODXUHDWL�DO�WHUPLQH�GHO�SHUFRUVR�IRUPDWLYR�VDUDQQR�LQ�JUDGR�GL�

��XWLOL]]DUH�LO�FRUSR�GL�FRQRVFHQ]H�WHRULFKH�H�GL�DELOLWj�GHULYDQWL�GDOOH�VFLHQ]H�GHOOD�ILVLRWHUDSLD�H�ULFRQRVFHUH�L�ELVRJQL�GHOOH�SHUVRQH
DVVLVWLWH�QHOOH�YDULH�HWj�H�VWDGL�GL�VYLOXSSR�QHOOH�GLYHUVH�IDVL�GHOOD�YLWD
��LQWHJUDUH�OH�FRQRVFHQ]H�WHRULFKH�H�SUDWLFKH�FRQ�OH�VFLHQ]H�ELRORJLFKH��SVLFRORJLFKH��VRFLR�FXOWXUDOL�H�XPDQLVWLFKH�XWLOL�SHU
FRPSUHQGHUH�JOL�LQGLYLGXL�GL�WXWWH�OH�HWj��JUXSSL�H�FRPXQLWj
��XWLOL]]DUH�PRGHOOL�WHRULFL�QHO�SURFHVVR�GL�FXUD�SHU�IDFLOLWDUH�OD�FUHVFLWD��OR�VYLOXSSR�H�O
DGDWWDPHQWR�QHOOD�SURPR]LRQH��PDQWHQLPHQWR�H
UHFXSHUR�GHOOD�VDOXWH�GHL�FLWWDGLQL
��FRUUHODUH�OH�SURFHGXUH�FKH�SHUPHWWDQR�OD�UHDOL]]D]LRQH�GHJOL�LQWHUYHQWL�HIILFDFL�H�VLFXUL��EDVDWH�VXOOH�SURYH�GL�HYLGHQ]D�QHOO
DPELWR
GHOOD�ULDELOLWD]LRQH�QHOOH�DUHH�GHOOD�PRWULFLWj��GHOOH�IXQ]LRQL�FRUWLFDOL�H�GL�TXHOOH�YLVFHUDOL�FRQVHJXHQWL�D�HYHQWL�SDWRORJLFL�D�YDULD�H]LRORJLD
FRQJHQLWD�RG�DFTXLVLWD
��DSSOLFDUH�LO�SURFHVVR�ILVLRWHUDSLFR��DOO
LQWHUQR�GHO�VHWWLQJ�ULDELOLWDWLYR��VLD�LQ�IRUPD�VLPXODWD�FKH�VXO�SD]LHQWH��DGRWWDQGR�OD�PHWRGRORJLD
GL�SUREOHP�VROYLQJ�H�UDJLRQDPHQWR�FOLQLFR
��DSSOLFDUH�H�VYLOXSSDUH�FRQRVFHQ]H�WHQHQGR�FRQWR�GL�DVSHWWL�IRQGDPHQWDOL�TXDOL�O
LQWHUD]LRQH�FRQ�LO�FRQWHVWR�GL�YLWD�UHDOH�GHOOH�SHUVRQH�
OD�UHOD]LRQH�LQWHUSHUVRQDOH�HG�LQWHU�SURIHVVLRQDOH��OD�JHVWLRQH�RUJDQL]]DWLYD�GHJOL�DVSHWWL�GLUHWWDPHQWH�FRQQHVVL�DOOD�WLSRORJLD�GHO�ODYRUR
VYROWR�
��DWWXDUH��DQFKH�LQ�WHDP�LQWHUGLVFLSOLQDUH��VWUDWHJLH�GL�SURPR]LRQH�GHOOD�VDOXWH�GLUHWWH�D�VLQJROL�R�FROOHWWLYLWj��YDOXWDQGRQH�L�SURJUHVVL
��HVVHUH�UHVSRQVDELOH�QHO�IRUQLUH�H�YDOXWDUH�XQ�WUDWWDPHQWR�FRQIRUPH�D�VWDQGDUG�SURIHVVLRQDOL�GL�TXDOLWj�LQ�UHOD]LRQH�DOOH�LQGLFD]LRQL
HWLFKH��ELRHWLFKH�H�OHJDOL�H�DL�GLULWWL�GHOOD�SHUVRQD�DVVLVWLWD
��LQWHUSUHWDUH�H�DSSOLFDUH�L�ULVXOWDWL�GHOOD�ULFHUFD�DOOD�SUDWLFD�FOLQLFD�H�FROOHJDUH�L�SURFHVVL�GL�ULFHUFD�DOOR�VYLOXSSR�WHRULFR�GHOOD�GLVFLSOLQD
ILVLRWHUDSLFD
��HURJDUH�LO�WUDWWDPHQWR�ILVLRWHUDSLFR�GLUHWWR�LQ�PRGR�VLFXUR�D�VLQJROL�H�D�JUXSSL�GL�SHUVRQH�SD]LHQWL�DWWUDYHUVR�O
XWLOL]]R�GL�XQD�SUDWLFD
EDVDWD�VXOOH�HYLGHQ]H���GHO�SURFHVVR�ILVLRWHUDSLFR�SHU�YDOXWDUH�H�GLDJQRVWLFDUH�OR�VWDWR�GL�VDOXWH���OD�SLDQLILFD]LRQH�GHJOL�RELHWWLYL�
O
DWWXD]LRQH�H�YDOXWD]LRQH�GHOOH�FXUH�IRUQLWH��FRQVLGHUDQGR�OH�GLPHQVLRQL�ILVLFKH��SVLFRORJLFKH�H�VRFLRFXOWXUDOL�GHOOD�SHUVRQD
��JHVWLUH�XQD�YDULHWj�GL�DWWLYLWj�FKH�VRQR�ULFKLHVWH�SHU�HURJDUH�LQWHUYHQWL�GL�ILVLRWHUDSLD�ULDELOLWD]LRQH�DL�SD]LHQWL�QHOOD�JUDQGH�YDULHWj�GHL
FRQWHVWL�GL�FXUD��RVSHGDOLHUL��WHUULWRULDOL��UHVLGHQ]LDOL��DPEXODWRULDOL��GRPLFLOLDUL
��IRUPXODUH�SURJUDPPL�GL�IRUPD]LRQH�GRSR�DYHUH�HVHJXLWR�DXWRYDOXWD]LRQH��DVVXPHQGR�LQ�Vp�OD�UHVSRQVDELOLWj�GHOOD�SURSULD
IRUPD]LRQH��ULIOHWWHQGR�VXOOD�SURSULD�SUDWLFD�SURIHVVLRQDOH�FRQ�OR�VFRSR�GL�DSSUHQGHUH

0HWRGRORJLH�H�DWWLYLWj�IRUPDWLYH��VWUXPHQWL�GLGDWWLFL�SHU�VYLOXSSDUH�L�ULVXOWDWL�DWWHVL�
��OH]LRQL�SHU�LQWURGXUUH�O
DUJRPHQWR
��OHWWXUD�JXLGDWD�H�DSSOLFD]LRQH
��YLGHR���GLPRVWUD]LRQL�GL�LPPDJLQL��VFKHPL�H�PDWHULDOL��JUDILFL
��FRVWUX]LRQH�GL�PDSSH�FRJQLWLYH
��GLVFXVVLRQH�GL�FDVL�LQ�VRWWRJUXSSL�FRQ�SUHVHQWD]LRQL�LQ�VHVVLRQL�SOHQDULH
��HVHUFLWD]LRQL
��WLURFLQLR�FRQ�HVSHULHQ]H�VXSHUYLVLRQDWH�GD�WXWRU�LQ�GLYHUVL�FRQWHVWL�H�FRQ�XQD�SURJUHVVLYD�DVVXQ]LRQH�GL�DXWRQRPLD�H�UHVSRQVDELOLWj

6WUXPHQWL�GL�YDOXWD]LRQH�SHU�DFFHUWDUH�LO�FRQVHJXLPHQWR�GHL�ULVXOWDWL�DWWHVL�
��HVDPL�VFULWWL�H�RUDOL��SURYH�GL�FDVL�D�WDSSH��SURMHFW�ZRUN��UHSRUW
��IHHGEDFN�GL�YDOXWD]LRQH�GXUDQWH�LO�WLURFLQLR��DWWUDYHUVR�SRUWIROLR��VFKHGH�GL�YDOXWD]LRQH�VWUXWWXUDWH�H�UHSRUW�FOLQLFL�VXOOD�SUDWLFD
SURIHVVLRQDOH�
��HVDPH�VWUXWWXUDWR�RJJHWWLYR�D�VWD]LRQL�

Attività di base

DPELWR�GLVFLSOLQDUH VHWWRUH

&)8 PLQLPR
GD�'�0�
SHU
O
DPELWR

PLQ PD[

6FLHQ]H�SURSHGHXWLFKH

),6����)LVLFD�DSSOLFDWD��D�EHQL�FXOWXUDOL��DPELHQWDOL��ELRORJLD�H�PHGLFLQD�
,1)����,QIRUPDWLFD
0('����6WDWLVWLFD�PHGLFD
6(&6�6����6WDWLVWLFD�SHU�OD�ULFHUFD�VSHULPHQWDOH�H�WHFQRORJLFD
636����6RFLRORJLD�JHQHUDOH

� � �

6FLHQ]H�ELRPHGLFKH

%,2����)LVLRORJLD
%,2����%LRFKLPLFD
%,2����%LRFKLPLFD�FOLQLFD�H�ELRORJLD�PROHFRODUH�FOLQLFD
%,2����%LRORJLD�DSSOLFDWD
%,2����$QDWRPLD�XPDQD
%,2����,VWRORJLD
0('����3DWRORJLD�JHQHUDOH
0('����3DWRORJLD�FOLQLFD
0('����0LFURELRORJLD�H�PLFURELRORJLD�FOLQLFD

�� �� ��

3ULPR�VRFFRUVR
%,2����)DUPDFRORJLD
0('����0HGLFLQD�LQWHUQD
0('����&KLUXUJLD�JHQHUDOH

� � �

0LQLPR�GL�FUHGLWL�ULVHUYDWL�GDOO
DWHQHR� �PLQLPR�GD�'�0���� � �

7RWDOH�$WWLYLWj�GL�%DVH �������



Attività caratterizzanti

DPELWR�GLVFLSOLQDUH VHWWRUH

&)8 PLQLPR
GD�'�0�
SHU
O
DPELWR

PLQ PD[

6FLHQ]H�GHOOD�ILVLRWHUDSLD

0('����0DODWWLH�GHOO
DSSDUDWR�UHVSLUDWRULR
0('����0DODWWLH�GHOO
DSSDUDWR�FDUGLRYDVFRODUH
0('����5HXPDWRORJLD
0('����1HXURORJLD
0('����0DODWWLH�DSSDUDWR�ORFRPRWRUH
0('����0HGLFLQD�ILVLFD�H�ULDELOLWDWLYD
0('����6FLHQ]H�LQIHUPLHULVWLFKH�H�WHFQLFKH�QHXUR�SVLFKLDWULFKH�H
ULDELOLWDWLYH
0('����6FLHQ]H�WHFQLFKH�PHGLFKH�DSSOLFDWH

�� �� ��

6FLHQ]H�XPDQH�H�SVLFRSHGDJRJLFKH
0�36,����3VLFRORJLD�GHOOR�VYLOXSSR�H�SVLFRORJLD�GHOO
HGXFD]LRQH
0�36,����3VLFRORJLD�FOLQLFD

� � �

6FLHQ]H�PHGLFR�FKLUXUJLFKH 0('����3HGLDWULD�JHQHUDOH�H�VSHFLDOLVWLFD � � �

6FLHQ]H�GHOOD�SUHYHQ]LRQH�GHL�VHUYL]L
VDQLWDUL

0('����'LDJQRVWLFD�SHU�LPPDJLQL�H�UDGLRWHUDSLD
0('����1HXURUDGLRORJLD
0('����,JLHQH�JHQHUDOH�H�DSSOLFDWD
0('����0HGLFLQD�OHJDOH
0('����0HGLFLQD�GHO�ODYRUR

� � �

6FLHQ]H�LQWHUGLVFLSOLQDUL�H�FOLQLFKH

0('����2QFRORJLD�PHGLFD
0('����0HGLFLQD�LQWHUQD
0('����0DODWWLH�LQIHWWLYH
0('����8URORJLD
0('����3VLFKLDWULD
0('����&KLUXUJLD�PD[LOORIDFFLDOH
0('����0DODWWLH�DSSDUDWR�YLVLYR
0('����2WRULQRODULQJRLDWULD
0('����$XGLRORJLD
0('����1HXURSVLFKLDWULD�LQIDQWLOH
0('����*LQHFRORJLD�H�RVWHWULFLD

�� �� �

0DQDJHPHQW�VDQLWDULR
,86����'LULWWR�GHO�ODYRUR
0�36,����3VLFRORJLD�GHO�ODYRUR�H�GHOOH�RUJDQL]]D]LRQL
6(&6�3����(FRQRPLD�DSSOLFDWD

� � �

6FLHQ]H�LQWHUGLVFLSOLQDUL
,1*�,1)����%LRLQJHJQHULD�HOHWWURQLFD�H�LQIRUPDWLFD
0�(')����0HWRGL�H�GLGDWWLFKH�GHOOH�DWWLYLWD
�PRWRULH

� � �

7LURFLQLR�GLIIHUHQ]LDWR�SHU�VSHFLILFR
SURILOR

0('����6FLHQ]H�LQIHUPLHULVWLFKH�H�WHFQLFKH�QHXUR�SVLFKLDWULFKH�H
ULDELOLWDWLYH
0('����6FLHQ]H�WHFQLFKH�PHGLFKH�DSSOLFDWH

�� �� ��

0LQLPR�GL�FUHGLWL�ULVHUYDWL�GDOO
DWHQHR� �PLQLPR�GD�'�0����� � �

7RWDOH�$WWLYLWj�&DUDWWHUL]]DQWL ���������

Attività affini

DPELWR�GLVFLSOLQDUH VHWWRUH

&)8 PLQLPR
GD�'�0�
SHU
O
DPELWR

PLQ PD[

$WWLYLWj�IRUPDWLYH�DIILQL�R�LQWHJUDWLYH 0('������3DWRORJLD�FOLQLFD � � ���

7RWDOH�$WWLYLWj�$IILQL �����



Altre attività

DPELWR�GLVFLSOLQDUH &)8

$�VFHOWD�GHOOR�VWXGHQWH �

3HU�OD�SURYD�ILQDOH�H�OD�OLQJXD�VWUDQLHUD��DUW������FRPPD����OHWWHUD�F�
3HU�OD�SURYD�ILQDOH �

3HU�OD�FRQRVFHQ]D�GL�DOPHQR�XQD�OLQJXD�VWUDQLHUD �

8OWHULRUL�DWWLYLWj�IRUPDWLYH
�DUW������FRPPD����OHWWHUD�G�

$OWUH�DWWLYLWj�TXDOL�O
LQIRUPDWLFD��DWWLYLWj�VHPLQDULDOL�HFF� �

/DERUDWRUL�SURIHVVLRQDOL�GHOOR�VSHFLILFR�66' �

0LQLPR�GL�FUHGLWL�ULVHUYDWL�GDOO
DWHQHR�DOOH�$WWLYLWj�DUW������FRPPD���OHWW��G �

7RWDOH�$OWUH�$WWLYLWj �������

Riepilogo CFU

&)8�WRWDOL�SHU�LO�FRQVHJXLPHQWR�GHO�WLWROR ���

5DQJH�&)8�WRWDOL�GHO�FRUVR ���������

Motivazioni dell'inserimento nelle attività affini di settori previsti dalla classe o Note attività affini

(Settori della classe inseriti nelle attività affini e anche/già inseriti in ambiti di base o caratterizzanti : MED/05 )

L'inserimento del settore MED/05 è stato fatto per organizzare un corso integrato comune ad alcune delle lauree della classe.

Note relative alle altre attività
Massimo numero di crediti riconoscibili (DM 16/3/2007 Art 4) 40
(Crediti riconoscibili sulla base di conoscenze e abilità professionali certificate individualmente, nonché altre conoscenze e abilità maturate in attività formative di
livello post-secondario alla cui progettazione e realizzazione l'università abbia concorso).

CFU
A scelta dello studente 6
Per la prova finale 5
Per la conoscenza di almeno una lingua straniera 4
Altre attività quali l'informatica, attività seminariali ecc. 6
Laboratori professionali dello specifico SSD 3

Totale Altre Attività 24

Note relative alle attività di base

Note relative alle attività caratterizzanti

5$'�FKLXVR�LO�����������


