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BORSA DI STUDIO OMCeO BENEVENTO ANNO 2023 

Premessa. 

L’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Benevento con delibera 

n° 29 del 15 febbraio 2023 ha istituito per l’anno 2023 tre borse di studio del valore di 5.000 

euro cadauna da destinare a: 

n. 2 neolaureati in Medicina e Chirurgia  

n. 1 neolaureato in Odontoiatria e Protesi Dentaria. 

 

ARTICOLO 1 - Finalità 

L’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Benevento bandisce 

per l’anno 2023 tre borse di studio, il cui premio ammonta ad € 5.000,00 cadauna, finalizzate 

a supportare i vincitori nell’avvio della professione e/o formazione professionale. 

ARTICOLO 2 – Requisiti di ammissione 

Possono partecipare al concorso per l’anno 2023 tutti i  neo-laureati in Medicina e Chirurgia 

e  Odontoiatria e Protesi Dentaria che risultino iscritti, alla data di scadenza del bando, 

all’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Benevento nell'Albo 

dei Medici Chirurghi o nell’Albo  degli Odontoiatri negli anni 2022-23. 

Possono partecipare alla selezione coloro che non abbiano compiuto il trentesimo anno di 

età alla data di scadenza del bando. 

 

ARTICOLO 3 – Domanda di ammissione. 

La domanda di ammissione al concorso per il conferimento della borsa di studio deve essere 

presentata dagli aspiranti al premio, secondo il modello (allegato 1) unitamente ai 

documenti sotto riportati: 

1. Domanda di ammissione in carta semplice redatta come da modello allegato. 

2. Certificato di Laurea con voto finale, comprensivo dei voti dei singoli esami 

sostenuti. 

3. Copia della tesi di laurea 

4. Curriculum studiorum 

5. Fotocopia di un valido documento di riconoscimento. 
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La domanda di ammissione al concorso per il conferimento della borsa di studio, 

comprensiva di allegati deve essere presentata in un unico file Pdf, sottoscritto dal candidato 

e inviato a mezzo Pec all’indirizzo:  segreteria.bn@pec.omceo.it entro e non oltre il 30 ottobre 

2023 ore 12.00 . 

ARTICOLO 4 – Valutazione del progetto. 

La Commissione, per garantire omogeneità di giudizio tra i candidati, valuterà alla luce 

dei seguenti criteri: 

1. Valutazione del Curriculum studiorum. (max 50 punti) 

2. Valutazione del progetto Tesi. (max 50 punti) 

Per ciascuno dei criteri sopra elencati, il punteggio verrà attribuito secondo la 

ripartizione di seguito specificata:  

Valutazione del Curriculum studiorum. 

1. Tipologia Di Tesi (max 15 punti) 

✓ Compilativa    (8 punti)  

✓ Sperimentale (15 punti) 

 

2. Durata percorso di studi (max 10 punti) 

✓ Tesi sostenuta entro il 6 anno accademico (10 punti)  

✓ Tesi sostenuta oltre il 6 anno accademico  (9 punti) 

✓ Tesi sostenuta oltre il 7 anno accademico  (8 punti) 

✓ Tesi sostenuta oltre l’ 8 anno accademico (5 punti)  

 

3. Voto di laurea (max 20 punti)  

✓ 100 = 1.2 punti  

✓ 101 = 2.4  

✓ 102 = 3.6  

✓ 103 = 4.8  

✓ 104 = 6.0  

✓ 105 = 7.2  
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✓ 106 = 8.4  

✓ 107 = 9.6  

✓ 108 = 10.8  

✓ 109 = 12.00  

✓ 110 = 15.00  

✓ 110 e lode = 20.00 

4. Pubblicazioni scientifiche (max 5 punti)  

✓ Pubblicazioni in su riviste internazionali: 3 punti  

✓ Pubblicazioni in su riviste nazionali: 1,0 punto  

✓ Attività formative o integrative (0,75 punto) 

✓ abstract o atti di convegni/congressi: 0.25 punti. 

 

Valutazione del progetto Tesi (Max 50 punti) 

La valutazione del progetto sarà a giudizio insindacabile della Commissione.  

 

Il punteggio totale verrà espresso in centesimi in relazione alla somma del punteggio 

attribuito al curriculum studiorum e al punteggio assegnato al progetto Tesi. 

 

ARTICOLO 5 – Graduatoria  

1. Espletate tutte le procedure di valutazione, secondo i criteri di cui all’art. 4, la 

Commissione formula la graduatoria sulla base del punteggio complessivo 

conseguito dato dalla somma del punteggio attribuito al curriculum studiorum e del 

punteggio assegnato al progetto. La graduatoria finale sarà formulata dalla 

commissione.  

2. In caso di parità di punteggio verrà premiato il candidato più giovane di età.  

3. In caso di rinuncia o decadenza, la graduatoria finale sarà utilizzata per il 

conferimento della borsa di studio utilmente collocato in graduatoria in posizione 

successiva. 

4. Il premio sarà conferito durante un evento organizzato di cui sarà data notizia al 

vincitore, il quale, pena decadenza, dovrà ritirare personalmente il premio. 

5. Il Funzionario amministrativo provvederà alla pubblicazione della graduatoria sul 

sito dell’Ente. 
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ARTICOLO 6 – Commissione giudicante 

La Commissione giudicante sarà composta da: 

✓ Presidente della FNOMCeO 

✓ Presidente CAO Nazionale 

✓ Presidente dell’Ordine dei Medici e degli Odontoiatri di Benevento 

✓ Presidente Commissione Albo Odontoiatri di Benevento 

✓ Vicepresidente dell’Ordine dei Medici e degli Odontoiatri di Benevento 

✓ Segretario dell’Ordine dei Medici e degli Odontoiatri di Benevento 

✓ Tesoriere dell’Ordine dei Medici e degli Odontoiatri di Benevento. 

La Commissione, procederà, a suo giudizio insindacabile, alla nomina del vincitore. 

ARTICOLO 7 -Trattamento dei dati personali 

I dati personali trasmessi dai candidati con le domande di ammissione alla selezione, sono 

trattati, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni del Regolamento generale sulla protezione 

dei dati 679/2016 esclusivamente per le finalità della selezione. 

ARTICOLO 8 - Pubblicità  

Al presente bando sarà data diffusione a mezzo PEC,  mediante newsletter ai singoli iscritti 

che hanno fornito alla Segreteria il proprio indirizzo e-mail, e pubblicato nella sezione 

“Bandi” – “ Amministrazione Trasparente” dell’Ente. 
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DOMANDA DI AMMISSIONE 

BORSA DI STUDIO OMCEO DI BENEVENTO 2023 

Al Presidente OMCeO di Benevento 

Viale Mellusi 181 82100 Benevento (BN) 

PEC segreteria.bn@pec.omceo.it 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________ 

nato/a________________________________________________________________ 

residente a _____________________________ Prov. ___________CAP___________ 

Via_________________________________N°______________________________ 

Telefono__________________________e-mail______________________________ 

 

CHIEDE 

di partecipare al concorso per l’assegnazione della “Borsa di Studio” per l’anno 2023 per la seguente finalità: 

 Formativa: ______________________________________________________________________________ 

 Professionale: ___________________________________________________________________________ 

Sotto la propria responsabilità e consapevole di quanto disposto dall’Art. 76 del DPR 28/12/2000 N° 445 e 

dagli Artt. 495 e 496 del Codice Penale in caso di dichiarazioni mendaci, consapevole altresì di incorrere nella 

decadenza dai benefici eventualmente conseguiti qualora in sede di controllo emerga la non veridicità del 

contenuto della dichiarazione. 

DICHIARA 

di essere iscritto all’ Albo dei Medici/Odontoiatri dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della 

Provincia di Benevento dal ______________al N°___________ 

All’uopo allega: 

 Certificato di Laurea in Medicina/ Odontoiatria e protesi dentaria con voto finale  

 Copia della tesi di Laurea 

 Fotocopia di un valido documento di riconoscimento 

 Curriculum studiorum 
DICHIARA 

• di non aver alcun rapporto di parentela o di affinità entro il quarto grado con i componenti del Consiglio 

e della CAO dell’OMCeO  di Benevento nonché del Comitato Centrale FNOMCeO e della CAO 

Nazionale. 

• di prestare il consenso al trattamento dei dati da parte dell’Ente ai sensi della vigente normativa in 

materia, per le finalità connesse all’esecuzione del presente bando. L’informativa è  visionabile sul sito 

istituzionale dell’Ente www.ordinemedicibenevento.it. 

 

Data____________________      Firma______________________ 
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