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Verbale n. 5/2023 

 

Il giorno 29 maggio 2023 alle ore 14:30, regolarmente convocato, si è riunito presso la Sala riunioni di Palazzo 

Camponeschi il Nucleo di Valutazione dell’Università degli Studi dell’Aquila, con le seguenti presenze: 

 

Componenti P AG A Note 

prof.ssa Federica Cucchiella (con funzioni di Presidente) X    

prof. Luciano Barboni X    

prof. Pasquale Chiacchio X    

dott. Emanuele Fidora X    

prof. Luca Ottaviano X    

dott. Gaetano Prudente X    

sig.na Giulia Gigante X    

Legenda: (P - Presente) - (A - Assente) - (Ag - Assente giustificato) 

È presente la dott.ssa Annamaria Nardecchia, Responsabile dell’Ufficio Programmazione e supporto Nucleo 

di valutazione. 

La Presidente, constatata l’esistenza del numero legale, dichiara aperta e valida la riunione convocata per 

discutere il seguente ordine del giorno: 

 

Approvazione verbale seduta precedente; 

1. Comunicazioni; 

2. Affidamenti ex art. 23 L. 240/2010 – parere; 

3. Proposte attivazione Master/ Corsi di perfezionamento/Formazione A.A. 2023/2024 – parere; 

4. Programmazione lavori sul processo di assicurazione della qualità dei dottorati di ricerca; 

e nomina segretaria la dott.ssa Annamaria Nardecchia. 

 

Approvazione verbale seduta precedente 

La Presidente chiede al Nucleo di Valutazione di approvare il verbale n. 3 del 18/04/2023. 

Il Nucleo di Valutazione approva. 

 

1. Comunicazioni 

− La Presidente comunica che, nella Newsletter n. 15 di maggio 2023, il CoNVUI ha fornito indicazioni 

in merito all’allegato 5 alla Relazione Annuale dei Nuclei di valutazione. Il Consiglio direttivo è stato 
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informato che l’ANVUR pubblicherà a breve una nota contenente alcune ulteriori precisazioni circa 

le modalità di compilazione dell’allegato stesso. 

− Il Presidio della qualità ha comunicato con nota prot 51138 del 22/05/2023, in risposta alla richiesta 

formulata dal Nucleo nella riunione del 18 aprile u.s., le azioni di miglioramento del Sistema di AQ 

implementate dal PQA nell’anno 2022 a livello di Ateneo, di singoli CdS o per gruppi omogenei di 

CdS. 

− Con e-mail del 24/05/2023 il Presidio della qualità ha trasmesso: 

o le Linee guida per l'Assicurazione della Qualità dei Dipartimenti (comunque pubblicate alla 

pagina https://www.univaq.it/section.php?id=1908), 

o il modello da utilizzare per la redazione del Piano di Programmazione dei Dipartimenti (2023-

2025).  

Il Presidio ha inoltre ricordato che per i Dipartimenti di Eccellenza l'arco temporale del PPD è 

quinquennale (2023-2027) e che le scadenze indicate a pagina 16 delle Linee guida vengono 

posticipate come segue: 

o entro il 30 giugno 2023 trasmissione versione preliminare del PPD agli attori indicati, 

o entro il 20 luglio 2023 trasmissione ai Dipartimenti di eventuali osservazioni, 

o entro il 20 settembre 2023 approvazione del PPD in Consiglio di Dipartimento e 

successiva relazione dei Direttori in Senato Accademico (settembre/ottobre 2023). 

− Come precedentemente concordato, la Presidente comunica che il NdV richiederà al Presidio della 

qualità “un parere del Presidio circa lo stato di avanzamento dei Piani di Raggiungimento 

eventualmente presentati e i punti di debolezza e/o alle raccomandazioni formulate dagli Esperti e dal 

Consiglio Direttivo ANVUR ai Corsi di Studio istituiti negli ultimi 3 anni (scadenza 15 giugno)”, 

chiedendo che le osservazioni trasmesse dai presidenti dei CAD interessati dalla richiesta e/o dal PQA 

siano supportate da circoscritte fonti documentali. 

− La Presidente informa il Nucleo di valutazione di aver ricevuto il 19 maggio una e-mail nella quale il 

Settore dottorati, assegni e borse di ricerca informa che il Senato Accademico, nella seduta del 23 

maggio, avrebbe approvato alcune modifiche al Regolamento di Ateneo in materia di Dottorati di 

Ricerca, segnalando, per quanto di interesse del Nucleo di Valutazione, la modifica dell'art. 5, comma 

2, di seguito riportata: 

ART. 5 – ASSICURAZIONE DELLA QUALITÀ E VALUTAZIONE INTERNA 

Originale Comma 2.  

Il Nucleo di Valutazione verifica 

annualmente la permanenza dei 

requisiti delle strutture proponenti 

Modifica Comma 2. 

Il Nucleo di Valutazione svolge 

l'attività di controllo relativa alla 

permanenza dei requisiti anche ai 

Motivazione cambiamento. 

Maggiore aderenza al dettato 

normativo (art. 5, comma 5, del 

D.M. n. 226 del 14/12/2021). 

https://www.univaq.it/section.php?id=1908
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e la rispondenza del corso agli 

obiettivi formativi, anche in 

relazione agli sbocchi 

professionali e al livello di 

formazione dei dottorandi. 

fini delle attività di monitoraggio e 

valutazione periodica da parte 

dell'ANVUR. 

 

2. Affidamenti ex art. 23 L. 240/2010 – parere 

Il Dipartimento di Medicina clinica, sanità pubblica, scienze della vita e dell’ambiente ha chiesto al Nucleo di 

valutazione di esprimere parere in merito alla congruità del curriculum dei docenti per i quali chiede 

l’affidamento ex art. 23, comma 1, della L. n. 240/2010 nel Master I livello “Infermieristica clinica nelle Unità 

di cure intensive e nell’emergenza – a.a. 2023-2024. 

Sulla base della documentazione ricevuta, il Nucleo di valutazione si esprime favorevolmente in merito alla 

congruità del curriculum dei professionisti, come indicato nella tabella di seguito riportata: 

Infermieristica clinica nelle Unità di cure intensive e nell’emergenza 

denominazione insegnamento docente SSD CFU 

Trattamento delle patologie chirurgiche cardiovascolari in Unità di 

Terapia Intensiva 

Angeletti Paolo 

Matteo 

MED-22 1 

Fisiopatologia Cardio-Respiratoria del Paziente Critico Angeletti Paolo 

Matteo 

MED-41 2 

PHTLS-ATLS (Prehospitali Trauma Life Support - Advanced 

Trauma Life Support) 

Bufacchi Stefania MED-45 2 

Organizzazione dell'assistenza infermieristica in Unità di 

Anestesiologia 

Di Giamberardino 

Sticchioni Valerio 

MED-45 1 

Medicina d'urgenza e pronto soccorso Griggi Tamara MED-09 2 

Assistenza infermieristica in Unità di Terapia Intensiva Neonatale Lombardi Fortino 

Domenico 

MED-45 1 

Sistemi di emergenza territoriale e Centrali operative di soccorso 

sanitario 

Notarnicola Ippolito MED-45 1 

Gestione della complessità assistenziale del paziente critico Stornelli Muzio MED-45 1 

 

La Presidente ricorda che nella precedente seduta il Nucleo non si era espresso e aveva chiesto chiarimenti al 

Dipartimento Medicina clinica, sanità pubblica, scienze della vita e dell’ambiente, in merito alle seguenti 

proposte: 

− Master di II livello in Emergenza e maxiemergenza: relativamente al dott. Gianluca Facchetti e al dott. 

Nicola Zamperini 

− Master in Cardiologia dello sport: relativamente al dott. Antonio Spataro; 

− Master II livello abilitante alle funzioni di Medico competente: relativamente al dott. Eugenio Siciliano 

e alla dott.ssa Elisa De Leonardis. 

Alla luce dei chiarimenti forniti dal Direttore del Dipartimento di Medicina clinica, sanità pubblica, scienze 

della vita e dell’ambiente con nota prot. 47964 del 03/05/2023, il Nucleo di valutazione si esprime 
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favorevolmente in merito alla congruità dei curricula per l’attribuzione di incarichi di insegnamento ai sensi 

degli artt. 2, c. 1 lett. r) e 23, c. 1 della L. 240/2010 come di seguito elencati: 

Master di II livello in Emergenza e Maxiemergenza 

denominazione insegnamento docente SSD CFU 

Il corpo nazionale del soccorso alpino e speleologico Gianluca Facchetti SPS-10 0,5 

 

Master di II livello in Cardiologia dello sport: 
denominazione insegnamento docente SSD CFU 

Aspetti medico-legali dello screening agonistico e della idoneità allo 

sport amatoriale: aspetti normativi e medico legali 
Antonio Spataro MED-43 1 

 

Master II livello abilitante alle funzioni di Medico competente: 

denominazione insegnamento docente SSD CFU 

Modulo 2: INAIL Eugenio Siciliano MED-44 1 

Modulo 2: INAIL Elisa De Leonardis MED-44 1 

 

Alla luce dei chiarimenti forniti dal Direttore del Dipartimento di Medicina clinica, sanità pubblica, scienze 

della vita e dell’ambiente con nota prot. 47964 del 03/05/2023, il NdV si esprime negativamente sulla seguente 

richiesta: 

Master II livello in Emergenza e Maxiemergenza 

denominazione insegnamento docente SSD CFU 

La comunicazione con il mondo esterno Nicola Zamperini MED-41 0,5 

 

Premesso che, come da declaratoria MIUR, “il settore MED/41 ANESTESIOLOGIA si interessa dell'attività 

scientifica e didattico-formativa, nonché dell'attività assistenziale a essa congrua nel campo della 

anestesiologia e rianimazione; sono specifici ambiti di competenza la fisiopatologia anestesiologica e della 

rianimazione, la terapia intensiva, la terapia del dolore, la medicina dei disastri e la medicina subacquea ed 

iperbarica”, il NdV, anche a seguito della richiesta di integrazione documentale, ritiene non rispettato il 

seguente punto descritto nei “Criteri del NdV per la verifica della congruità del curriculum scientifico o 

professionale per l’attribuzione di incarichi di insegnamento (artt 2, c. lett. r) e 23, c.1 della L. 240/2010”: 

indicazione motivata degli elementi principali del curriculum che meglio rappresentano l'alta qualificazione 

scientifica o professionale dell'esperto proposto come titolare del contratto e la descrizione dettagliata della 

coerenza esistente tra le caratteristiche specifiche dell’insegnamento da affidare e le competenze dell'esperto. 

 

3. Proposte attivazione Master/ Corsi di perfezionamento/Formazione A.A. 2023/2024 – parere  

Il Nucleo di valutazione è chiamato a esprimere, ai sensi dell’art. 2 del vigente Regolamento Master e corsi 

di perfezionamento, un parere in merito all’attivazione di Master e Corsi di Perfezionamento/Formazione. 
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Il Nucleo prende quindi in esame la documentazione trasmessa dalla Segreteria Master con nota prot. 49938 

del 15/05/2023 relativa alle proposte di attivazione dei Master e Corsi di Perfezionamento/Formazione per 

l’a.a. 2023-2024. 

Al termine dell’analisi dei piani finanziari delle proposte di attivazione/rinnovo, il Nucleo continua a ribadire 

che la lettura delle stesse non è risultata sempre agevole poiché le informazioni riportate nei quadri non sono 

sempre chiare e rispondenti al contenuto richiesto. Il Nucleo, per la formulazione del proprio parere, deve 

infatti essere messo nelle condizioni di valutare se le proposte sono idonee ad assicurare un’elevata qualità 

della formazione, adatta all’inserimento sociale e professionale di coloro che conseguiranno il titolo.  

Alla luce delle analisi svolte, si rende necessaria l’integrazione documentale dei seguenti campi per consentire 

al Nucleo l’emissione del parere, che conseguentemente viene rinviato alla prossima riunione. 

Richieste di attivazione Master Dipartimento DIIIE 

 

a. Master in Diritto e gestione delle amministrazioni locali  

• Coerenza con obiettivi piano strategico 

Il punto, benché richiesto nella scheda da compilare per la richiesta di attivazione, non è elaborato 

e non è definito come la proposta concorra a realizzare gli obiettivi del piano strategico di Ateneo 

 

b. Master in Management Sanitario 

• Coerenza con obiettivi piano strategico 

Il punto, richiesto nella scheda come informazione da compilare per la richiesta di attivazione, è 

citato in alcuni passaggi della descrizione ma non è adeguatamente elaborato e non risulta ben 

definito come la proposta concorra a realizzare gli obiettivi del piano strategico di Ateneo. 

 

c. Master in Tecnologie 3D per i beni culturali 

• Coerenza con obiettivi piano strategico 

Il punto, richiesto nella scheda come informazione da compilare per la richiesta di attivazione, non 

è elaborato e non è definito come la proposta concorra a realizzare gli obiettivi del piano strategico 

di Ateneo 

• Azioni compiute prima della richiesta di rinnovo in caso di autorizzazione in anni precedenti 

e non attivazione 

La presente proposta è dichiarata essere una prima attivazione, tuttavia, risulta nell’A.A. 22/23 

un’analoga scheda con richiesta di attivazione autorizzata e master non erogato. 
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Non risulta essere stata avviata alcuna azione per comprendere le cause della mancata attivazione e 

giustificarne la riproposizione.   

• Azioni compiute per la verifica dell’esigenza formativa 

Le azioni compiute risultano presentate nella scheda con un eccesso di sintesi; tale aspetto si ritiene 

particolarmente rilevante anche in considerazione del mancato raggiungimento del numero minimo 

di iscritti. È riportata una verifica dell'esigenza formativa con le USRC e le soprintendenze 

archeologiche dell’Aquila e Teramo. 

 

Richieste di attivazione Master Dipartimento DISCAB 

 

a. Master in Diagnostica Molecolare delle malattie genetiche, tumorali ed infettive 

• Azioni compiute per la verifica dell’esigenza formativa 

Nella scheda non sono fornite evidenze circa la verifica, anche attraverso interazioni con le parti 

interessati, dell’esigenza formativa. 

• Attività compiute per valutare la qualità complessiva del corso (non per prima attivazione) 

Nella scheda sono dichiarate azioni di monitoraggio future dell’opinione degli studenti a valle della 

erogazione del master. Non sono riportate attività pregresse di monitoraggio dell’opinione studenti. 

• Obiettivi formativi 

Il NdV rileva la necessità di meglio dettagliare gli obiettivi della proposta di master. 

 

b. Master in Infermieristica in area chirurgica per strumentisti di sala operatoria ed esperti in 

tecnologie robotiche "Alessio Agnifili" 

• Coerenza con obiettivi piano strategico 

Il punto, richiesto nella scheda come informazione da compilare per la richiesta di attivazione, non 

è elaborato e non risulta definito come la proposta concorra a realizzare gli obiettivi del piano 

strategico di Ateneo. 

 

c. Master in Radiologia interventistica Muscoloscheletrica  

• Coerenza con obiettivi piano strategico 

Il punto, richiesto nella scheda come informazione da compilare per la richiesta di attivazione, è 

citato in alcuni passaggi della descrizione ma non è adeguatamente elaborato e non risulta ben 

definito come la proposta concorra a realizzare gli obiettivi del piano strategico di Ateneo. 

 

d. Master in Supervisore interventi riabilitativi nell’autismo: ABA e tecnologie robotiche 
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• Coerenza con obiettivi piano strategico 

Il punto, richiesto nella scheda come informazione da compilare per la richiesta di attivazione, non 

è elaborato e non è definito come la proposta concorra a realizzare gli obiettivi del piano strategico 

di Ateneo. 

• Attività compiute per valutare la qualità complessiva del corso (non per prima attivazione)  

Il punto non risulta essere ben elaborato. La valutazione della qualità complessiva del master è 

demandata ad un generico feedback dei partecipanti e alla rilevazione degli esiti occupazionali. Su 

quest'ultimo punto non sono forniti dati quantitativi, non risultano inoltre essere stati somministrati 

agli studenti test di valutazione della qualità della didattica.  

 

Richieste di attivazione Master Dipartimento MESVA 

 

a. Master Abilitante alle funzioni di Medico Competente  

• Attività compiute per valutare la qualità complessiva del corso (non per prima attivazione) 

Nella scheda non sono descritte attività svolte in passato per rilevare l’opinione degli studenti. In 

merito ad azioni future, per il master in attivazione è prevista la somministrazione agli studenti di 

un questionario anonimo e la redazione di una relazione di sintesi dei dati raccolti. 

 

b. Master Abilitante in Management per le Funzioni di Coordinamento nelle Professioni sanitarie  

• Coerenza con obiettivi piano strategico 

Il punto, richiesto nella scheda come informazione da compilare per la richiesta di attivazione, non 

è adeguatamente elaborato e non risulta ben definito come la proposta concorra a realizzare gli 

obiettivi del piano strategico di Ateneo. 

 

c. Master in Digital Dentistry: Diagnosis and Treatment Planning, General Dentistry and Oral 

Surgery, Orthodontics with Clear Aligners and Digital Smile Design  

• Coerenza con obiettivi piano strategico 

Il punto, richiesto nella scheda come informazione da compilare per la richiesta di attivazione, non 

è elaborato e non risulta ben definito come la proposta concorra a realizzare gli obiettivi del piano 

strategico di Ateneo. 

• Azioni compiute per la verifica dell’esigenza formativa 

Nella scheda non sono fornite evidenze circa la verifica, anche attraverso interazioni con le parti 

interessati, dell’esigenza formativa. 



 

 

 

 

 

Nucleo di Valutazione 

 8 

• Attività compiute per valutare la qualità complessiva del corso (non per prima attivazione) 

Sulla base delle informazioni presentate nella scheda, non risulta siano state svolte in passato attività 

per rilevare l’opinione degli studenti o altre indagini per valutare la qualità complessiva del master, 

ne sono dichiarate azioni future a supporto di tali valutazioni. 

 

d. Master in Emergenze e Maxiemergenza in area critica 

• Coerenza con obiettivi piano strategico 

Il punto, richiesto nella scheda come informazione da compilare per la richiesta di attivazione, non 

è elaborato e non risulta ben definito come la proposta concorra a realizzare gli obiettivi del piano 

strategico di Ateneo. 

• Attività compiute per valutare la qualità complessiva del corso (non per prima attivazione) 

Sulla base delle informazioni presentate nella scheda, non risulta siano state svolte in passato attività 

per rilevare l’opinione degli studenti o altre indagini per valutare la qualità complessiva del master, 

ne sono dichiarate azioni future a supporto di tali valutazioni. 

 

e. Master in Medicina dell’Adolescenza  

• Attività compiute per valutare la qualità complessiva del corso (non per prima attivazione) 

Sulla base delle informazioni presentate nella scheda, non risulta siano state svolte in passato attività 

per rilevare l’opinione degli studenti o altre indagini per valutare la qualità complessiva del master, 

ne sono dichiarate azioni future a supporto di tali valutazioni. 

 

f. Master in Ostetricia e riabilitazione perineale  

• Coerenza con obiettivi piano strategico 

Il punto, richiesto nella scheda come informazione da compilare per la richiesta di attivazione, non 

è elaborato e non risulta ben definito come la proposta concorra a realizzare gli obiettivi del piano 

strategico di Ateneo. 

• Attività compiute per valutare la qualità complessiva del corso (non per prima attivazione)  

Le informazioni riportate dichiarano che il corso riceve richieste di erogazione ma nulla è dichiarato 

circa azioni/indagini finalizzare a rilevare la qualità della didattica.  

 

g. Master in Neuroftalmologia e Neuroriabilitazione Visiva 

• Coerenza con obiettivi piano strategico 
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Il punto, richiesto nella scheda come informazione da compilare per la richiesta di attivazione, non 

è elaborato e non risulta ben definito come la proposta concorra a realizzare gli obiettivi del piano 

strategico di Ateneo. 

• Attività compiute per valutare la qualità complessiva del corso (non per prima attivazione) 

Nel campo è descritta la modalità di erogazione del master ed i vantaggi connessi. Non risultano 

descritte azioni compiute per la valutazione della qualità né una rappresentazione sistematica dei 

risultati ottenuti. 

 

Richieste di attivazione corsi di formazione 

 

a. Corso di formazione per i coordinatori per la progettazione e i coordinatori per l’esecuzione dei 

lavori in materia di sicurezza 

• Coerenza con obiettivi piano strategico 

Il punto, richiesto nella scheda come informazione da compilare per la richiesta di attivazione, non 

è adeguatamente elaborato e non risulta ben definito come la proposta concorra a realizzare gli 

obiettivi del piano strategico di Ateneo. 

• Azioni compiute per la verifica dell’esigenza formativa  

Le informazioni inserite all’interno della scheda evidenziano la presenza di concreti elementi che 

supportano la sussistenza della esigenza formativa. Tuttavia, non sono ben documentate le azioni di 

verifica svolte in relazione alla interazione con portatori di interessi esterni. 

 

b. Corso di formazione manageriale per Direttori Generali, Sanitari ed Amministrativi ed altre figure 

dirigenziali 

• Coerenza con obiettivi piano strategico 

Il punto, richiesto nella scheda come informazione da compilare per la richiesta di attivazione, non 

è adeguatamente elaborato e non risulta ben definito come la proposta concorra a realizzare gli 

obiettivi del piano strategico di Ateneo. 

• Attività compiute per valutare la qualità complessiva del corso (non per prima attivazione) 

Dalle informazioni elencate non emergono attività di verifica della qualità complessiva del corso. 

Si denuncia tuttavia un “lusinghiero successo ottenuto” senza specificare come sia stato attribuito 

tale giudizio alle attività svolte. Non risultano informazioni circa questionari sulla didattica. 

 

c. Corso di formazione per direttori di struttura complessa 
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• Attività compiute per valutare la qualità complessiva del corso (non per prima attivazione) 

Dalle informazioni elencate non emergono attività di verifica della qualità complessiva del corso. 

Si denuncia tuttavia un “lusinghiero successo ottenuto” senza specificare come sia stato attribuito 

tale giudizio alle attività svolte. Non risultano informazioni circa questionari sulla didattica. 

 

d. Corso di formazione per Disturbo dello Spettro dell'Autismo: dalla valutazione diagnostica al 

disegno dell'intervento 

• Coerenza con obiettivi piano strategico 

Il punto, richiesto nella scheda come informazione da compilare per la richiesta di attivazione, non 

è adeguatamente elaborato e non risulta ben definito come la proposta concorra a realizzare gli 

obiettivi del piano strategico di Ateneo. 

• Azioni compiute per la verifica dell’esigenza formativa 

Dalla scheda si evince come ci siano delle sostanziali giustificazioni alla sussistenza della esigenza 

formativa. Tuttavia, non sono ben documentate le azioni di verifica, nello specifico, in relazione alla 

interazione con portatori di interessi esterni. 

 

4. Programmazione lavori sul processo di assicurazione della qualità dei dottorati di ricerca  

Il Nucleo di valutazione nella relazione annuale dovrà valutare la qualità dei corsi di dottorato di ricerca. 

Secondo quanto previsto dalle Linee guida dell’ANVUR, il NdV esamina i documenti disponibili (SUA-CdS, 

indicatori della SMA e relativi commenti da parte dei CdS, indicatori interni prodotti dall’Ateneo, risultati 

della Rilevazione delle Opinioni degli Studenti/Dottorandi/Dottori, Relazioni delle CPDS, Verbali dei Consigli 

di Corso di studio, Relazioni del Presidio della Qualità, Rapporti di Riesame ciclico, etc.) nell’ottica di 

identificare e segnalare singoli CdS/Dottorati o gruppi di CdS/Dottorati che presentino criticità importanti 

rispetto al Requisito D.CDS/D.PHD5, anche sulla base dell’analisi degli indicatori quantitativi. 

Particolare attenzione dovrà essere assicurata all’analisi degli impatti derivanti dall’assegnazione di risorse 

aggiuntive a valere sui fondi del PNRR sui dottorati di ricerca. 

Il Nucleo di valutazione concorda pertanto di chiedere al Settore Dottorati, assegni e borse di ricerca di fornire 

le seguenti informazioni: 

− come sono state ripartite tra i corsi di dottorato le borse assegnate dai decreti 351/2022 e 352/2022 

nelle varie tipologie previste e messe al bando l’anno scorso per il ciclo XXXVIII; 

− eventuale numero di borse finanziate dal PNRR tramite centri di ricerca o infrastrutture di ricerca 

(quindi non dai decreti 351 e 352) e messe al bando per il ciclo XXXVIII e loro importo; 

− numero di borse bandite su fondi PNRR che sono state assegnate, divise per tipologia e con 

l’indicazione del decreto ministeriale; 
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− se, dopo l’assegnazione, ci sono state rinunce e quali borse assegnate sono attualmente attive; 

− numerosità aggiuntive sulla dotazione di strutture e infrastrutture da mettere a disposizione dei 

dottorandi (numero di aule, laboratori, spazi ricreativi ….), ovvero, per ogni corso di dottorato, il 

numero di strutture e infrastrutture che si sono rese necessarie e l’effettivo reperimento; 

− docente relatore per ogni borsa di dottorato; 

− unità di personale di supporto e dei servizi che assicurano tutti gli adempimenti aggiuntivi (ultimi due 

anni). 

*** 

Non essendovi altri argomenti da esaminare, la Presidente dichiara conclusa la riunione alle ore 16.50 

Il Segretario La Presidente 

dott.ssa Annamaria Nardecchia prof.ssa Federica Cucchiella 

 


