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PREMESSA

Il Master in Valutazione e Rieducazione delle Disfunzioni Visuo-Posturali ha lo scopo di fornire
una formazione permanente specialistica nel campo della postura e della visione e di promuovere un
apprendimento teorico — pratico delle piu recenti acquisizioni nel campo della valutazione e della
rieducazione della disfunzione visuo-posturale.

Nello specifico, questo Master ha lo scopo di trattare un aspetto di grande rilievo scientifico e di
fondamentale importanza clinica, ovvero la correlazione fra afferenze ed efferenze visive con la
regolazione posturale. Tale correlazione e nota da alcuni decenni ed ¢ stata esplorata nell’ambito di
varie discipline professionali, tuttavia ancora scarsamente trattata in ambito didattico e pressoché
ignorata nella routine clinica di molte realta.

In particolare, questo Master € strutturato in modo che il programma teorico-pratico rivesta tutti gli
aspetti clinici sia per la valutazione visiva funzionale che per la rieducazione ambulatoriale e
domestica inerenti gli aspetti visivi funzionali nel contesto di problematiche posturali.

La struttura universitaria che assume la gestione del Master & il Dipartimento di Neurologia e
Otorinolaringoiatria della I* Facolta di Medicina e Chirurgia.

Il Corso di studi & annuale e, al suo completamento, I’Universita di Roma “Sapienza” conferisce il
diploma di Master Universitario di 1° livello in Valutazione e Rieducazione delle Disfunzioni
Visuo-posturali.

La sede di svolgimento del Master e la medesima.

Il master & incompatibile con qualunque corso di studio, ad eccezione dei corsi di alta
formazione. (Vedi delibera Senato Accademico del 16/01/2003 su
www.uniromal.it/senatoaccademico/verbali/verbale2003-01-16.htm).

OBIETTIVI

Gli obiettivi formativi del Master sono:

1. Insegnare ai professionisti che si occupano di posturologia tutti i protocolli di valutazione
clinica visuo-posturale contribuendo a delineare un quadro diagnostico piu completo in
relazione ai disturbi ed alle sintomatologie sollevate dal paziente. In tale contesto questo
Master si prefigge di essere il primo sul territorio Nazionale ad insegnare in modo esaustivo
e razionale i metodi ed i protocolli clinici per valutare i disturbi visivi associati a quelli
posturali

2. Insegnare dettagliate modalita sia teoriche che pratiche su come effettuare la rieducazione
visiva dei problemi visivi funzionali (escludendo le patologie oftalmiche essendo di
esclusiva competenza medico oculistica) che possono essere associati ai problemi posturali.

3. Fornire ai professionisti tutti i criteri e le indicazioni per educare i pazienti ad una corretta
ergonomia, igiene ed abitudini quotidiane per prevenire i disturbi visuo-posturale con
particolare riferimento ai bambini ed agli adolescenti. Questo aspetto permettera ai
professionisti di riconoscere con molto anticipo la presenza di problemi visuo-posturali
osservando le abitudini quotidiane dei pazienti ed interpretando la presenza di eventuali
sintomi che possono essere ricondotti alla presenza di disfunzioni visive.

AMMISSIONE

Al Master possono partecipare Laureati in Medicina e Chirurgia, Laureati in Odontoiatria e Protesi
Dentaria, Laureati in Scienze Motorie, Laureati in Psicologia, Diplomati in Educazione Fisica



(ISEF), e per i possessori di una delle seguenti lauree triennali comprese nelle professioni sanitarie:
Terapisti della riabilitazione, Fisioterapisti, Ortottisti ed assistenti in oftalmologia, Podologi,
Logopedisti, Tecnici Ortopedici, Terapisti della Neuro e Psicomotricita dell’Eta Evolutiva, Terapisti
occupazionali, e diplomi universitari considerati affini da Consiglio Didattico Scientifico.

Il Corso & a numero chiuso: sono ammessi a frequentare il master 40 corsisti. Il numero minimo
necessario per attivare il corso é di 20 iscritti.

Coloro che non siano ancora laureati al momento dello svolgimento della prova ovvero della
valutazione dei titoli saranno ammessi “con riserva” e saranno tenuti a comunicare
tempestivamente, a pena di decadenza, I’avvenuto conseguimento del titolo che deve avvenire
improrogabilmente entro la sessione invernale dell’anno accademico 2006/2007 ed in ogni caso non
oltre il 31 marzo 2008. Gli ammessi con riserva non possono partecipare all’assegnazione di
borse di studio in ingresso (ossia alle borse di studio conferite in base alla valutazione di
ammissione).

Eccezionalmente e possibile ammettere al master di | livello anche i possessori di diploma
universitario il cui titolo sia stato preventivamente riconosciuto valido dal Consiglio Didattico
Scientifico del Master al solo fine dell’ammissione al corso e/o nell'ambito di accordi inter-
universitari di cooperazione e mobilita.

Possono accedere al master di | livello anche i possessori dei titoli menzionati all’art. 1 comma 10
del D.L. 12/11/2001 N. 402, convertito nella Legge n. 1 dell’8 gennaio 2002.

La selezione per I’ammissione al Corso avviene per titoli. Il candidato deve allegare alla domanda
di iscrizione il proprio curriculum formativo e professionale datato e firmato, completo dei recapiti
postali, telefonici, e-mail e numero di matricola. Sono eventuali titoli valutabili: lauree e diplomi
universitari e relativa votazione finale, iscrizione all’ordine degli Psicologi, corsi postlauream di
perfezionamento, formazione, specializzazione, attivita ed esperienze professionali, didattiche e
universitarie attinenti al Corso, pubblicazioni scientifiche.

La valutazione dei titoli viene effettuata dal Consiglio didattico e scientifico, che potra richiedere ai
candidati di esibire la documentazione relativa ai titoli elencati nel curriculum.

AMMISSIONE STUDENTI STRANIERI

Possono accedere al Master studenti in possesso di titoli di studio rilasciati da Universita straniere,
preventivamente riconosciuti validi dal Consiglio Didattico Scientifico del Master al solo fine
dell’ammissione al corso e/o nell'ambito di accordi inter-universitari di cooperazione e mobilita.

PARTECIPAZIONE DI CITTADINI COMUNITARI OVUNQUE RESIDENTI, CITTADINI
ITALIANI IN POSSESSO DI TITOLO DI STUDIO CONSEGUITO ALL’ESTERO E
CITTADINI NON COMUNITARI REGOLARMENTE SOGGIORNANTI IN ITALIA

| candidati cittadini comunitari ovunque residenti, i cittadini italiani in possesso di titolo di studio
conseguito all’estero ed i cittadini non comunitari regolarmente soggiornanti in Italia, presentano la

domanda di partecipazione direttamente all’Universita (struttura indicata nel bando) allegando il
diploma posseduto, debitamente corredato di traduzione ufficiale in lingua italiana munita di
legalizzazione e di dichiarazione di valore rilasciata a cura della Rappresentanza italiana nel paese

3



in cui hanno conseguito il titolo. La dichiarazione di valore deve riportare il livello della laurea
posseduta (laurea di | o Il livello) ed indicare a quale livello (primo o secondo) di corso di
Master consente di_accedere. La mancata presentazione della dichiarazione di valore
comportera I’'impossibilita, da parte dell’Ufficio Master, alla stampa dei moduli di pagamento
ed al rilascio del diploma Master.

PARTECIPAZIONE DI CITTADINI NON COMUNITARI RESIDENTI ALL’ESTERO

| candidati non comunitari residenti all’estero possono fare richiesta di partecipazione al Master
solo se hanno preventivamente presentato la domanda ed il diploma posseduto alle Rappresentanze
Diplomatiche italiane all’estero, le quali provvedono ad inviarle all’ Universita. La _mancata
presentazione della dichiarazione di valore comportera I’impossibilita, da parte dell’Ufficio
Master, alla stampa dei moduli di pagamento ed al rilascio del diploma Master.

COSTO

Per I’anno accademico 2007/2008 il costo complessivo del Master € di Euro 2.950,00 da pagarsi
ENTRO E NON OLTRE IL 3 DICEMBRE 2007 IN UN’UNICA SOLUZIONE.

Il mancato rispetto dei termini di pagamento determinera I’applicazione della sovrattassa di
ritardato pagamento nella misura di € 55,00. Qualora il pagamento venga effettuato dopo 60 giorni
dalla scadenza prevista, la multa ammontera ad € 110,00.

Il modulo comprensivo della multa verra predisposto dall’Ufficio competente previa autorizzazione
del Direttore del Master, scritta e trasmessa all’Ufficio medesimo

Per I’anno accademico 2007/2008 non sono previste borse di studio.

DOMANDA

La presentazione della domanda di ammissione € subordinata al pagamento di una tassa di € 30,00
piu I’imposta di bollo di € 14,62, assolta virtualmente, da versare presso una qualsiasi filiale della
Banca di Roma sul territorio nazionale entro la data di scadenza del bando.

Il suddetto pagamento, complessivamente pari ad € 44,62, puo essere effettuato anche on line,
mediante carta di credito (vedi www.bancadiroma.it , alla voce "pagamento tasse universitarie")

Per effettuare il pagamento occorre utilizzare esclusivamente il modulo personalizzato da stampare
attraverso il sistema informativo on line di Ateneo, collegandosi al sito www.infostud.uniromal.it,
voce “TASSE” — PROVA DI ACCESSO/ORIENTAMENTO ed inserendo il codice del corso di
Master: 12919.

La ricevuta di pagamento andra allegata alla domanda di ammissione.

La domanda di ammissione deve essere consegnata a mano dalle h.10,00 alle h.12,30 il martedi o il
giovedi presso la Segreteria Amministrativa del Dipartimento di Neurologia e Otorinolaringoiatria,
Sapienza Universita di Roma, Via dell’Universita 30 — 00185 Roma (1° piano), od inviata per
posta mediante R.R. allo stesso indirizzo con evidenziata la dicitura “Master in Valutazione e
Rieducazione delle Disfunzioni Visuo-posturali”’, entro e non oltre il 26 Ottobre 2007.

La domanda, redatta in carta semplice e firmata in calce, deve essere scritta a macchina o al
computer ed indirizzata al Direttore del Master Prof. Giuseppe Amadio Amabile, esprimere
chiaramente la richiesta d’iscrizione al Master indicando il bando di riferimento, contenere i dati
personali (cognome, nome, data e luogo di nascita, codice fiscale, residenza completa di c.a.p. e
provincia, recapiti telefonici, e-mail e numero di matricola determinato in base alle indicazioni




riportate di seguito). Ad essa vanno allegati, pena la non validita della domanda stessa, i seguenti
documenti in carta semplice:

> scheda con dati anagrafici e fiscali completa in ogni sua parte (il modello della scheda ¢
allegato al presente bando)

certificato di laurea o altro titolo richiesto per I’ammissione

fotocopia di un documento di riconoscimento valido

n° 2 foto-tessera uguali e recenti con indicazione del proprio nominativo a tergo

curriculum vitae et studiorum datato e firmato in calce

ricevuta di pagamento di € 44,62.

YVYVYVYV

Tutti coloro che presenteranno la domanda di partecipazione al Master dovranno preventivamente
registrarsi al sistema informativo dell’Universita di Roma SAPIENZA seguendo le istruzioni
riportate sulla pagina www.infostud.uniromal.it.

Al termine della registrazione il sistema rilascera un numero di matricola che dovra essere
inserito nella domanda di ammissione al Master.

N.B. Se il candidato e stato gia studente della non deve registrarsi, in quanto € gia dotato del
numero di matricola, che dovra comunque riportare nella domanda di ammissione.

Per eventuali informazioni sulle modalita di registrazione é possibile contattare il CIAQO:

Sede P.le Aldo Moro, 5 - palazzo del Rettorato (retro Aula Magna)
Apertura dal lunedi al venerdi dalle 9.30 alle 17.30

Tel 0649910200 fax 0649910032

email ciao@uniromal.it

Sito web www.uniromal.it/ciao

Alla domanda ed ai suddetti titoli puo essere allegata qualunque altra certificazione riguardante
attivita cliniche, scientifiche, didattiche e di ricerca, ritenute utili ai fini dell’ammissione al Master.
Il certificato di laurea o altro titolo richiesto per I’ammissione deve essere allegato alla domanda in
fotocopia. Gli altri documenti ritenuti utili ai fini dell’ammissione possono essere prodotti anche
mediante dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorieta e di certificazioni ai sensi delle leggi vigenti
(il fac-simile della dichiarazione sostitutiva e allegato al presente bando). In nessun caso la suddetta
documentazione sara restituita.

ISCRIZIONE

Entro il 23 Novembre 2007 sara esposto presso la Segreteria Amministrativa del Dipartimento di
Neurologia e Otorinolaringoiatria, Sapienza Universita di Roma, Via dell’Universita 30 — 00185
Roma (1° piano) I’elenco degli ammessi in ordine alfabetico, che dovranno perfezionare I’iscrizione
ed effettuare il pagamento delle tasse (in rata unica) entro il 3 Dicembre 2007. L’effettuato
pagamento deve essere comunicato alla segreteria inviando tempestivamente copia della
ricevuta di pagamento a mezzo fax (065819860).

La mancata regolarizzazione dell’iscrizione con il pagamento della quota di iscrizione entro il 3
Dicembre 2007 viene automaticamente considerata rinuncia senza possibilita di pagare con
ritardo.

| candidati rinunciatari saranno esclusi dalla lista dei 40 ammessi e sostituiti seguendo I’ordine
dell’elenco dei non ammessi.



Il mancato rispetto dei termini di pagamento determinera I’applicazione della sovrattassa di
ritardato pagamento nella misura di € 55,00. Qualora il pagamento venga effettuato dopo 60 giorni
dalla scadenza prevista, la multa ammontera ad € 110,00.

Il modulo comprensivo della multa verra predisposto dall’Ufficio competente previa autorizzazione
del Direttore del Master, scritta e trasmessa all’ Ufficio medesimo.

Gli ammessi al Master dovranno effettuare il pagamento della quota di iscrizione utilizzando
esclusivamente il modulo di pagamento scaricabile dal sito www.infostud.uniromal.it, alla voce
“TASSE”, IMMATRICOLAZIONE MASTER dopo aver inserito il codice del corso di studio
129109.

Il pagamento dovra essere effettuato esclusivamente presso una qualunque filiale della Banca di
Roma ubicata su tutto il territorio nazionale e potra essere effettuato:

- incontanti;

- con assegno di conto corrente bancario, di importo esattamente corrispondente alla quota da
pagare e riportata nel bando, intestato a “m.m” (ossia a me medesimo) ed opportunamente
girato, qualora il vincitore sia correntista presso la Banca di Roma o presso una qualunque
altra banca ubicata sul territorio nazionale;

- con assegno di conto corrente bancario, di importo esattamente corrispondente alla quota da
pagare e riportata nel bando, emesso da una terza persona correntista presso una qualsiasi
banca, in favore del vincitore.

Il pagamento pud essere effettuato anche on line, mediante carta di credito (vedi
www.bancadiroma.it , alla voce "pagamento tasse universitarie™)

L’effettuato pagamento deve essere comunicato alla segreteria inviando tempestivamente
copia della ricevuta di pagamento a mezzo fax (065819860).

La quota di iscrizione puo essere rimborsata esclusivamente nel caso di non attivazione del
corso di Master.

E’ assolutamente vietato il passaggio/trasferimento da un corso di Master ad un altro corso di
Master.

ATTIVITA’ FORMATIVE

Il programma del corso e pianificato con il preciso scopo di fornire informazioni, esempi,
dimostrazioni, e supporti didattici affinché i partecipanti possano utilizzare totalmente nella propria
attivita professionale quotidiana tutte le informazioni che vengono fornite.

Il programma si prefigge di costituire un gruppo di operatori che possano raggiungere uno standard
professionale tale da fornire servizi unificati ed altamente professionali.

Il Corso é strutturato in 10 moduli sequenziali ciascuno dei quali incentrato su specifici argomenti.
Tale modularita permette di razionalizzare gli argomenti trattati nel corso e facilita gli studenti
mettere in partica immediatamente le nozioni teorico-pratiche acquisite.

1. Modulo: Le basi del comportamento visivo e della postura

Introduzione allo studio del Sistema Tonico posturale e della Posturologia clinica, Modello Visivo:
Tradizionale e Comportamentale, Teoria e neuro fisiologia dello stress, Arousal, attenzione visiva e
processi cognitivi, Risposta Fight-or-Flight, Lo stress visivo e le sue osservazioni cliniche,
Background della Sequenza Analitica, Spiegazione e dimostrazione dei test dell'Analisi Visiva.
Numero crediti 5



2. Modulo: Sindromi visive-posturali

Sindrome di Embedding, Sindrome visuo-posturale di Kaplan, Sindrome vertiginosa-visiva di
Gillian, Criteri e modalita sull’uso dei prismi, Significato dell’addizione positiva prossimale,
Valutazione clinica del caso, Criteri di prescrizione, Esempi pratici.

Numero crediti 5

3. Modulo: Neurofisiologia della Rieducazione Visiva e della postura

Neurofisiologia del Sistema Tonico posturale, Basi fisiologiche dello stress, Risposta Fight-or-
Flight, Arousal, Stress visivo, Componenti psicofisiologiche dello stress visivo, Osservazioni ed
implicazioni cliniche dello stress visivo, Adattamento funzionale e somatico, Descrizione
classificazione delle Retinoscopie dinamiche.

Numero crediti 5

4. Modulo: Test di Performance

Test al Telebinocular, Test con Franzblau, Test di efficienza accomodativa, Test di efficienza
oculomotoria, Test di efficienza Fusionale, Test di coordinazione occhio-mano, Test stereoscopici,
Test di memoria visiva, Test di visualizzazione, Test di localizzazione spaziale, Test orientati allo
sport, Test orientati all’apprendimento.

Numero crediti 5

5. Modulo: Visual Training Oculomotorio

Interpretazione del significato causa/effetto, Dalla valutazione clinica al programma rieducativo,
Classificazione dei problemi Oculomotori, Stress Visivo e problemi oculomotori, Criteri prescrittivi
per problemi oculomotori, Procedure rieducative per disturbi oculomotori, Dimostrazione ed
esecuzione delle principali procedure rieducative, Riconoscimento dei fenomeni soppressivi, Stress
Visivo e problemi Fusionali, Criteri prescrittivi per problemi Fusionali, Procedure rieducative per
disturbi Fusionali, Dimostrazione ed esecuzione delle principali procedure rieducative.

Numero crediti 6

6. Modulo: Visual Training Accomodativo

Interpretazione del significato causa/effetto, Dalla valutazione clinica al programma rieducativo,
Classificazione dei problemi Accomodativi, Stress Visivo e problemi accomodativi, Criteri
prescrittivi per problemi accomodativi, Procedure rieducative per disturbi accomodativi,
Dimostrazione ed esecuzione delle principali procedure rieducative, Riconoscimento dei fenomeni
soppressivi, Stress Visivo e problemi Fusionali, Criteri prescrittivi per problemi Fusionali,
Procedure rieducative per disturbi Fusionali, Dimostrazione ed esecuzione delle principali
procedure rieducative.

Numero crediti 6

7. Modulo: Visual Training Fusionale

Interpretazione del significato causa/effetto, Dalla valutazione clinica al programma rieducativo,
Classificazione dei problemi Fusionali, Stress Visivo e problemi Fusionali, Criteri prescrittivi per
problemi Fusionali, Procedure rieducative per disturbi Fusionali, Dimostrazione ed esecuzione delle
principali procedure rieducative, Riconoscimento dei fenomeni soppressivi, Stress Visivo e
problemi Fusionali, Criteri prescrittivi per problemi Fusionali, Procedure rieducative per disturbi
Fusionali, Dimostrazione ed esecuzione delle principali procedure rieducative.

Numero crediti 6



8. Modulo: Biofeedback e Terapia Comportamentale, Gestione Organizzativa e Logistica
della Rieducazione Visiva

Teoria e tecnica del Biofeedback, Biofeedback elettro dermico,Biofeedback muscolare,
Biofeedback visivo, Respirazione diaframmatica, Tecniche di rilassamento, Esempi pratici,
Dimostrazione ed esecuzione delle principali procedure rieducative, Gestione logistica degli spazi,
Gestione ottimizzata degli strumenti, Gestione degli appuntamenti, Gestione economica, Esempi di
schede per il Visual Training.

Numero crediti 6

9. Modulo: Procedure per il Visual Training domestico, Gestione Organizzativa e Logistica
della Rieducazione Visiva

Procedure rieducative domestiche, Collaborazione con i genitori, Gestione della strumentazione

domestica, Gestione economica ed organizzativa, Gestione ottimizzata degli strumenti, Gestione
degli appuntamenti, Gestione economica, Esempi di schede per il Visual Training.

Numero crediti 6

10. Modulo: Analisi clinica di casi trattati, Ripasso generale, Pianificazione del training

Esempi di schede di casi trattati, Criteri di pianificazione del programma di Visual Training,
Filosofia e concetti di Sports Vision, Statistiche sull’efficienza visiva degli atleti Olimpici e
professionisti, Criteri di valutazione dell’efficienza visiva in relazione allo sport, Servizi i Sports
Vision, Criteri e metodi di prevenzione del trauma oculare, Test e strumenti per screening di Sports
Vision, Criteri di miglioramento dell’efficienza visiva in relazione allo sport, Teorie e modelli sui
processi visuo-percettivi coinvolti nella lettura, Metodi di valutazione dell’efficienza di lettura e di
apprendimento, Tecniche di miglioramento della velocita di lettura, Metodi per il miglioramento dei
pit comuni problemi durante la lettura, Metodi per il miglioramento dei piu comuni problemi
durante la scrittura.

Numero crediti 6

| restanti 4 crediti, necessari per il raggiungimento dei 60 crediti formativi previsti per il
conseguimento del relativo titolo di studio, vengono acquisiti per I’elaborazione della tesi finale.
Le risorse strutturali e tecnologiche utilizzate per I’espletamento delle attivita pratiche del Corso
sono quelle che afferiscono ai Docenti; le risorse utilizzate per I’espletamento delle attivita teoriche
e pratiche sono quelle a disposizione del Dipartimento di Neurologia e Otorinolaringoiatria, e da
tutte le altre componenti Universitarie, Ospedaliere, Enti pubblici e Privati che partecipano al
Master.
Le modalita di organizzazione e svolgimento delle attivita formative sono le seguenti:

- lezioni ex cathedra

- lezioni di addestramento pratico

- lavori a gruppi

- esperienze pratiche guidate

- training con sussidi didattici informatici

- tirocinio
Per I’indirizzo degli studi, per attivita di supporto organizzativo, di sostegno alla didattica attiva e
alle attivita di tirocinio sono previsti Tutori individuati dal Direttore su proposta del Consiglio
Didattico e Scientifico, scelti tra coloro che abbiano un curriculum didattico e scientifico di
comprovata validita rispetto ai contenuti e alle finalita del Corso.



La frequenza alle attivita del Corso e obbligatoria; il Corso ha la durata di un anno accademico;
sono previsti due esami scritti con questionario a risposte multiple al termine del IV e VII modulo
del corso. La consegna del Master & subordinata alla presentazione di una tesi finale su un
argomento prestabilito che il discente elabora sotto la guida di un Docente relatore.

La tesi sara strutturata con modalita simili ad una pubblicazione scientifica internazionale e sara
presentata, in sede di esame finale, sotto forma di relazione congressuale.

Per coloro che hanno frequentato il Master in Posturologia e conseguito il relativo diploma
universitario di fine corso, e prevista una tesaurizzazione del credito formativo con riconoscimento
parziale delle attivita formative precedentemente svolte, previa domanda dell’interessato; tale
riconoscimento non pud essere in numero superiore a 20 crediti. La valutazione del credito
formativo e la definizione delle modalita di integrazione curriculari vengono effettuate dal
Consiglio didattico e scientifico su domanda dell’interessato.

Per i partecipanti al Master, dipendenti o liberi professionisti, che operano all’interno del
Sistema Sanitario Nazionale, la frequenza al Master esonera dall’obbligo dell’ E.C.M
(Educazione Continua in Medicina).

DIPLOMA DI MASTER

Per conseguire il Diploma di Master lo studente deve aver acquisito i sessanta crediti, aver superato
le verifiche scritte e avere elaborato la tesi finale.

Lo studente ammesso alla discussione della tesi finale dovra preventivamente versare
I’importo di € 66,00 corrispondente alla “tassa per I’esame finale”.

In caso di inadempienza al vincolo di frequenza (minimo il 75% delle lezioni), di scarso profitto o
di comportamenti comunque censurabili, in base a quanto previsto nel Regolamento d’Ateneo, il
Consiglio didattico e scientifico puo decidere la sospensione o I’esclusione del partecipante al
Master. In tali casi le quote versate non verranno restituite.

SEDE

L’attivita didattica sara svolta prevalentemente presso il Dipartimento di Neurologia e
Otorinolaringoiatria e le altre strutture della la Facolta di Medicina e Chirurgia, e presso tutte le
strutture pubbliche e private individuate annualmente dal Consiglio Didattico e Scientifico.

SEGRETERIA

Per informazioni rivolgersi a: Segreteria Amministrativa del Dipartimento di Neurologia e
Otorinolaringoiatria, Sapienza Universita di Roma, Viale dell’Universita 30 — 00185 Roma (1°
piano); tel.: 0649914035 (martedi, giovedi, ore 10.00 - 12.30), fax: 0649694243, e-mail:
posturologia@uniromal.it

Segreteria Didattica
Orari: dal lunedi al venerdi, ore 9.00 — 12.00
Tel: 0697274138
e.mail: visuoposturale@chinesis.org
Roma, 10 LUGLIO 2007
FIRMATO IL RETTORE
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Allegato 1
MASTER IN

VALUTAZIONE E RIEDUCAZIONE DELLE DISFUNZIONI

VISUO-POSTURALI

ANNO ACCADEMICO 2007/2008

COGNOME

NOME SESSO

DATA DI NASCITA

NAZIONE DI NASCITA

PROVINCIA DI NASCITA

COMUNE DI NASCITA

CITTADINANZA

INDIRIZZO NAZIONE
PROVINCIA COMUNE CAP
TELEFONO E-MAIL

CODICE FISCALE

NUMERO DI MATRICOLA

10




TITOLO DI STUDIO PRE-UNIVERSITARIO

TITOLO ITALIANO[ | TITOLOSTRANIERO[ | O

NAZIONE

PROVINCIA

COMUNE

TIPOLOGIAISTITUTO

ISTITUTO

TIPOLOGIATITOLO

TIPOLOGIA VOTO

VOTO

ANNO CONSEGUIMENTO

TITOLO DI STUDIO UNIVERSITARIO

SI POSSIEDE UN TITOLO DI STUDIO UNIVERSITARIO

ITALIANO

]

ESTERO

]
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Allegato 2

FAC-SIMILE DI DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI O ATTO DI
NOTORIETA’AI SENSI DELL’ART. 2 DELLA LEGGE 4 GENNAIO 1968 N. 15, DELLA
LEGGE 15 MAGGIO 1997 N. 127 COME MODIFICATA DALLA LEGGE 16 GIUGNO 1998 N.
191 E DELL’ART. 1 DEL D.P.R. 20 OTTOBRE 1998 N. 403.

Il sottoscritto  .......ovvvvvveinnnnnn. ,natd a ..ovvveiiinnne, N | I
residente in ............... e domiciliato in ..., a conoscenza di
guanto prescritto dall'art. 26 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, sulla responsabilita
penale cui pud andare incontro in caso di falsita in atti e di dichiarazioni mendaci, ai
sensi e per gli effetti della citata legge n. 15/1968 e sotto la propria personale

responsabilita;

DICHIARA:

Roma Il dichiarante
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