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Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari 
Provincia Autonoma di Trento 

 

DIPARTIMENTO DI GOVERNANCE - SERVIZIO POLO UNIVERSITARIO DELLE PROFESSIONI SANITARIE -  

 

AVVISO INTERNO 
 

Approvato con determinazione del Dirigente del Servizio Supporto Amministrativo 

nr. 670/2021  del 28/05/2021 
 

AVVISO DI SELEZIONE INTERNA PER L’IDONEITÀ A TUTOR CLINICO - CORSO DI LAUREA IN 

FISIOTERAPIA DI ROVERETO   

  

L’Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari comunica la necessità di effettuare una selezione per 

l’individuazione di  personale idoneo alla funzione di tutorato clinico da utilizzare per l’assegnazione di 

incarichi a tempo pieno. 

 

Le principali FUNZIONI svolte dal tutor clinico sono 

1.  Attività di tutorato clinico durante i periodi di tirocinio con modalità in presenza nel  contesto 

riabilitativo, unità di insegnamento clinico e a distanza  

– progettare la singola esperienza di tirocinio per un gruppo di studenti; 

– sviluppare nelle sedi di tirocinio condizioni favorevoli all’apprendimento, attivando processi di 

– accoglienza e di integrazione fra studenti ed equipe riabilitativa; 

– pianificare con il team di supervisori opportunità e attività di apprendimento clinico coerenti con gli 

obiettivi e le capacità dello studente; 

– adottare una relazione educativa professionale e basata sull’asimmetria ridotta con il gruppo studenti 

– creare un clima di facilitante l’apprendimento e basato su modelli positivi 

– adottare metodologie di insegnamento clinico quali “il processo del porre domande, modello di 

– ruolo, feedback costruttivo, esporre a casistica ...” 

– gestire processi di valutazione formativa e contribuire attivamente a quella certificativa; 

– accettare ed utilizzare la supervisione e il feedback da parte dell’esperto di formazione a prescindere 

– dal profilo professionale 

– auto formarsi rispetto alla tutorialità 

2. Pratica interprofessionale e teamworking 

– creare e contribuire attivamente ad un clima di collaborazione pro-attiva all’interno del team del Polo 

Universitario, team del Corso di Laurea 

– contribuire attivamente alla qualità dell’attività pratica del Corso di Laurea 

– partecipare alle sessioni collegiali del Polo e a quelle universitarie 

3. Progettare e condurre attività di laboratorio simulato (attività istituzionale) 

– condurre esercitazioni 

– collaborare nel coordinamento dei conduttori di laboratorio  

– predisposizione degli ambienti simulati e analisi della qualità  

– pianificare con il team di supervisori  opportunità e attività di apprendimento clinico coerenti con gli 

obiettivi e le capacità dello studente;  

– attivare processi di valutazione formativa e contribuire attivamente a quella certificativa; 

REQUISITI richiesti per l’individuazione di personale sanitario: 

- essere dipendenti a tempo indeterminato dell’Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari;  

- essere in possesso del diploma di Laurea dello stesso specifico profilo professionale o titolo 

equipollente per il Corso di Laurea in Fisioterapia;  

- essere in possesso del diploma di Scuola media secondaria superiore; 
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- aver acquisito competenze e aggiornamento scientifico clinico-assistenziale, possibilmente 

specialistiche e all’ambito tutoriale;   

 

Gli interessati devono presentare domanda  redatta su apposito modello in carta libera, nella quale vanno 

indicate, oltre alle generalità e al recapito, la disponibilità a documentare - su richiesta - le dichiarazioni 

contenute nel curriculum,  il rapporto di dipendenza con l’Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari e la sede 

lavorativa.  

 

Il giorno 9 giugno alle ore 15:00 via meet Link alla videochiamata: https://meet.google.com/dfe-syek-ehb  

i dirigenti del Servizio Polo Universitario delle Professioni Sanitarie e del Servizio Professioni Sanitarie 

dell’Area Riabilitazione con il Coordinatore del Corso di Laurea di Fisioterapia sono a disposizione dei 

potenziali interessati per fornire eventuali chiarimenti prima della presentazione della domanda. 

 

La domanda completa di curriculum contenente indicazioni esaurienti sui titoli di studio posseduti e 

sull’attività professionale, didattica e di aggiornamento degli ultimi 5 anni e sull’attività scientifica degli 

ultimi 5 anni, dovrà pervenire entro Sabato 19 Giugno 2021 

 

 

La domanda di selezione datata e firmata con allegati il curriculum formativo e copia del documento di 

identità in corso di validità deve essere inviata esclusivamente all’indirizzo di posta elettronica istituzionale 

segreteriacltn@apss.tn.it, specificando nell’oggetto “domanda per l’avviso di selezione interna per 

l’idoneità di Tutor clinico - Corso di Laurea in Fisioterapia” 

L’inoltro della documentazione deve essere in formato pdf e non in formato immagine/fotografia. 

  

Non si considerano giunte in tempo utile le domande pervenute oltre il termine di scadenza previsto 

dall’avviso.   

 

Il curriculum dovrà contenere: 

- generalità e titoli di studio posseduti (scolastici, professionali, universitari - base e post-base) e l'anno 

di acquisizione. 

 Rispetto agli ultimi 5 anni: 

- esperienze professionali/lavorative: sede di lavoro, funzione e periodo;  

- partecipazione a convegni - congressi (indicando anno di partecipazione, denominazione 

corso/convegno, monte ore e ente organizzatore, escludendo quelli in cui si è intervenuti in qualità di 

relatore); 

- attività di supervisione e/o didattica (docenza e/o conduzione di laboratori) presso corsi di 

formazione e di aggiornamento (indicando: anno - tematica - n.° ore, ente organizzatore); 

- partecipazione a convegni - congressi in qualità di relatore (indicando: anno - titolo della relazione - 

ente organizzatore); 

- N. Crediti ECM acquisiti nel triennio 2017/2019 su 150 crediti o N. Crediti qualora 

esonero/esenzione ed eventualmente quelli acquisiti nell’anno 2020; 

- titoli scientifici: partecipazione a progetti di miglioramento, poster.  

Il curriculum va datato e firmato 

 

Il colloquio di selezione per il reclutamento si svolgerà presso il Servizio Polo universitario 

delle professioni sanitarie di Trento - Via Briamasco, nr. 2 – 38122 (TN) Trento con 

convocazione comunicata tramite indirizzo e-mail aziendale. 

In caso di criticità connesse all’emergenza COVID,  i colloqui si terranno con modalità a distanza 

secondo indicazioni che saranno fornite sull’indirizzo e-mail aziendale. 

 

 

 

mailto:segreteriacltn@apss.tn.it
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La valutazione globale dell’idoneità si basa su: 

- colloquio che analizzerà attraverso delle brevi situazioni abilità di problem solving, conoscenza dei 

profili professionali, l’aggiornamento professionale e l’attitudine alla funzione tutoriale;   

- valutazione complessiva del progetto di sviluppo professionale contenuto nel curriculum. 

-   

L’elenco degli idonei - valido per 3 anni - sarà utilizzato, per l’assegnazione di personale al Polo 

Universitario, in base alla congruenza tra area di sviluppo professionale e area clinica di tutorato 

derivanti dalla selezione interna per: 

- nomina su posti vacanti con incarico triennale rinnovabile previa conferma della idoneità da 

parte di una Commissione Integrata; 

- sostituzione temporanea dei Tutor assenti: in tal caso la durata dell’incarico sarà collegata alla 

durata dell’assenza del tutor titolare del posto e la persona nominata in sostituzione al rientro del 

titolare del posto rientrerà nell’organico del proprio servizio di appartenenza; 
 

                            

Trento, ……… 
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Alla cortese attenzione del 

SERVIZIO POLO UNIVERSITARIO  

DELLE PROFESSIONI SANITARIE 

Via Briamasco, nr. 2  

38122 - (TN) TRENTO 

 

Oggetto: SELEZIONE INTERNA PER L’IDONEITÀ A TUTOR CLINICO - CORSO DI LAUREA IN 

FISIOTERAPIA DI ROVERETO -  SERVIZIO POLO UNIVERSITARIO DELLE PROFESSIONI 

SANITARIE 
 

La/Il sottoscritta/o ___________________________________________ nata/o a ______________________ 

il ____________________ residente in via __________________________________ CAP. _____________ 

In servizio  presso l'Unità Operativa/Servizio  __________________________________________________ 

dell’Ospedale/Distretto/Dip.________________________________________________________________ 

dell’Azienda Provinciale per i Servizi sanitari di Trento 

nel ruolo di  FISIOTERAPISTA  A TEMPO INDETERMINATO  N.  ______ anni o N mesi _______  

 

DICHIARA 

 

di essere in possesso dei requisiti di accesso previsti dal bando (dichiarati nel curriculum) 

 
 

la propria disponibilità all'assegnazione dell’incarico di Tutor clinico a tempo pieno per funzioni previste 

dal bando al Corso di Laurea in Fisioterapia di Rovereto. 

 

Allega alla presente un curriculum completo e si impegna a documentare su richiesta le dichiarazioni in 

esso contenute 
 

Contatti per ogni comunicazione relativa alla presente domanda:  
 

Telefono .…………………………….………….…Cellulare………………………..……………………… 

Indirizzo mail: _______________________________ @________________________________________ 

 

 

 

Luogo e data 

 

_____________________________ 

 

 

 

Firma del richiedente 

 

 

 
Allegare copia carta identità 

 
 

Ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente domanda è stata: 

 sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto 
_________________________________________________(indicare in stampatello il nome del dipendente) 

 sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679: 
I dati personali raccolti saranno trattati, con strumenti cartacei e con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa.. 

 
 

DOMANDA 
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Spett.le 
Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari 
 Servizio Acquisizione e Sviluppo 
Via Degasperi, nr. 79 
38123 - TRENTO (TN) 

 
 
 

 

 

La/Il sottoscritta/o  _______________________________________________________________________________ 

 

 

nata/o  a                                        il  

residente in  

 

C.A.P.                          città  

numero telefono                                     numero cellulare  

indirizzo e-mail:  

CODICE FISCALE:                  

 

Il sottoscritto consente, con la presente, il trattamento dei propri dati personali, nel rispetto dell’art. 13 del 
D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 e successive modificazioni e dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, per lo 
svolgimento di tutte le procedure concorsuali e per le finalità inerenti alla gestione dell’eventuale rapporto 
conseguente alle stesse. 
Il sottoscritto è altresì a conoscenza di poter esercitare, in ogni momento, il diritto di accesso, rettifica, 
aggiornamento e cancellazione dei dati forniti.  
 
 
Trento ,  _____________________ _______________________________________ 
 (firma) 

 

Il sottoscritto autorizza l’Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari a pubblicare sul sito web istituzionale il 
proprio curriculum vitae allegato alla presente domanda nella forma qui redatta, secondo quanto previsto 
dall’art. 15 del D.Lgs. n. 33/2013.  
 
 
 

Trento ,  _____________________ 
 
 
 
 
 

 
  ______________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 


