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ISTITUZIONE 
E’ istituito il Premio Nazionale di Medicina “Alcmeone”, a cura del Centro per lo Studio delle 
Dislipidemie Infantili, Dipartimento di Pediatria, Policlinico Umberto I°, Ia Facoltà di Medicina e 
Chirurgia, “Sapienza” Università di Roma, costituito da una scultura del maestro orafo calabrese 
Gerolamo Sacco. 

 
DESTINATARI 

Il premio, annualmente assegnato, è destinato a medici di età compresa tra i 40 e i 60 anni che con 
la propria professionalità abbiano dato testimonianza in Italia o all’estero, dell’apporto della scienza 
medica alla cura del paziente e al sentire della vita. Ogni anno sarà selezionata una specialità 
medica, dalla quale potranno provenire le richieste dei candidati. Per l’anno 2008 è stata selezionata 
la specialità: Cardiologia. 

 
COMPOSIZIONE DELLA COMMISSIONE GIUDICATRICE 

IL Premio “Alcmeone” sarà assegnato a giudizio insindacabile della Commissione Giudicatrice, 
composta da: 
Prof. Maurizio Averna 
Dipartimento di Medicina Clinica e delle Patologie Emergenti, Università degli Studi di Palermo 
Prof. Manuel Adolfo Castello 
Direttore del Dipartimento di Pediatria, Ia Facoltà di Medicina e Chirurgia, “Sapienza” Università di Roma, 
Presidente Accademia Internazionale di Pediatria 
Prof. Eugenio Gaudio 
Presidente del Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia e Vice Preside I° Facoltà di Medicina e Chirurgia, 
“Sapienza” Università di Roma 
Prof. Francesco Martino 
Responsabile del Centro per lo Studio delle Dislipidemie Infantili, Dipartimento di Pediatria, Ia Facoltà di 
Medicina e Chirurgia, “Sapienza” Università di Roma 
Prof. Alberto Notarbartolo 
Direttore del Dipartimento di Medicina Clinica e delle Patologie Emergenti, Università degli Studi di 
Palermo 
Prof. Francesco Perticone 
Professore Ordinario di Medicina Interna, Università “Magna Graecia”, Catanzaro 
Prof. Francesco Violi 
Dipartimento di Medicina, Ia Facoltà di Medicina e Chirurgia, “Sapienza” Università di Roma 
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MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA E SCADENZE 
Le domande di partecipazione al concorso, redatte in carta semplice (fac simile allegato) e 
indirizzate alla Commissione Giudicatrice del Premio “Alcmeone”, dovranno essere inviate alla 
Segreteria organizzativa MD STUDIO CONGRESSI Snc, Via Roma, 8 – 33100 UDINE, a mezzo 
posta raccomandata entro e non oltre il 30 giugno 2008 (farà fede il timbro postale dell’Ufficio 
postale di spedizione). 
La domanda dovrà essere corredata da: 

1. Titolo di studio conforme all’originale, ovvero dichiarazione sostitutiva di atto notorio (fac 
simile allegato) 

2. Curriculum vitae in extenso 
3. Elenco delle pubblicazioni e relativo impact factor, se non incluso nel curriculum 
4. Eventuale altra documentazione che il candidato ritenga utile. 

 
Il candidato potrà essere presentato anche da Istituti, Enti, Ordini professionali o Società 
Scientifiche il cui Referente dovrà fornire i propri dati: nome e cognome, Ente/Istituzione/Ordine 
professionale/Società Scientifica di appartenenza, ruolo all’interno della stessa, recapiti telefonici e 
e-mail. 
 

SELEZIONE E ASSEGNAZIONE 
La selezione dei candidati avverrà tramite la valutazione dei documenti presentati. Al termine dei 
lavori la Commissione redigerà un verbale con i criteri, le motivazione delle valutazioni e 
l’individuazione della graduatoria di merito. 
Il candidato vincitore sarà avvisato a mezzo comunicazione scritta. 
In caso di non accettazione o di decadenza da parte dell’avente diritto, subentreranno coloro che 
seguono nella graduatoria di merito. 
 
Il Premio “Alcmeone” sarà assegnato durante la Cerimonia inaugurale del Convegno “XV edizione 
Giornate Mediche Incontrarsi per Camminare Insieme che si svolgerà a San Nicola da Crissa (VV) 
l’11 Settembre 2008 e al Vincitore sarà richiesto di esporre una Lettura magistrale di argomento 
cardiologico. 
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ALLA COMMISSIONE GIUDICATRICE 

PREMIO “ALCMEONE” 

IIa EDIZIONE 2008 

 

..l ... sottoscritt ……………………………………………………………………………….……………… 

Nat ...  a …………………………………………………………………...…………………..  (prov. ……)  

il ………………………, residente a ………………..…………………………………………  (prov. ……) 

in Via/Piazza ……………………………………………..……………………..…… c.a.p ………………….        

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

E-mail: ……………………………………..……… Codice Fiscale …………………………….…..………. 

chiede 

di essere ammess .... alla selezione per l’assegnazione del Premio “Alcmeone”. 

Dichiara sotto la propria personale responsabilità di essere in possesso dei requisiti specificati nel bando 

come da documenti allegati. 

Recapito eletto ai fini del concorso: 

Via/Piazza ……………………………………………..…………………………… c.a.p ……….………….        

Città ………………………………………………..……………………………………………  (prov. ……) 

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

E-mail: ……………………………………...……… Codice Fiscale …………………………….…..………. 

 

Dati del segnalante : 

Ente/Istituto/Società scientifica/Ordine professionale ………………………………………………………… 

Cognome e nome del responsabile della segnalazione: ……………………..…………………………………. 

Ruolo del segnalante: ………………………………………………………………………………………….. 

Via/Piazza ……………………………………………..…………………………..… c.a.p ……….………….        

Città …………………………………………………………………..…………………….…..… (prov. ……) 

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

E-mail: ……………………………………………  

 

… l ….. sottoscritt …. autorizza il titolare del trattamento dei dati personali, md studio congressi snc, 

all’utilizzo degli stessi solo ai fini del presente concorso per il Premio “Alcmeone”. 

 

Luogo e data …………………………………….. 

 

Firma ……………………………………………..             

 

 

 



 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE e/o 

SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 46 e 47 D.P.R. n. 455 del 28/12/2000) 
 

Il sottoscritto/a, …………………………………………………………………………………..…..……….., 

nato/a a (città e prov) …………………………………………………………. il ……………..……, 

COD. FISC ……………………………………………… 

residente a (città e CAP) ………………………….……………..….. …...……………...…………… 

in via …………………………………………………………, telefono: …………………………… 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia, 

dichiara 

 

a. di essere in possesso del diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia  

conseguito in data ……………... presso ……………………………………………………………. 

con punteggio ……………….. 

 

b. di essere in possesso del diploma di Specializzazione in …………………….….…………………..  

conseguito in data ……………... presso ……………………………………………………………. 

 

c. di essere in possesso del diploma di Specializzazione in …………………………………………… 

conseguito in data ……………... presso ……………………………………………………………. 

 

d. di essere in possesso del diploma di Specializzazione in …………………………………………… 

conseguito in data ……………... presso ……………………………………………………………. 

 

Solo per i titoli conseguiti all’estero e per i cittadini stranieri il suddetto titolo di studio è stato riconosciuto 

equipollente al titolo di studio italiano dalle competenti autorità  SI’           NO         (barrare la casella che interessa). 

 

Data:  ……………………………. 

 

Firma ………………………………………………………… 

 

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445/2000 la dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà è sottoscritta 

dall’interessato in presenza dell’addetto, ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica 

non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 

 

 


