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BANDO DI CONCORSO PER L’ASSEGNAZIONE DEL PREMIO MAJORI   

INTITOLATO AL PROF. FELICE MAJORI – I EDIZIONE - ANNO 2016 

Il Consiglio Direttivo Nazionale di AISLA Onlus ha indetto la prima edizione del Premio Majori, 

deliberato nella seduta del 16 gennaio 2015 e disciplinato dal regolamento adottato con delibera del 

CDN  del 13 novembre  2015, pubblicato sul sito ufficiale dell’associazione www.aisla.it.  

Aisla Onlus promuove il "Premio Majori" per sostenere la formazione di giovani infermieri che si 

specializzano nell'assistenza delle persone con grave disabilità, come le persone con SLA che in 

Italia sono più di 6000. Aisla mette a disposizione tre borse di studio del valore di 5000 

(cinquemila) euro ciascuna per neolaureati del corso di laurea in infermieristica e laurea magistrale 

in scienze infermieristiche.  

I vincitori avranno accesso al "Master di 1° Livello in presa in carico di persone con grave 

disabilità" organizzato dall’Università degli Studi di Milano in collaborazione con il Centro Clinico 

Nemo e l’Ospedale Niguarda.  

La sede del corso sarà presso Azienda Ospedaliera Niguarda, piazza Ospedale Maggiore, 3 – 

Milano. 

Le lezioni avranno inizio a marzo 2016 con una durata di 12 mesi. 

Il corso si ispira al nurse coach, figura professionale molto presente nel mondo sanitario 

americano, che ha il compito di formare le persone che si prendono cura dei malati, con particolare 

attenzione agli aspetti clinici, assistenziali e organizzativi. 

I candidati dovranno avere i seguenti requisiti: 

 Laurea in infermieristica/ laurea magistrale in scienze infermieristiche conseguita nel 2015 

 Età inferiore a 26 anni 

 

Le domande di partecipazione devono essere inviate entro e non oltre il 23 gennaio 2016 al 

seguente indirizzo mail premiomajori@aisla.it. 

Documenti richiesti: 

1. Domanda di partecipazione al corso, redatta in carta semplice secondo il modello allegato 

(allegato n. 1) al presente bando di concorso, con accluse anche le eventuali dichiarazioni 

rese ai sensi del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 e le 

lettere di presentazione come richieste nelle disposizioni precedenti, deve essere sottoscritta 

dal richiedente e corredata da fotocopia di un documento di identità in corso di validità 
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1. Dichiarazione scritta (allegato n. 2) resa ai sensi del decreto del Presidente della Repubblica 

28 dicembre 2000, n. 445, nella quale il candidato indicherà, sotto la propria responsabilità, 

l’elenco delle votazioni conseguite negli esami superati e il totale dei crediti formativi 

previsti conseguiti entro la data di presentazione della propria domanda;  

 

2. Curriculum Vitae et Studiorum 

 

3. Lettera di referenze del proprio Tutor del corso di Laurea 

 

4. Lettera motivazionale sulla scelta di specializzazione in assistenza a persone con grave 

disabilità. 

 

Le selezioni si svolgeranno dal 24 al 29 gennaio 2016. 

La cerimonia di premiazione si svolgerà il 3 febbraio 2016. La sede della cerimonia sarà 

comunicata ai vincitori e ne verrà data notizia sul sito www.aisla.it. 

 

 

Commissione giudicatrice:  

le domande di ammissione saranno valutate ad insindacabile giudizio della Commissione 

giudicatrice, composta  un membro del Consiglio Direttivo dell’associazione, da un membro della 

famiglia Majori e da 7 tra medici ed operatori esperti nell’assistenza delle persone con grave 

disabilità. 

 

Milano 03/12/2015 

 

MASSIMO MAURO  

Presidente Nazionale Aisla Onlus 

 

 
 

Trattamento dei dati personali – Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196: i dati dichiarati saranno 

raccolti e trattati da Aisla Onlus nel rispetto della richiamata normativa ed al fine esclusivo di 

consentire lo svolgimento delle procedure di concorso e le comunicazioni agli interessati. 
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ALLEGATO n. 1 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE  

(da compilare in tutte le sue parti e inviare a premiomajori@aisla.it entro il 23/01/2016) 

 

Il/la sottoscritto/a 

 

Nome …………………………….. Cognome ………………………………………….. 

Luogo e data di nascita ………………………………………………………………….. 

Indirizzo …………………………………………………………………………………. 

Città ………………………………………………  c.a.p. ………………………............ 

Recapito telefonico e fax …………………………………………………………........... 

E-mail …………………………………………………………………………………....  

Nota biografica sintetica (max 10 righe)…………………………………………............ 

…………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………… 

 

 

chiede di partecipare al bando 

 

PER L’ASSEGNAZIONE DEL “PREMIO MAJORI”  - I EDIZIONE - ANNO 2016 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………dichiara di 

accettare integralmente le disposizioni del bando di concorso e autorizza l’utilizzo dei suoi dati 

personali ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003. 

 

Luogo e data…………………………………… 

 

 

Firma …………………………………………..  
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ALLEGATO n. 2 

(da compilare in tutte le sue parti e inviare a premiomajori@aisla.it entro il 23/01/2016) 

 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA EX ART.47 DEL D.P.R. n. 445/2000 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………… 

nato/a………………………………………. prov……………………il……………………………...  

 

che chiede di partecipare  alla I edizione – anno 2016 del Premio intitolato al Prof.  Felice Majori 

consapevole  delle  sanzioni  richiamate  dal  D.P.R. 

28.12.2000, n. 445,  in caso di dichiarazioni mendaci e  di formazione od uso di atti falsi 

 

DICHIARA quanto segue in relazione alle previsioni del bando di concorso: 

(segue elenco delle votazioni conseguite negli esami superati e il totale dei crediti formativi previsti 

conseguiti) 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………… dichiara di 

accettare integralmente le disposizioni del bando di concorso e autorizza l’utilizzo dei suoi dati 

personali ai sensi del decreto legislativo n.196/2003. 

    

Luogo e data …………………………..      

  

 

Firma ……………………………… .....    
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