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PROCEDURA DI SELEZIONE PER LA COPERTURA DI N.  1 POSTO DI 
PROFESSORE ASSOCIATO, GRUPPO SCIENTIFICO DISCIPLINARE 06/MEDS-02 – 
PATOLOGIA GENERALE E PATOLOGIA CLINICA, SETTORE SCIENTIFICO 
DISCIPLINARE MEDS-02/A – PATOLOGIA GENERALE, GIA’ MED/04, MEDIANTE 
CHIAMATA AI SENSI DELL’ART. 18, COMMA 1 DELLA LEGGE N. 240/2010, 
PRESSO IL CORSO DI STUDIO DI SCIENZE DELLA NUTRIZIONE UMANA (LM-61) 
DELL’UNIVERSITA’ TELEMATICA SAN RAFFAELE ROMA, INDETTA CON D.R. 
N° 337 del 24 GIUGNO 2025, IL CUI AVVISO E’ STATO PUBBLICATO SUL SITO 
DELL’ATENEO   

Dichiarazione di partecipazione e concordanza 

Il sottoscritto Prof. Antonio Mazzocca, Membro della commissione giudicatrice della procedura pubblica in 
epigrafe, dichiara di aver preso parte in modalità telematica alla seduta della suddetta commissione nonché 
di concordare con quanto contenuto nel Verbale n. 1. 
La presente dichiarazione costituisce parte integrante e sostanziale del verbale cui la stessa è allegata. 

In fede 

Data 28/08/2025 
Firma 

_____________ 
Allegato: documento d'identità 

del sottoscrittore 
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PROFESSORE ASSOCIATO, GRUPPO SCIENTIFICO DISCIPLINARE 06/MEDS-02 – 
PATOLOGIA GENERALE E PATOLOGIA CLINICA, SETTORE SCIENTIFICO 
DISCIPLINARE MEDS-02/A – PATOLOGIA GENERALE, GIA’ MED/04, MEDIANTE 
CHIAMATA AI SENSI DELL’ART. 18, COMMA 1 DELLA LEGGE N. 240/2010, 
PRESSO IL CORSO DI STUDIO DI SCIENZE DELLA NUTRIZIONE UMANA (LM-61) 
DELL’UNIVERSITA’ TELEMATICA SAN RAFFAELE ROMA, INDETTA CON D.R. 
N° 337 del 24 GIUGNO 2025, IL CUI AVVISO E’ STATO PUBBLICATO SUL SITO 
DELL’ATENEO   

Dichiarazione di partecipazione e concordanza 

Il sottoscritto Prof. Gianluca Canettieri, Segretario della commissione giudicatrice della procedura pubblica 
in epigrafe, dichiara di aver preso parte in modalità telematica alla seduta della suddetta commissione nonché 
di concordare con quanto contenuto nel Verbale n. 1. 
La presente dichiarazione costituisce parte integrante e sostanziale del verbale cui la stessa è allegata. 

In fede 

 

Data 28/08/2025 
Firma 

_____________ 
Allegato: documento d'identità 

del sottoscrittore 


