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BANDO PREMIO MIGLIOR TESI DI LAUREA A.A. 2020-2021 

 
Il premio è finalizzato ad evidenziare e premiare le tesi di laurea più significative per la professione 
infermieristica.  
 
 
Requisiti:  

• aver frequentato il Corso di Laurea in Infermieristica ed aver discusso la tesi nel periodo 
compreso tra novembre 2020 e giugno 2021 (sessione straordinaria UniBo); 

• essere già iscritta/o all’O.P.I. della Provincia di Rimini o aver già che presentato la domanda 
di iscrizione entro la data di scadenza del presente bando; 

 
 
Termini per la presentazione della domanda: 
La domanda di partecipazione al concorso, redatta in carta semplice, unitamente alla documentazione 
necessaria, dovrà essere indirizzata al Presidente dell’O.P.I. della Provincia di Rimini, via Flaminia 
185/E – 47923 Rimini utilizzando una delle seguenti modalità: 

- inviata con PEC all’indirizzo: rimini@cert.ordine-opi.it; 
- presentata personalmente (previo appuntamento da fissare tramite il sito www.opirimini.it). 

 
La domanda di partecipazione al concorso e la documentazione necessaria devono pervenire entro le 
ore 12.00 di venerdì 30 luglio 2021. Il termine stabilito è perentorio, pertanto non saranno presi in 
considerazione gli elaborati che, per qualsiasi ragione, saranno presentati o spediti al di fuori del 
termine stabilito. 
 
 
Nella domanda di partecipazione, allegata all’elaborato, dovranno essere indicati: 

- i dati anagrafici del/lla candidato/a; 
- la data di discussione della tesi; 
- la sede universitaria; 
- il domicilio presso il quale a tutti gli effetti possa essere fatta pervenire ogni necessaria 

comunicazione relativa al concorso e un recapito telefonico. 
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Documentazione da allegare alla domanda: 
- eventuale copia cartacea della tesi non rilegata; 
- copia della tesi in formato pdf; 
- breve sintesi strutturata dell’elaborato (ad esempio abstract depositato presso l’Università); 
- presentazione in PowerPoint. 

 
Il materiale rimarrà nella banca dati dell’Ordine, non verrà restituito e potrà essere oggetto di 
pubblicazione e diffusione, previo consenso del vincitore e del Comitato Etico quando previsto. Gli 
abstract degli elaborati risultati vincitori saranno pubblicati sul sito istituzionale dell’O.P.I. 
 
 
Commissione esaminatrice 
La commissione esaminatrice è costituita dai membri della Commissione ricerca e formazione di OPI 
Rimini ed è presieduta dal Presidente o da un suo delegato. Il giudizio della commissione è 
insindacabile e non saranno ammessi reclami. 
 
 
Graduatoria  
La valutazione delle tesi sarà effettuata dalla Commissione Esaminatrice sulla base dei seguenti 
criteri:  

- pertinenza allo specifico professionale; 
- originalità; 
- rigore nella metodologia e ricerca bibliografica; 
- implicazioni per la pratica clinica e/o organizzativa. 

 
Premi 
I primi 3 elaborati saranno premiati, applicando i criteri indicati, attribuendo le seguenti somme di 
denaro: 
 
- 1° premio € 500,00 (cinquecento/00) 
- 2° premio € 300,00 (trecento/00) 
- 3° premio € 200,00 (duecento/00) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il presente bando e il modulo “domanda di partecipazione sono stati approvati dal CD di OPI Rimini con delibera n. 44 del 21/06/2021. 
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PREMIO MIGLIOR TESI DI LAUREA A.A. 2020/2021  

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 
Al Presidente O.P.I. della Provincia di Rimini 
Via Flaminia, 185/E 47923 – Rimini 
 
 
__ L__ sottoscritt_______________________________________________ chiede di essere ammess__ al 

Concorso in intestazione, a tal fine, ai sensi degli artt. 46-47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità 

dichiara: 

di essere nat__ a__________________________ Provincia di_______ il____/____/______ e di abitare in 

____________________________________________ civico_______ C.A.P.___________ 

Tel.______________________ di essere in possesso del seguente titolo di 

studio_______________________________________ conseguito in data_____________________ 

presso_______________________________________ Il titolo della Tesi discussa 

è______________________________________________________________________________________ 

votazione conseguita______________ di essere iscritt__ all’O.P.I. della provincia di Rimini alla posizione 

numero______ dal___/___/______ (o se non ancora iscritto) di aver presentato domanda di iscrizione all’O.P.I 

di Rimini in data____/____/______ . 

Dichiara inoltre di aver preso visione di tutte le informazioni e le condizioni contenute nel bando la cui 
scadenza è venerdì 30 luglio 2021 alle ore 12.00.  
__L__ sottoscritt__ dichiara di essere consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro nel caso 
di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti, così come previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000.  
__L__ sottoscritt__ impegnandosi a comunicare per iscritto, eventuali variazioni del recapito, chiede che tutte 
le comunicazioni riguardanti il Concorso vengano indirizzate a: 
Nome e Cognome ________________________________________________________________________ 
Via/Piazza __________________________________________ n.____ Comune_______________________ 
Prov. _______ C.A.P.____________ Telefono__________________________________________________ 
posta elettronica__________________________________________________________________________ 
 
Luogo/data______________________________                                     
               
                                                                                                                      Firma 
                                                                            _______________________ 
 
 
 
 
Il presente bando e il modulo “domanda di partecipazione sono stati approvati dal CD di OPI Rimini con delibera n. 44 del 21/06/2021. 


