
ASSOCIAZIONE ARIANNA: IL FILO DELLA 
SOLIDARIETA’ PER LA PREVENZIONE DELLE 

MALATTIE DELL’APPARATO DIGERENTE 

IN MEMORIA DI EMMA  
Concorso finalizzato a premiare lavori di ricerca infermieristica in memoria 

dell’infermiera coordinatrice Emma D’Incau dell’ U.O.C. di Gastroenterologia  

Principi ispiratori e scopi:  
Ricordare l’infermiera Emma D’Incau, la cui vita fu dedicata con impegno alla professione 
infermieristica nonostante la lunga e dolorosa malattia dalla quale fu colpita.  

Contribuire e favorire:  
- la condivisione di conoscenze  
- la pubblicazione dei lavori di tesi dei laureati in Infermieristica  
- valorizzazione della professione infermieristica  
- occasione per la crescita della ricerca infermieristica  

Tema del concorso  
Ricerca bibliografica e/o in contesti assistenziali specifici nell’ambito disciplinare infermieristico 
con particolare riferimento agli aspetti tecnico pratici, organizzativi o deontologici, al fine 
dell’elaborazione di linee guida, protocolli e procedure assistenziali secondo le migliori evidenze 
scientifiche o al fine dell’approfondimento delle tematiche relative alla relazione con utenti e 
famigliari.  

Titolo del concorso  
In memoria di Emma  

Modalità  
Verrà assegnato un premio ai migliori elaborati di tesi tra quelli presentati dagli studenti del 
Corso di Laurea in Infermieristica presso la Sede Didattica di Feltre che parteciperanno al 
concorso secondo il regolamento riportato nel bando.  

	

 



Regolamento  

1 - Requisiti generali e specifici  
Il lavoro di ricerca infermieristica presentato, revisione bibliografica e/o progetto di miglioramento 
in ambito assistenziale, deve essere originale, inedito e deve rispondere ai requisiti del metodo 
scientifico.  

Possono partecipare al concorso: gli studenti iscritti al Corso di Laurea Triennale in 
Infermieristica presso la Sede Didattica di Feltre che hanno concluso il 3° anno di corso e che 
hanno discusso la tesi in una delle due sessioni previste per l'anno accademico 2018-2019.  

L’elaborato, redatto da un singolo partecipante, consiste nella Tesi di Laurea in Infermieristica, 
di natura bibliografica o indagine in ambito assistenziale, finalizzata alla stesura/revisione di 
protocolli e procedure assistenziali o all’approfondimento delle tematiche relative al rapporto con 
utenti e familiari. L'elaborato deve essere disponibile nella sua stesura definitiva alla data di 
scadenza del Bando di Concorso.  

2 - Termini per la presentazione della domanda  
L’elaborato, con allegata la domanda di partecipazione al concorso, dovrà essere inviato entro 
le ore 12:00 del 15/4/2020 a:  

Corso di Laurea in Infermieristica Sede Didattica di Feltre 
 presso Cittadella Universitaria, Borgo Ruga 30 - 32032 Feltre (BL)  
(apertura segreteria dal lunedì al venerdì ore 8:00-12:30)  

L’elaborato e la domanda di iscrizione devono essere posti all’interno di una busta chiusa e 
recapitati all'indirizzo sopra indicato. La domanda e l'elaborato possono essere inviati anche a 
mezzo raccomandata con avviso di ricevimento, in questo caso fa fede la data riportata 
dall’ufficio postale accettante. Nella domanda di partecipazione, allegata all’elaborato, dovrà 
essere indicato: cognome, nome, luogo e data di nascita, residenza, sede universitaria 
frequentata dall’autore, nonché il domicilio e il recapito telefonico presso il quale, ad ogni effetto, 
deve essere data ogni necessaria comunicazione relativa al concorso.  

L’Associazione si riserva, in sede di attribuzione del premio, di verificare presso le competenti 
sedi l’esistenza dei requisiti dichiarati dai concorrenti. Si ricorda che ai sensi e per gli effetti di 
cui al DPR n°445/2000, vi è la responsabilità penale nel caso di dichiarazioni false o 
mendaci.  

3 - Condizioni  

L'elaborato dovrà essere redatto a stampa in formato A4 (anche fronte retro), il frontespizio 
dovrà riportare il titolo, il nome dell'autore ed eventuali nominativi di esperti e/o supervisori che 
sono stati di riferimento per l'autore (relatore, correlatore, ecc.). Gli eventuali allegati dovranno 
far parte integrante del testo e non essere staccati da questo.  

Gli elaborati pervenuti, come da statuto, faranno parte integrale del patrimonio dell’Associazione 
Arianna. L’Associazione non assume alcuna responsabilità nel caso di:  

- perdita dei lavori dei candidati conseguente ad inesatta indicazione del recapito da parte 



degli stessi;   
- mancata o tardiva comunicazione del cambiamento del recapito indicato nella domanda;   
- disguidi postali non imputabili a colpa dell'Associazione stessa.  Il termine stabilito per la 

presentazione delle domande complete dell'elaborato è perentorio, pertanto non saranno 
presi in considerazione gli elaborati che, per qualsiasi ragione, vengano presentati o 
spediti oltre i termini previsti.   

4 - Commissione esaminatrice  
La commissione esaminatrice è composta dai membri della “Commissione Premi 
Infermieristici” in seno alla Associazione Arianna, presieduta dal suo Presidente e nominata 
con successivo atto deliberativo.  

Le decisioni della commissione sono inappellabili, ogni partecipante al premio si impegna a 
rispettarle e a non indire ricorso di alcun tipo, genere o sede.  

5 - Graduatoria e premi  
La valutazione dei lavori sarà effettuata considerando:  

- la validità della metodologia scientifica 
- gli aspetti etico deontologici - operatività dello strumento proposto  
- rispetto delle formalità del concorso  

La graduatoria dei lavori idonei sarà formulata dalla Commissione esaminatrice e approvata con 
apposito provvedimento col quale, sulla base dei criteri indicati dal presente regolamento, 
saranno individuati i migliori elaborati.  

Il premio per ciascun elaborato vincitore, consistente in una targa ricordo accompagnata da una 
somma di denaro, sarà consegnato in occasione della cerimonia di premiazione.  

I vincitori si impegnano a partecipare alla cerimonia di premiazione che verrà organizzata 
dall’Associazione Arianna: il filo della solidarietà per la cura e prevenzione delle malattie 
dell’apparato digerente, d’intesa con la Direzione Generale dell’AULSS n° 1 Dolomiti e 
l'Università degli Studi di Padova.  

Per ulteriori informazioni contattare:  

Infermiera Coordinatrice Liliana D'Agostini - U.O.C. di Gastroenterologia: 
 tel. 0439 883317  

Dott. Franco Capretta - Corso di Laurea in Infermieristica – Sede Didattica di Feltre:  
tel. 0439 883803  

 

 



DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CONCORSO DI RICERCA 
INFERMIERISTICA “IN MEMORIA DI EMMA” 

AL PRESIDENTE DELL’ASSOCIAZIONE ARIANNA  

consapevole delle responsabilità penali nel caso di dichiarazioni false o mendaci ai sensi e per gli 
effetti di cui al DPR n° 445/2000  

DICHIARO: 

NOME:_______________________________COGNOME:_____________________________________  

LUOGO DI NASCITA: ________________________________ DATA DI NASCITA: ________________ 

CODICE FISCALE: _____________________________________________  

RESIDENTE A: ________________________________________________( _____ ) CAP ___________ 

 VIA:___________________________________________________________________ N. __________  

Recapiti: TEL.:_______________________E-MAIL: _________________________________________  

DI AVER FREQUENTATO IL CORSO DI LAUREA TRIENNALE IN INFERMIERISTICA PRESSO 

L’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PADOVA SEDE DIDATTICA DI FELTRE  

DATA: ___________________________    

                                                                    FIRMA ____________________________________________  

Dichiaro di aver preso visione del Regolamento del premio in oggetto e di impegnarmi a 

rispettarlo.  

                                                                    FIRMA ____________________________________________  

Informativa sulla Privacy: l’Associazione Arianna, in qualità di Responsabile del Trattamento dei 
dati ed in conformità al D.Lgs.196/2003, La informa che i dati da lei forniti saranno utilizzati e 
conservati limitatamente alle attività necessarie per soddisfare l'espletamento del concorso 
secondo gli scopi dell'Associazione, come da Statuto. Potrà altresì richiedere, ai sensi della 
vigente normativa, la visione, correzione o cancellazione dei dati stessi.  

                                                                    FIRMA ____________________________________________  
 
Si allega: 
- l'elaborato dal titolo: _________________________________________________________________  

- la fotocopia di un documento di riconoscimento valido.  


