
Bando “CUORE AMICO” di Chioggia per il conferimento di 5 borse di studio 

per studenti di 1° e 2° anno del Corso di Laurea in Infermieristica 
Anno accademico 2024/2025 
 
Il Bando della Regione Veneto PREVENZIONE CARDIOVASCOLARE NEL VENETO 2025 

prevede Borsa di Studio per corso di laurea in infermieristica con specialità cardiovascolare: 

importo totale per ciascuna Associazione € 3.500, di cui finanziato dalla Regione € 2.800.   

L’Associazione “Cuore amico” di Chioggia bandisce una selezione per l’assegnazione di 7 

borse di studio destinate a studenti meritevoli, iscritti al Corso di Laurea in Infermieristica. 

La finalità della borsa di studio è quella di incentivare gli studenti a proseguire il percorso di 

studi, impegnandosi nello studio e, in qualità di futuri professionisti sanitari, nello sviluppo di 

competenze cliniche e relazionali, per contribuire a migliorare l’assistenza infermieristica 

offerta ai cittadini.  

I premi delle borse di studio sono riservati agli studenti iscritti al Corso di Laurea in 

Infermieristica presso l’Università degli studi di Padova – sede di Mestre e frequentanti 

nell’anno accademico 2024/2025: 

- il primo anno, canale C, presso la sede ASPO di Chioggia, oppure 

- il secondo anno, canale A o B, residenti nel Comune di Chioggia o zone limitrofe 

 

Importo della borsa di studio 

Ciascuna borsa di studio ha un valore di 500,00 Euro. 

 

Requisiti di partecipazione 

1) Essere regolarmente iscritti al Corso di Laurea in Infermieristica presso l’Università 

degli Studi di Padova – sede di Mestre, per l’anno accademico 2024/2025; 

2) Non aver richiesto il cambio di sede o il trasferimento di Ateneo. 

 

Criteri di merito 

 Superamento di tutti gli esami previsti dal piano di studi entro la data del 30 settembre 

2025; 

 Media ponderata degli esami sostenuti non inferiore a 25/30: 

- 25-26,99 = 5 punti 

- 27-28,99= 10 punti 

- 29-30= 15 punti 

- Punteggio bonus = 2 punti per ogni lode conferita ad esame 

 Superamento dell’esame di tirocinio con votazione non inferiore a 27/30: 

- 27-27,99 = 5 punti 

- 28-28,99= 10 punti 

- 29-30= 15 punti 

- 30 e lode = 16 punti 

 

Modalità di selezione 

La graduatoria sarà stilata in base al punteggio totale ottenuto dalla somma dei criteri sopra 

elencati. 

In caso di pari merito, prevarrà il candidato più giovane, considerando la data di nascita. 

 



Commissione esaminatrice 

La Commissione esaminatrice sarà composta da: 

- Il Presidente dell’Associazione “Cuore Amico” di Chioggia Renzo Morato o un suo 

Delegato 

- Il Direttore dell’U.O. Cardiologia e UTIC di Chioggia Dottor Roberto Valle 

- Il Coordinatore dell’U.O. Dottor Ivan Pantano 

- La Coordinatrice del Corso di Laurea in Infermieristica Professoressa Chiara 

Rizzo 

Presentazione delle domande 

Le domande di partecipazione alla selezione dovranno essere inviate via mail all’indirizzo: 

info@cuoreamicochioggia.org o consegnate presso la sede dell’Associazione “ Cuore 

Amico” Box dell’Ospedale di Chioggia tutti i giorni dalle 10 alle 11 entro il 20 ottobre 2025. 

Documenti da allegare: 

 Modulo “anagrafica” compilato in tutte le sue parti e debitamente firmato (Allegato 1) 

 Copia fronte/retro del documento di d’identità valido 

 Certificato di iscrizione al Corso di Laurea in Infermieristica riportante gli esami 

sostenuti e la media ponderata, aggiornato alla data di presentazione della domanda. 

 

Per ulteriori informazioni, Contattare prof. Giacinto Pesce – via mail all’indirizzo:  

giacintopesce48@gmail.com  

 

Pubblicazione della graduatoria delle borse di studio 

La graduatoria dei vincitori sarà resa nota entro il 31 ottobre 2025. 

 

Termini di consegna delle borse di studio 

Le borse di studio saranno consegnate ai vincitori entro il 15 dicembre 2025. 

 

Tutela dei dati personali. Informativa sulla privacy  

Ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/2003 e dell'art. 13 del Regolamento generale sulla 
protezione dei dati (Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio 
del 27 aprile 2016), i dati personali forniti dai candidati saranno raccolti dall’Associazione 
“Cuore Amico” di Chioggia e il loro trattamento è finalizzato all’esecuzione della procedura 
del bando e alla gestione delle relative operazioni e attività connesse.  
L’interessato gode dei diritti di cui al Decreto Legislativo n. 196/2003, tra i quali figura il diritto 
di accesso ai dati che lo riguardano, nonché il diritto di far rettificare, completare o cancellare 
i dati erronei, incompleti o raccolti in termini non conformi alla legge, nonché il diritto di 
opporsi, per motivi legittimi, al loro trattamento. Tali diritti potranno essere fatti valere nei 
confronti dell’Associazione “Cuore Amico” di Chioggia, in qualità di titolare del trattamento.  
 
Il responsabile del seguente procedimento, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 4 e s.m.i. L. 
7.08.1991 n. 241 è il Presidente dell’Associazione Renzo Morato 
 

Chioggia, li 18/06/2025 

                                                         F.to   Il Presidente 

                                                                Renzo Morato 

mailto:info@cuoreamicochioggia.org


 

Allegato 1 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO “CUORE AMICO” - Chioggia 

Spett.le Associazione  
“Cuore Amico” di Chioggia 
 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________ 

nato/a a________________________________(______) il __________________  

residente nel Comune di ________________________ Prov. ________________  

in via ____________________________________ n._______________________  

Codice Fiscale 

__________________________________Telefono__________________________  

e mail_______________________________________________________________  

P.E.C._______________________________________________________________  

CHIEDE 

di partecipare alla selezione del bando “Cuore Amico” di Chioggia, per l’assegnazione di 7 

borse di studio destinate a studenti meritevoli, iscritti al Corso di Laurea in Infermieristica. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali cui potrà incorrere in caso di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci come previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000, oltre alla revoca dei 

benefici eventualmente percepiti, sotto la propria responsabilità DICHIARA: 

□ di aver preso visione del bando per l’assegnazione delle borse di studio; 

□ di essere iscritto/a al __________ anno del corso di laurea in Infermieristica presso 

l’Università degli Studi di Padova, sede di Mestre nell’anno accademico 2024/2025; 

□ di avere superato tutti gli esami previsti dal piano di studi entro la data del 30 settembre 

2025; 

ALLEGA: 

 Copia del documento d’identità valido (fronte / retro)  

 Certificato di iscrizione al Corso di Laurea in Infermieristica riportante gli esami 

sostenuti e la media ponderata, aggiornato alla data di presentazione della domanda  

 

 

Luogo e data__________________________  

 

 

Il Dichiarante_____________________________ 


