
Schema Tipo – All. A 
 

1 
 

 
ACCORDO ATTUATIVO DELLA CONVENZIONE-QUADRO DI 

COLLABORAZIONE ACCADEMICA TRA L’UNIVERSITÀ DI VERONA E ASOMI 
COLLEGE  

 

Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università degli Studi di Verona (di 

seguito anche solo “Facoltà di Medicina”), con sede legale in Verona (VR), Via 

dell'Artigliere n. 8, C.F. IT 93009870234, in persona del Preside, Prof. Giuseppe 

Lippi, autorizzato alla stipula del presente atto con provvedimento del ________; 

 

E 

 

Asomi College of Sciences (di seguito anche solo “Asomi College”), con sede 

legale in Malta, Navi Building, Pantar Road, LJA 2021, VAT number 29604402, 

Registration number C-94147, Higher Education Institution costituita con lo scopo 

di erogare formazione accademica e sviluppare attività di ricerca scientifica, in 

persona del legale rappresentante pro-tempore Prof. Dario Silvestri, autorizzato 

alla stipula del presente atto con provvedimento del ______; 

 

congiuntamente denominate “Parti” e, singolarmente, “Parte”. 

Premesse  

a) In data ______ l’Università di Verona e Asomi College of Sciences hanno 

stipulato una Convenzione quadro finalizzata all’instaurazione di rapporti di 

collaborazione reciproca in materia di ricerca scientifica, formazione 

accademica e trasferimento tecnologico in ambito biomedico; 

b) l’art. 3 della menzionata Convenzione quadro demanda la definizione dei 

termini e delle modalità di attuazione della collaborazione a specifici accordi 

attuativi da stipularsi di volta in volta tra i soggetti firmatari, o rispettive Strutture 

e Dipartimenti; 

c) l’Università ha attivato nell’ambito della propria offerta formativa corsi di studio 

in Area medica e sanitaria, tra cui il Corso di Laurea ________ (durata ______ 

anni), finalizzato a fornire le basi scientifiche e la preparazione teorico-pratica 

necessarie all'esercizio della professione ________;  

d) Asomi College eroga, tramite il Dipartimento di Health and Medical Sciences, 

corsi di studio in Area medica e sanitaria, tra cui il Corso di Laurea in ______, 

autorizzato dalla Malta Further Higher Education Authority; 

e) entrambi i corsi si conformano alla normativa nazionale e internazionale, in 

coerenza con il quadro europeo e con il Processo di Bologna; 
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f) il Consiglio della Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università di Verona, 

struttura responsabile del coordinamento delle attività didattiche, di ricerca e 

assistenziali nell’ambito dei corsi di studio di area medica e sanitaria, ha 

approvato con deliberazione del ___________ la proposta di accordo in 

oggetto; 

g) il Consiglio del Dipartimento di _________ dell’Università di Verona, ha 

approvato con deliberazione del ___________ la proposta di accordo in 

oggetto. 

 

Tanto premesso, tra le Parti si conviene e si stipula 

Art. A1 – Oggetto 

Il presente Accordo Attuativo ha per oggetto l’instaurazione di un sistema 

strutturato e stabile di mutuo riconoscimento integrale dei percorsi formativi dei 

Corsi di Laurea in _________ delle Parti. Il mutuo riconoscimento comprenderà: 

l’equipollenza dei piani di studio, la validità delle attività formative teoriche e 

pratiche, inclusi i tirocini clinici, la reciprocità dei titoli ai fini del proseguimento degli 

studi e dell’accesso a concorsi o professioni regolamentate. 

Art. A2 – Procedure di attuazione 

Ciascuna Parte definirà, in piena autonomia e nel rispetto delle normative nazionali 

e sovranazionali, le procedure necessarie all’attuazione del mutuo riconoscimento. 

Le Parti si impegnano a predisporre protocolli di verifica della qualità didattica, 

procedure di accreditamento e validazione, incentivi per la mobilità di studenti e 

docenti e promozione di percorsi congiunti post-laurea, quali dottorati 

internazionali e programmi di ricerca condivisi. 

Art. A3 – Comitato Tecnico Paritetico Permanente 

Le Parti convengono di istituire un Comitato Tecnico Paritetico Permanente, quale 
organo congiunto di coordinamento e raccordo operativo, composto da un numero 
paritario di rappresentanti accademici designati dalle strutture didattiche coinvolte 
dei rispettivi Atenei. Ciascuna Parte designa quale membro e responsabile del 
Comitato: 

- per l’Università degli Studi di Verona, il Prof. ________________________; 

- per Asomi College of Sciences, il Prof. ________________________. 

Art. A4 – Durata ed estensioni 

Il presente Accordo Attuativo avrà durata di ____ anni dalla sottoscrizione ed è 

rinnovabile mediante accordo scritto. Ciascuna delle Parti potrà recedere con 

preavviso scritto di almeno dodici (12) mesi. Esso decadrà automaticamente in 

caso di sospensione o revoca dell’accreditamento istituzionale di una delle Parti. 
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Art. A5 – Trattamento e protezione dei dati personali 

I dati personali raccolti o scambiati ai fini della stipula del presente Accordo e per 

l’esecuzione dello stesso saranno trattati dalle Parti nel rispetto del Regolamento 

(UE) 2016/679 e delle vigenti e rispettive disposizioni nazionali in materia di 

protezione dei dati personali, esclusivamente per le finalità sopra indicate, 

secondo i principi generali di liceità, correttezza e trasparenza.  

Le Parti concordano di regolamentare eventuali rapporti di contitolarità del 

trattamento dei dati personali in un separato accordo ai sensi dell’art. 26 del 

Regolamento. 

Art. A6 – Disposizioni finali 

La Convenzione sarà registrata solo in caso d’uso, con spese a carico della Parte 

richiedente.  

La sottoscrizione avverrà in modalità digitale, con pieno valore legale ai sensi della 

normativa vigente. La data di sottoscrizione coincide con l’apposizione dell’ultima 

firma digitale. 

 

Luogo, _______ Data __________ 

 

 

Università degli Studi di Verona 

Facoltà di Medicina e Chirurgia 

Il Preside 

Prof. Giuseppe Lippi 

 

_________________ 

 

Asomi College of Sciences 

Il legale Rappresentante 

Prof. Dario Silvestri 

 

______________________ 

Università degli Studi di Verona 

Dipartimento di ______ 

Il Direttore del Dipartimento 

 

Prof. _________ 

 

 


