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        UNIVERSITà DEGLI STUDI DI VERONA 

Dipartimento di Informatica
SELEZIONE PUBBLICA PER IL CONFERIMENTO DEGLI INCARICHI DI INSEGNAMENTO/MODULO DI INSEGNAMENTO, PER L’ANNO ACCADEMICO 2014-2015, NEI TIROCINI FORMATIVI ATTIVI (TFA) - AREA DI INDIRIZZO SCIENZE E INGEGNERIA -  UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI VERONA : 

_______________________________________________________________________________________________
ALLEGATO A


Al Magnifico Rettore 

dell’Università degli Studi di Verona

Via dell’Artigliere, 8

37129 VERONA
Al Direttore del Dipartimento

di Informatica
Strada Le Grazie, 15

37134 - Verona
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

(Resa ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 – Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa – G.U. n. 42 del 20/02/2001)
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________                   

                                                                                           (Cognome e Nome)                                                                      
chiede di essere ammesso/a alla selezione pubblica per il conferimento del seguente incarico:

(Indicare con una X la classe scelta. In caso di più classi e/o insegnamenti si prega di presentare una domanda per ciascuna classe/insegnamento).

classe: □ A059          □ A042      
Insegnamento:

_______________________________________________________________________________________

Modulo:

_______________________________________________________________________________________
SSD _________________CFU__________ ORE_____________
PER L’ANNO ACCADEMICO 2014-2015, NEI TIROCINI FORMATIVI ATTIVI (TFA) - AREA DI INDIRIZZO SCIENZE E INGEGNERIA -  UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI VERONA .
A tale fine (consapevole delle responsabilità penali previste in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci - art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445):

DICHIARA

· di essere nato/a a ________________________________________ Prov (______) il _______________________
· di essere di nazionalità _______________________________ e cittadinanza ______________________________

· codice fiscale  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 

· partita IVA (per coloro che la posseggono) _________________________________________________________

· di possedere il seguente titolo di studio ____________________________________________________________

conseguito il ________________________________________

· di essere residente in Via/Piazza _______________________________________________________ n.____ C.A.P. _________ Comune _____________________________________________ Prov (______)

· di appartenere ad uno dei seguenti profili professionali  (barrare con una x)

· Professore Ordinario/Straordinario 

· Professore Associato

· Ricercatore

per il settore scientifico disciplinare  (SSD) ____________________________________________________

presso l’Università degli Studi di ____________________________________________________________

in servizio presso il Dipartimento di : _________________________________________________________

indirizzo: _______________________________________________________________________________

· Dipendente dell’Ente/Azienda sotto specificato

_____________________________________________________________________________________

con la qualifica di _____________________________________________________________________

· Senza alcun rapporto di dipendenza

altra occupazione _____________________________________________________________________

Il sottoscritto allega alla domanda:

· il curriculum vitae della propria attività professionale, scientifica e didattica (con la dichiarazione che tutto quanto in esso affermato corrisponde a verità e che le dichiarazioni in esso contenute vengono rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000);
· elenco delle pubblicazioni scientifiche;
· eventuale elenco dettagliato dei documenti e dei titoli che si ritengono utili ai fini della selezione;

· dichiarazione sostitutiva (ALLEGATO B) relativa all’assenza di incompatibilità di cui all’art. 18 lettere b) e c) della Legge n. 240/2010;

· fotocopia di un documento identità in corso di validità;

· per i soli assegnisti di ricerca dell’Ateneo veronese: consenso del Responsabile Scientifico;

· per i soli Dottorandi dell’Ateneo veronese: copia della richiesta di autorizzazione presentata al Collegio di Dottorato (da perfezionare, prima dell’eventuale conferimento di incarico, con l’autorizzazione del Collegio di Dottorato).

· scheda anagrafica docenti esterni e contrattisti.

· per i soli Docenti e Ricercatori di altri Atenei: nullaosta dell’Ateneo di appartenenza ai sensi dell’art. 6 commi 10 e 12 e dell’art. 9 della Legge 311/1958.

· altro__________________________________________________________________

Segnala inoltre i seguenti dati:

1) l’indirizzo e-mail al quale inviare le comunicazioni:

_____________________________@____________________________

2)
il recapito telefonico:
_________________________________

  
di telefonia mobile:
_________________________________

  
e/o di fax             :
_________________________________

3)
l’indirizzo:  Via _________________________________________________ n. _____

Città _____________________________________C.A.P. ____________

Il sottoscritto si impegna a fornire qualsiasi informazione inerente l’insegnamento (disponibilità orarie per le lezioni, orari di ricevimento, riferimenti personali, o altro...) ed a produrre qualsiasi documentazione richiesta nei tempi e nei modi segnalati successivamente dalla Direzione Didattica e Servizi agli Studenti  - Area Scienze e Ingegneria –-  U.O. Didattica e si dichiara consapevole che nel caso la domanda sia carente dei dati o allegati richiesti la stessa non verrà considerata.

Allega alla presente fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità
dichiara ALTRESI’:

di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente richiesta viene presentata e che il trattamento è disciplinato dal decreto Legislativo 30.06.2003, n 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale del 29 luglio 2003, Serie generale n. 174, Supplemento ordinario n. 123/L..
                                                                           

 In fede._________________________________

Verona,__________________________

PAGE  
3

[image: image1.png]