Spett.le

Dipartimento delle Arti Visive


Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________

CHIEDE

di partecipare alla valutazione comparativa per titoli per il conferimento di un incarico di coordinamento degli studenti iscritti alla laurea magistrale LM-89.
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, che tutto quanto indicato nella presente domanda corrisponde al vero, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000:

1. Di essere nato/a_____________________________________ il __________________

2. Di essere residente a __________________ (___) in via _________________________

3. Di essere cittadino_____________________;

4. (per i candidati che non hanno cittadinanza italiana) di essere in regola con le vigenti norme in materia di soggiorno nel territorio italiano, essendo in possesso del seguente provvedimento di autorizzazione_____________________________________________

5. Di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune _______________ e di godere dei diritti civili e politici;

6. Di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali pendenti (in caso contrario indicare quali);

7. Di aver svolto a favore dell’Alma Mater Studiorum attività con diverse tipologie contrattuali per un periodo pari o superiore a 3 anni nell’ultimo quinquennio; 

SI’ 

NO

In caso affermativo indicare: ________________________________________

Tipologia contrattuale: _____________________________________________

Data inizio:__________________

Data fine: ___________________
8. Di essere in possesso del seguente Titolo di Studio: 

· Ordinamento previgente: Laurea V.O. in_________________________

Rilasciato dalla Facoltà di __________________________________________

Università degli studi di ___________________________________________

Conseguito in data ___________________  con voto  ___________________

· Nuovo Ordinamento:Laurea specialistica in ___________________________

appartenente alla Classe di laurea specialistica/magistrale __________________

Rilasciato dalla Facoltà di ______________________________________________

Università degli studi di _______________________________________________

Conseguito in data ___________________  con voto  _______________________

· Scuola di Specializzazione in ___________________________

Diploma conseguito in data._______________________

Oppure

iscritto al ____________________________ anno

Università degli studi di _______________________________________________

· Dottorato di ricerca in ___________________________

Titolo conseguito in data _________________

Oppure

iscritto al _______________________ anno           Ciclo ___________________

Università degli studi di _______________________________________________

9. di allegare curriculum vitae dettagliato. Nel curriculum sono indicate le esperienze e competenze professionali nonché ogni altro elemento comprovante le capacità a svolgere le attività oggetto dell’incarico;

10. Di eleggere il proprio domicilio per le comunicazioni in __________________________________________________________________________ n. Tel_________________Cell_____________________________________________

11. Di allegare alla presente istanza copia fotostatica di un valido documento di riconoscimento. 

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto D.Lgs. 196/2003 per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Data, 









Firma

Allega alla presente istanza il proprio curriculum vitae datato e sottoscritto e dichiara che tutto quanto in esso indicato corrisponde al vero ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 e che le eventuali fotocopie allegate sono conformi all’originale ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000.

Data, 








 
Firma
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