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e dei Prodotti della Salute




Schema di domanda




Al Direttore

Scuola di …………….

SEDE
Il sottoscritto ……………………………………………………………nato a ………………………………………...

(prov.  ……) il …………………, residente a ………… …………………………...(Prov ……..) cap……………… via ……………………………………………………………..n. ……….  Tel. ………………………………………..

fax……………………e-mail……………………………Codice fiscale …………………………………………….…

CHIEDE
di partecipare, ai sensi della Legge n. 240 /2010,  alla selezione per l’affidamento dell’insegnamento di   …………………………………………………………………………………………………………….bandito in data …………………… per il Corso di Studio in ………………………………………………………………………, Scuola di …………………………….…. per l’anno accademico ………………………


A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28.12.2000
DICHIARA 
(solo per i dipendenti pubblici)

di essere alle dipendenze del seguente Ente Pubblico:…………………………………………………. ……………….(indirizzo,telefono, fax) ………………………………………………………………………

in qualità di: ………………………………………………….………………………………………………...

Si allega:
-fotocopia debitamente sottoscritta del documento d’identità;

-curriculum debitamente sottoscritto dell’attività scientifica, didattica e professionale con l’elenco dettagliato dei titoli e delle pubblicazioni che si ritengono utili ai fini della selezione;

-dichiarazione debitamente sottoscritta relativa al conseguimento dei titoli di studio, di titoli scientifici e professionali (ai sensi del DPR n. 445/2000 e ss mm e ii);

-dichiarazione in carta libera, debitamente firmata, che non sussiste la causa di incompatibilità di cui all’art. 2, ultimo capoverso del presente bando;

-dichiarazione in carta libera, debitamente firmata, ai sensi dell’art.15 co.1 D.Lgs. n. 33/2013 e s successive modifiche;
-nulla osta dell’ente di appartenenza per i dipendenti pubblici.
-Dichiarazione sostitutiva di atto di Notorietà
I dati personali forniti saranno raccolti presso la Scuola di Scienze del Farmaco e dei Prodotti della Salute e trattati per le finalità inerenti alla procedura di assegnazione degli insegnamenti.  
……………………. . ……………………

                     (luogo e data)




























…………………………………………………………………..









                (firma
)
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