
 

 

Allegato B  

 

PROPOSTA PROGETTUALE FINALIZZATA A SODDISFARE LE SPECIFICHE ESIGENZE DI 

DIDATTICA, DI RICERCA E DI TERZA MISSIONE INDICATE ALL’ART.1 DELL’AVVISO DELLA 

PROCEDURA DI SELEZIONE PER LA CHIAMATA AI SENSI DELL’ART.7, COMMI 5 BIS E 5 TER 

DELLA LEGGE 30 DICEMBRE 2010, N.240 DI UN PROFESSORE DI PRIMA FASCIA  

SETTORE CONCORSUALE:  06/M2 MEDICINA LEGALE E DEL LAVORO  

SETTORE SCIENTIFICO-DISCIPLINARE: MED/44 MEDICINA DEL LAVORO 

 

Il sottoscritto ______________________________ nato a ___________________ il ___________________ 

Presa visione delle informazioni relative alle specifiche esigenze di didattica, di ricerca e di terza missione 

del Dipartimento e dell’ambito scientifico disciplinare interessati, indicate all’art. 1 dell’avviso della 

procedura di mobilità ad un posto di ordinario per il settore concorsuale : 06/M2 MEDICINA LEGALE E 

DEL LAVORO, settore scientifico-disciplinare MED/44 MEDICINA DEL LAVORO, espone di seguito la 

propria proposta progettuale finalizzata a soddisfare tali esigenze, che sarà oggetto di valutazione da parte 

della Commissione di valutazione. 

(Gli spazi previsti sono puramente indicativi) 

1) Con riferimento alle esigenze didattiche esplicitate nell’avviso, il sottoscritto propone  

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

2) Con riferimento alle esigenze di ricerca esplicitate nell’avviso, il sottoscritto propone  

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

3) Con riferimento alle esigenze di terza missione esplicitate nell’avviso, il sottoscritto propone  

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Luogo,  __________________________ 

 

 

Data ________________  Firma ________________________________________________ 


