Al Chiarissimo Preside della Facoltà di _______________________________________________________________
Il sottoscritto __________________________________________________________________________________
Nato a __________________  il _______________ Codice Fiscale _________________________________________
Residente a _______________________________________________Via/Piazza ____________________ N. _____
cap ________ tel. n. ________________cell. n.____________________e-mail _______________________________
visto il bando per la copertura degli insegnamenti pubblicato in data  ______________________________________
CHIEDE

Il conferimento dell’insegnamento di _________________________________________________________________
Laurea/Laurea Specialistica/Magistrale in _______________________________________________________________
sede di ___________________________________________ per l’a.a. ________________________________________
DICHIARA

in ottemperanza al Codice Etico dell’Ateneo, di non avere rapporti di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con un professore appartenente alla Facoltà che effettua il conferimento, ovvero con il Rettore, il Direttore generale, o un componente del Consiglio di amministrazione.
Allega:

- curriculum vitae et studiorum comprensivo delle attività didattiche e scientifiche;

- titoli, attestati, pubblicazioni, utili a comprovare la propria qualificazione ai fini della valutazione comparativa;

- elenco dei titoli e delle pubblicazioni.

Esprime il proprio consenso affinchè i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 (General Data Protection Regulation – GDPR) per gli adempimenti connessi alla presente procedura.
Luogo e data __________________________ Firma __________________________________________________
