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ALLEGATO "A"  

Al Direttore 

del Dipartimento di Architettura 

Via della Ghiara, 36 

44121- FERRARA 
 

Il/la sottoscritto/a 

COGNOME  ____________________________________________________________________________  

NOME  ________________________________________________________________________________   

CODICE FISCALE _______________________________ 

NATO A  _________________________________  PROV. _____________ IL  _______________________  

RESIDENTE A __________________________ PROV. __________  STATO  _______________________  

INDIRIZZO  ______________________________________________  C.A.P. ________________________  

IN SERVIZIO PRESSO ___________________________________________________________________ 

CON LA QUALIFICA DI ___________________________________________________________________ 

chiede di partecipare alla selezione pubblica per titoli per il conferimento di un incarico di insegnamento  

DIPARTIMENTO DI ARCHITETTURA – CORSO DI LAUREA IN ARCHITETTURA – CLASSE LM4 

Insegnamento: __________________________________________________________________________    

Codice (prima colonna della tabella): __________________________   

Tipo di corso: ___________________________________________________________________________    

Settore scientifico-disciplinare:_________________ Crediti:______________________ Durata  __________    

Il/la sottoscritto/a dichiara di eleggere quale recapito ai fini della procedura selettiva il seguente indirizzo:  

PRESSO  ______________________________________________________________________________    

INDIRIZZO ______________________________________________  C.A.P. ________________________    

COMUNE__________________________ PROV. _______________  STATO  _______________________    

TELEFONO: _______________________________ FAX ________________________________  

E -MAIL : _______________________________  

riservandosi di comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione del recapito stesso.  

 

Il/la sottoscritto/a allega alla presente:  

1) copia fotostatica del documento di identità e del codice fiscale;  

2) curriculum in duplice copia della propria attività scientifica, didattica e professionale; 

3) nulla osta dell’Università di appartenenza o copia della richiesta presentata. 

 

Luogo e data  _____________________________        

                                                                                                 Il dichiarante 

 

 ____________________ 


