ALLEGATO "A" 

Al Direttore

del Dipartimento di Architettura

Via della Ghiara, 36

44121- FERRARA

Il/la sottoscritto/a

COGNOME _____________________________________   NOME ______________________________________ 

CODICE FISCALE _______________________________   PARTITA IVA __________________________________

ISCRITTO ALL’ALBO ___________________________________________ DI ______________________________

NATO A 
 PROV.
IL 


RESIDENTE A _____________________________ PROV.
 STATO 


INDIRIZZO 
 C.A.P. 

IN SERVIZIO PRESSO 
QUALIFICA 

In possesso del seguente titolo di studio:

· Laurea prevista dagli ordinamenti didattici previgenti al DM 509/1999 in 


· Laurea specialistica conseguita ai sensi del DM. 509/99 in 

conseguita nella classe n. ____________  




(denominazione classe)
· Laurea magistrale conseguita ai sensi del DM. 270/04 in 

conseguita nella classe n. ____________  




(denominazione classe)
Laurea Conseguita in data 
Presso l’Università di 


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

Codice Prova selettiva:  _____________________Codice insegnamento :_________________________________
Dipartimento di Architettura - Corso di Laurea:
  

Insegnamento:
  

Settore scientifico-disciplinare: _________________________  Durata: __________________ CFU _____________ 

Tipo di corso:
  

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 dichiara inoltre di non avere un rapporto di coniugio ovvero un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con un professore appartenente al Dipartimento di Architettura ovvero con il Rettore, il Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo.

Il/la sottoscritto/a allega alla presente: 

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

2) curriculum in della propria attività scientifica, didattica e professionale.

3) due copie compilate della dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà ai sensi dell’ art. 47 del d.p.r. 445/2000 (allegato B): 1 copia datata e firmata e 1 copia datata e non firmata.

Luogo e data 
 


Il dichiarante 

____________________
ALLEGATO "B"
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETÀ 

AI SENSI DELL’ ART. 47 del D.P.R. 445/2000

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a a __________________________________ Prov. _______ il _________________

consapevole delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del d.p.r. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, con riferimento all’incarico di

Insegnamento _____________________________________________________________

Tipo di Corso ___________________________________________________________________________

Corso di Laurea _________________________________________________________________________

da svolgere presso il Dipartimento di ARCHITETTURA dal 24/09/2018 al 31/10/2019

DICHIARA ai sensi dell’ art. 53, co. 14, d.lgs. 165/2001

	1
	· 
	Di non trovarsi in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi nei confronti dell’Università degli Studi di Ferrara;

	
	
	DICHIARA ai sensi dell’ art. 15, co. 1, lettera c), d.lgs. 33/2013



	2
	· 
	Di non svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione

	
	
	Di svolgere il seguente incarico in un ente di diritto privato regolato o finanziato dalla pubblica amministrazione: 

Ente____________________________________________________________

Natura dell’incarico ________________________________________________

Data di conferimento _______________________________________________

Periodo di svolgimento dell’incarico: dal ______________ al _______________

Compenso previsto €__________________

	
	
	

	3
	
	Di non essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione.

	
	
	Di essere titolare della seguente carica in un ente di diritto privato regolato o finanziato dalla pubblica amministrazione: 

Ente____________________________________________________________

Natura dell’incarico ________________________________________________

Data di conferimento _______________________________________________

Periodo di svolgimento della carica: dal ______________ al ________________

Compenso previsto € ____________________

	
	
	

	4
	· 
	Di svolgere la seguente attività professionale: ___________________________

	
	· 
	Di non svolgere attività professionale


Ai sensi del d.lgs. 196/2003, il/la sottoscritt_ dà il consenso al trattamento dei propri dati per l'esecuzione delle operazioni connesse all’incarico sopra indicato.

Il/La sottoscritt_ si impegna a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

Data __________________


FIRMA


_______________________

