
DICHIARAZIONE OPZIONE TEMPO PIENO/TEMPO DEFINITO 

Professori I e II fascia





AL MAGNIFICO RETTORE





DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI





DI MACERATA

__ l __ sottoscritt_ Prof. ___________________________________ nat_ a ___________________________________ il ___________________________ dichiara, nella sua qualità di professore _________________________________ di optare, ai sensi del combinato disposto degli artt. 11 e 22 del D.P.R. n. 382/1980 e dell’art. 6, comma 6, della Legge n. 240/2010, per il regime di impegno a tempo __________________________________ (1) relativamente all’anno accademico ____________. 

__l__ sottoscritt_ , consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, dichiara altresì:

· di non svolgere l’esercizio del commercio e dell’industria;

· di non essere iscritto ad alcun albo professionale;

ovvero

· di essere iscritto all’albo professionale dei ________________________ della provincia di   ____________________. con sede in ________________________

Il sottoscritto, infine, esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del D.Lgs. 30.6.2003 n. 196 e per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Luogo e data ________________







     Il dichiarante







_______________*

(1) “Pieno” o “definito”
* La sottoscrizione della presente dichiarazione deve essere apposta in presenza del dipendente addetto alla ricezione della stessa. In alternativa la dichiarazione può essere sottoscritta dall’interessato e presentata unitamente alla copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.
