ALLEGATO B
Bando di Facoltà di Scienze della Formazione - anno accademico 2009-2010








AL PRESIDE

DELLA FACOLTÀ DI SCIENZE DELLA FORMAZIONE








DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI









M A C E R A T A
Il/la sottoscritto/a.............................................................................................................…....................................
nato/a a ............................................il...............................residente a..............................…..................................
cap...........in Via.......................................................................................tel....................….......................................
cittadinanza………………………………………………………………………………………………….....................
indirizzo e-mail……………………………………… codice fiscale.......................................….……....................
Partita Iva (se libero professionista)........…………………………………………………….........…................. ..........
Laureato/a in …………………………………………………….………………in data ………….……………………….
Posizione professionale attualmente rivestita ...............................……………………....…................................

.........…....................……………………………………………..................................................................................
(se titolare di borsa specificare la data di scadenza della borsa di dottorato o dell’assegno di ricerca) (1)

C H I E D E

la stipula di un contratto per lo svolgimento dell’insegnamento di

................................................................................................................................….........…...................................
per l’anno accademico 2009-2010. presso la Facoltà di Scienze della formazione
Classe delle lauree………………......................................................................................…………………...............
DICHIARA

<> di non essere dipendente di Università italiane;
<> di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità di cui all’art. 13 del D.P.R. n.382/80 e successive modificazioni;
<> di ESSERE/NON ESSERE titolare di borsa di studio ai sensi della Legge n. 398/89 o della Legge n. 210/98 conferita dall’Università degli Studi di .............................................. (2,3)
Data...........................                                                                                     Firma..............................................

In allegato:

1. Nulla osta o, in mancanza, copia della richiesta di nulla osta presentata all'Amministrazione di appartenenza, munita di protocollo, alla quale seguirà il nulla osta da presentare all'Ufficio Personale Docente prima dell'inizio dell'attività didattica (se dipendente di Amministrazioni Pubbliche a tempo pieno o tempo parziale con prestazione lavorativa superiore al 50% di quella a tempo pieno, ad esclusione dei dipendenti con rapporto di lavoro a tempo parziale e con prestazione lavorativa non superiore al 50% di quella a tempo pieno). 

I dottorandi di ricerca e i titolari di assegno di ricerca sono tenuti ad allegare alla domanda il nulla osta del docente coordinatore della ricerca e a dichiarare la scadenza della borsa di dottorato o dell’assegno di ricerca.

 2.  Copia della richiesta di nulla osta rilasciata dal coordinatore della ricerca (se assegnista di ricerca);

3. Copia del nulla osta rilasciato dal coordinatore del corso di dottorato di ricerca (se dottorando di ricerca);

4. Curriculum;

5. Elenco delle pubblicazioni;

6. Una copia delle pubblicazioni.
I suoi dati verranno raccolti e trattati nel rispetto del D.Lgs 30.06.2003 n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) per le finalità del bando di selezione per la copertura degli insegnamenti
