Mod. CNF/CONTR.
AL DIRETTORE
DEL DIPARTIMENTO DI INGEGNERIA
DELL'UNIVERSITA DEGLI STUDI DEL SANNIO
PALAZZO BOSCO LUCARELLI
CORSO GARIBALDI, N. 107
82100 BENEVENTO

OGGETTO: DOMANDA DI CONFERIMENTO CONTRATTO - anno accademico 2018/2019.
(DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DELL'ART. 46 D.P.R. 28/12/2000, N. 445)
(Bando n del , prot. n )

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome Nome Nato/a a

Prov. |__ | lill__I_I/1_1_1/1__1I_1_1 | nazione di nascita
cittadinanza codice fiscale |__|__I_ |11 I_ |11 1 1 1 1 1 1 |residentein
via/piazza n. comune
prov.|_|_ICAP.I__I_I_ | | | ¢telefonol__I__I__I_ I 111 |1 I I lcellulare I__I__ 1111111 _1__
e-mail Fax ||| 1 1 1 1

in possesso del seguente titolo di studio

conseguito presso in data

DICHIARA

di essere:

O in possesso del titolo preferenziale di

O libero professionista

partitaIVAIL__I__1__1__1I__ 111111 11

O alla dipendenza di ente/pubblico o privato:

(indicare denominazione:

con la qualifica di

CHIEDE

il conferimento del contratto di docenza per la copertura dell'insegnamento:

attivato nell’ambito del Corso di

Laurea del Dipartimento di Ingegneria per

I’'anno accademico 2018/2019.




Il sottoscritto, dichiara di avere preso personalmente visione del BANDO emanato dal Dipartimento di Ingegne-

ria dell’Universita degli Studi del Sannio e pertanto:

1) s’impegna al rispetto delle delibere del Dipartimento e dei Corsi di Studio, in particolare per quanto riguarda
i contenuti di massima dell'insegnamento, le propedeuticita, il coordinamento didattico, il calendario e
I'orario delle attivita didattiche (lezioni, esercitazioni, tutorato, esami);

2) prende atto che l'affidamento si svolgera nel semestre, per un numero di ore complessivo pari a
n: , suddivise in lezioni da 2-3 ore da tenersi in giorni diversi della settimana.

3) di essere a conoscenza di tutte le norme contenute nel bando in oggetto, in particolare I'articolo 6, 7, 8 e 9;
4) di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR 445/2000, nel caso di falsita in

atti e dichiarazioni mendaci;

Per motivi organizzativi segnala le seguenti incompatibilita di orario, motivate, cosi come di seguito specificate, pre-
gando di tenerne conto, nei limiti del possibile, nella redazione dell’orario (segnalare anche gli altri insegnamenti svolti
nello stesso semestre presso I’Ateneo del Sannio);

Giorno Ore Motivo

Data Firma

Il/La sottoscritto/a allega la seguente documentazione:

Curriculum vitae, scientifico e professionale, reso ai sensi dell'art. 46 D.P.R. 28/12/2000, n. 445;
Elenco delle pubblicazioni scientifiche;

Richiesta di nulla osta (solo per i dipendenti di pubblica amministrazione);

00 0 DO

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta (vedi Allegato B)



