ALLEGATO “A”
Al Direttore
del Dipartimento di Studi Umanistici
Via Paradiso, 12
44121 – FERRARA
Il/la sottoscritto/a 
COGNOME _______________________________________________ NOME________________________________
CODICE FISCALE ________________________________________________ P. I.V.A.________________________
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 D.M .509/99 in _____________________________________________
conseguita nella classe n. _________________ _____________________________________________________
(denominazione classe)
Laurea magistrale conseguita ai sensi del D.M. 270/04 in ______________________________________________
conseguita nella classe n. _________________ _____________________________________________________
(denominazione classe)
Laurea conseguita in data ____________________ Presso l’Università di ____________________________________
[bookmark: _GoBack]Chiede di partecipare alla selezione pubblica per titoli, per il conferimento di un incarico di insegnamento presso il:
Dipartimento: ____________________________________________________________________________________
Corso di Laurea: __________________________________________________________________________________
Insegnamento: ____________________________________________________________________________________
Settore scientifico-disciplinare: ___________________Durata_____________________C.F.U.____________________
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 Studi Umanistici 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 di documento di identità in corso di validità e del codice fiscale;
2) copia del curriculum della propria attività scientifica, didattica e professionale esclusivamente in formato europeo (Allegato B);
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 C): una copia data e firmata e una copia datata non firmata.
Luogo e data ___________________________________
Il dichiarante
___________________
