	Allegato A – Modello di domanda



 (
Al Presidente della Facoltà di Scienze
Cittadella Universitaria S.P. Monserrato –Sestu Km 0,700  
09042 Monserrato (CA
)
)SCADENZA   ore 12.00 del 12 Febbraio 2016
[bookmark: _GoBack]
	Il/La sottoscritto/a 

	nato/a a 							(Prov.            )  	il 

	C.F.

	residente in 	(Prov.             ) C.A.P.

	via 	n. 

	domiciliato in (se diverso dalla residenza)

	recapito/i telefonico/i:
	cell.
	e-mail


In possesso dei requisiti di cui all’art. 2 del bando di selezione n. prot. ____________________
CHIEDE

di partecipare alla “valutazione comparativa” per l’assegnazione del seguente incarico di cui al bando pubblicato dalla Facoltà di Scienze dell’Università degli Studi di Cagliari insegnamento di _____________________________________
Corso di laurea/laurea magistrale in ________________________________, SSD ________ CFU _____ n. ore _____ di cui al bando del prot. N.  _______ del 
Il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità di essere: (barrare e completare le voci che interessano)
	Docente 
	Professore Straordinario
	Ricercatore TI 
	Ricercatore TD 
	

	Assistente di ruolo
	Tecnico laureato ex art. 50 D.P.R. n. 382/80 e successive modifiche e integrazioni



	
in servizio c/o L’Università di ___________________________  con il seguente carico didattico per l’A.A. 2015/2016

	Insegnamento
	SSD
	Ore
	Semestre
	CdL/CdLM

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	Personale T.A. Ateneo di Cagliari

	Soggetto esterno

	    di essere       di non essere iscritto al _______anno della Scuola di Dottorato o di Specializzazione in 
_____________________________________________ dell’Università di _________________________________
di terminare il Dottorato di Ricerca/ Scuola di Specializzazione, salvo eventuali proroghe nell’A.A.________________ 

	    di essere titolare di assegno istituzionale di ricerca conferito ai sensi dell’art. 1, lettera a) del Regolamento di Ateneo per il conferimento di assegni di ricerca approvato con D.R. n. 468/2011           di ricerca su altri fondi conferito ai sensi dell’art. 1, lettera b) del Regolamento di Ateneo per il conferimento di assegni di ricerca approvato con D.R. n. 468/2011 modificato con D.R. n. 620 del 04.08.2011 presso l’Università di ___________________________________________________________________________________

	    di essere       di non essere Dipendente c/o la P.A. :  _________________________________________________



Allega alla domanda:  	Elenco degli allegati (numerati);
                                      	  dettagliato curriculum vitae;
     	  titoli utili ai fini della selezione o dichiarazione sostitutiva di certificazioni ai sensi del D.P.R 445 del 28/12/2000 (Allegato B);
     	 dichiarazione sostitutiva di atto notorio con elenco delle eventuali pubblicazioni prodotte (Allegato C);
     	copia fotostatica del documento di identità.


Data  _____________________				 			FIRMA
 
							      _____________________________




Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs 196/2003
ll/La sottoscritto/a _______________________________, nato/a a ___________________ prov. ____ il ___________, codice fiscale______________________; residente a____________________________________ 
in ___________________________, CAP _______, esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai soli scopi inerenti la procedura concorsuale ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 196/2003.
Il/la sottoscritto/a fornisce ai sensi del D.lgs citato il proprio consenso affinché tali dati personali, come pure quelli che potranno in futuro essergli/le richiesti ad integrazione dei suddetti, esclusivamente per scopi inerenti l’attività dichiarata, vengono trattati e comunicati a terzi incaricati.

	Data

______________________________
	Firma

_____________________________




