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Corso di studi: L8740 LINGUE E CULTURE MODERNE

-
  -

Il/La sottoscritto/a:

DATI ANAGRAFICI / PERSONAL DATE
Cognome / Family name Nome / First name

DUBOIS EDDY MAURICE

Data di nascita/Date of birth Comune (o stato estero) di nascita/Place of birth Prov.
Sesso/Gender

-

Codice fiscale / Italian fiscal code

Codice identificativo estero / foreign identifying code    Cittadinanza 
/Citizenship

 Residenza: indirizzo e numero civico / Residence: address and street number

Comune (e eventuale Stato estero) /Town (Country) C.A.P. / Post code Provincia/Province

Domicilio presso il quale indirizzare le comunicazioni relative alla procedura (se diverso dalla 
residenza) ovvero collaboratore straniero residente all’estero e domiciliato in Italia per più di 
185 gg.
Address where to send comunication about the procedure (in case it is different from residence) 
or foreign employee domiciled in Italy for more than 185 days. Indirizzo e numero civico / 
address and street number

Comune (e eventuale Stato estero ) /Town (Country) C.A.P. / Post code      
Provincia/Province

Telefono / Phone number    E-Mail    PEC

chiede l’affidamento per l’a.a. 2022/2023 del seguente insegnamento ufficiale:

65239 FRANCESE.LINGUAGGI SETTORIALI

periodo di svolgimento dell’attività -

A tal fine, il/la sottoscritto/a dichiara:



Al fi n e d ell’ affi d a m e nt o i n q u e sti o n e, il/l a s ott o s critt o/ a f or ni s c e l e s e g u e nti di c hi ar a zi o ni :

DI C HI A R A ZI O N E S O S TI T U TI V A DI A T T O DI N O T O RI E T À P E R C O N F E RI M E N T O DI I N C A RI C O ( art. 4 7 D. P. R. 
4 4 5/ 2 0 0 0)

x  C h e n o n s u s si st o n o sit u a zi o ni a n c h e p ot e n zi ali di c o nflitt o di i nt er e s si c o n l e atti vit à o g g ett o 
d ell’i n c ari c o;

- Di ri c o prir e il/i s e g u e nt e/i i n c ari c o/i n c ari c hi o c ari c a/ c ari c h e:

x  Di n o n ri c o prir e i n c ari c hi o c ari c h e i n e nti di diritt o pri v at o r e g ol ati o fi n a n zi ati d all a p u b bli c a 
a m mi ni str a zi o n e, n é di s v ol g er e atti vit à pr of e s si o n ali;

- o p p ur e

- ☐ Di ri c o prir e il/i s e g u e nt e/i i n c ari c o/i n c ari c hi o c ari c a/ c ari c h e:

-
-

-
-

-
-

- ☐ e/ o di s v ol g er e l a/l e s e g u e nt e/i atti vit à pr of e s si o n al e/i:

-
-

-
-

-
-

- -
-
-

-
-
-



Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze penali e civili derivanti da false attestazioni, dichiara 
sotto la propria responsabilità che quanto sopra esposto corrisponde al vero.

Data 18/05/2022


