ALL. B
Al Direttore del DISPO
Albergo dei Poveri -P.zzale E. Brignole
16125 Genova
e-mail: dispo@unige.it 

[bookmark: _GoBack]Oggetto: Risposta al Bando Rep. 4115 del 15/10/2020 per l’attivazione di contratti di diritto privato per lo svolgimento di attività didattica integrativa di insegnamenti ufficiali nei corsi di studio dell’Università degli Studi di Genova, a.a. 2020/2021

Il/La sottoscritto/a:

· cognome ___________________________________ nome ___________________________________
residenza (Via/Piazza, n° civico) ____________________ cap. ______ città_________ stato ____________
	recapito telefonico ____________________________ e-mail __________________________________
	data di nascita _______________________________  luogo di nascita _________________________
codice fiscale ________________________________ stato civile_______________________________
laurea conseguita     __________________________________________________________________ 
dottorato conseguito __________________________________________________________________
indirizzo (se diverso dalla residenza)______________________________________________________

Chiede l’affidamento dell’attività didattica integrativa:
· titolo corso integrativo _____________________________________________________________
· insegnamento ufficiale_________________________________________cod.____________________
· Corso/i di studio ___________________________________________________________________

periodo di svolgimento dell’attività di didattica integrativa: come da allegato A del bando.

Dichiara:

· di non essere in una delle situazioni di incompatibilità previste dall’art. 18, comma 1, lettera c) della Legge n. 240/2010 (“grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con un professore appartenente al dipartimento o alla struttura che effettua la chiamata ovvero con il rettore, il direttore generale o un componente del consiglio di amministrazione dell’ateneo”).

Dichiara inoltre che:
· La prestazione è resa nell’ambito di un rapporto di lavoro autonomo.


IL/LA SOTTOSCRITTO/A ALLEGA INOLTRE: CURRICULUM VITAE ED ELENCO PUBBLICAZIONI (FIRMATI), PENA L’ESCLUSIONE DALLA PROCEDURA

Il/La sottoscritto/a è consapevole che la presente domanda non potrà essere accolta se priva anche di parte delle dichiarazioni e/o documenti richiesti.

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______________________

FIRMA__________________
leggibile
	


