

	[image: Immagine che contiene Carattere, schermata, testo, Elementi grafici

Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.]
	



Al Direttore del Dipartimento _______________________________________
dell’Università degli Studi di Perugia
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________
nato a ____________________________________________________________________________ il __________________
recapito telefonico (prefisso/numero tel./e-mail) _________________________________________________________
in servizio presso il Dipartimento di _________________________________________________________ dell’Università degli Studi di Perugia, in qualità di RICERCATORE UNIVERSITARIO DI RUOLO del settore scientifico-disciplinare (SSD)_________________
C H I E D E
di partecipare alla selezione per il conferimento dei seguenti insegnamenti/moduli che saranno erogati nell’anno accademico _____________:
C.d.L. Triennale/Magistrale in ________________________ Curriculum:__________________________
	N.
	Insegnamento
	SSD
	Anno/semestre
	CFU
	Ore di Didattica Ufficiale

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



C.d.L. Triennale/Magistrale in ________________________ Curriculum:__________________________
	N.
	Insegnamento
	SSD
	Anno/semestre
	CFU
	Ore di Didattica Ufficiale

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


DICHIARA
· di aver preso visione del decreto del direttore del Dipartimento di _____________________________________ n. _________ del _______ e di accettare ogni previsione in esso contenuta;
· di essere a conoscenza che il conferimento resta subordinato alla concessione del nullaosta del Direttore del Dipartimento di appartenenza.



Allegati:
☐ Documentazione e titoli
☐ copia della richiesta di autorizzazione al Direttore del Dipartimento di appartenenza (solo per ricercatori non afferenti al Dipartimento di _______________________________________________)

_________________________					_________________________________
Luogo e data							Firma (per esteso e leggibile)

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali conseguenti a dichiarazioni mendaci, formazione e/o uso di atti falsi di cui all’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere disposta dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445. Il sottoscritto, ai sensi del D. Lgs. 30.6.2003, n. 196 dichiara di essere a conoscenza che i propri dati personali saranno raccolti dall’Università degli Studi di Perugia e trattati per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di pertinenza.

_________________________					_________________________________
Luogo e data							Firma (per esteso e leggibile)
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