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Al Preside della Facoltà
di Scienze Matematiche, Fisiche e Naturali
dell’Università degli Studi di Roma
“La Sapienza”


Oggetto: domanda di partecipazione alla procedura di valutazione comparativa per titoli per il conferimento 
di n. ________ incarichi di cui al bando n._______/2017 pubblicato in data ________/________/_____  

Ai fini della valutazione comparativa di cui all’oggetto il/la sottoscritta ____________________________, 
nata/o a____________________il_________e residente a____________________________________ 
prov. ________________in via________________________________________________n_________; 
C.F._____________________________________________________

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28.12.2000, 
dichiara

1) di essere iscritto al_________anno del corso di laurea specialistica/magistrale in ___________________________________________________________________________________ 

e di aver sostenuto i seguenti esami del corso di laurea magistrale (indicare anche il voto):
__________________________________
    __________________________________  
    
    di aver conseguito il diploma di laurea triennale in   _________________________________con la 
    
    seguente votazione ____________

oppure


di essere iscritto al _______anno del dottorato di ricerca in____________________________________

__________________________________________________________________________________

Curriculum (dottorato)________________________________________________________________

2) di essere in possesso dei seguenti titoli: 
  ______________________________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

3) di essere cittadino ____________________________________________________________________

4) di non aver mai riportato condanne penali;

5) (per gli/le studenti/esse iscritti ai corsi di Dottorato di Ricerca) di non aver espletato, nel corso dell’anno accademico 2016/2017, attività didattica integrativa  
oppure
di aver già espletato, nel corso dell’anno accademico 2016/2017, un numero complessivo di ……………. ore di attività didattica integrativa;
6)  di non avere un grado di parentela o affinità, fino al quarto grado compreso, con il Preside della Facoltà di Scienze Matematiche Fisiche e Naturali ovvero con il Magnifico Rettore, il Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Università degli Studi di Roma “La Sapienza”.

Il sottoscritto dichiara di voler ricevere le comunicazioni relative alla presente procedura selettiva al seguente
indirizzo di posta Elettronica (indicare l’indirizzo di posta elettronica istituzionale) ______________________________.


Ai fini della valutazione comparativa, allega:
1) fotocopia firmata di un documento di identità;
2) il curriculum vitae et studiorum, debitamente firmato; 
3) (per gli/le studenti/esse iscritti ai corsi di Dottorato di Ricerca), l’autorizzazione del Coordinatore del Dottorato cui il/la candidato/a è iscritto/a.


Data,											
												Firma			
