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[bookmark: _GoBack]Allegato “A”

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________,
 nato/a a_________________________________________________ il ____________________ 
residente a___________________________________________       cap ____________________
 in Via ______________________________________________ tel. _______________________
indirizzo e-mail _________________________________________________________________
codice fiscale ___________________________________________________________________
Partita Iva (se libero professionista) _________________________________________________
Laureato/a in _________________________________________ in data ___________________
Posizione professionale attualmente rivestita _________________________________________
______________________________________________________________________________

FA DOMANDA

di attribuzione di incarico di ____________________________________________________ di cui al DR. n. _______Prot._______________ del __________di  ___________________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara:

- di essere/non essere dipendente della seguente Amministrazione Pubblica____________________;
- di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità di cui all’art. 13 del D.P.R. n. 382/80 e successive modificazioni;
- di essere/non essere titolare di borsa di studio ai sensi della Legge n. 398/89 o della Legge n. 210/98 conferita dall’Università degli Studi di _______________________________________________.

Data __________________________

Firma ________________________________


In allegato:

a) Curriculum attività didattica e scientifica;
b) documento di identità.

Università degli Studi di Roma “La Sapienza”
Dipartimento di Comunicazione e Ricerca Sociale
Via Salaria n.113, 00198 Roma
T (+39) 06 49918504  (+39) 06 85800987
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