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ALLEGATO A
da copiare a cura del candidato			Al Direttore del Dipartimento

…..l….sottoscritt……………………………………………….nat…a…………………… (prov.di……) il…………………e residente in…………..………………………………….. (prov.di…………) cap………….. via………………………………………….. n…………….
chiede
di essere ammess…. a partecipare alla procedura di valutazione comparativa Repertorio n. ………….. Protocollo………….. del…………… per il conferimento di un incarico di lavoro autonomo nell’ambito del corso GeMan – Gestione della Manutenzione per lo svolgimento dell’attività di docenza[footnoteRef:1] …………………………………  [1:  Specificare la/e docenza/e per cui si presenta domanda] 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice penale e dalle leggi speciali in materia, dichiara sotto la propria responsabilità che:
1) è in possesso di cittadinanza………………………….
2)  è in possesso del diploma di laurea in ……………………..conseguito in data……………….. presso l’Università di……………..……….con il voto di………………… (oppure del titolo di studio straniero di……………….conseguito il ………………… presso…………….e riconosciuto equipollente alla laurea italiana in………………………dall’Università di………………….in data…………);
3) elegge il proprio domicilio in………………………………(città, via, n. e cap.) tel…………….. e si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni.
Alla domanda dovranno essere allegati i seguenti documenti:
· dichiarazione sostitutiva di certificazione del diploma di laurea;
· curriculum vitae et studiorum; 
· codice fiscale (tax code per i docenti stranieri); 
· elenco delle pubblicazioni (opzionale); 
· dichiarazione di accettazione a svolgere le attività didattiche frontali (lezioni) nella sede del Corso indicata dal Master;
· dichiarazione di accettazione a far eventualmente parte delle Commissioni per l’esame finale (con presentazione della Tesi).

Allega, inoltre, alla domanda la fotocopia di un proprio documento di riconoscimento in corso di validità.

Data………………………. Firma…………………………….. (da non autenticare)
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