Mod. CNF/CONTR.
AL DIRETTORE 

DEL DIPARTIMENTO DI INGEGNERIA 
DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DEL SANNIO
PALAZZO BOSCO LUCARELLI
CORSO GARIBALDI, 107
82100 BENEVENTO
OGGETTO:  DOMANDA DI CONFERIMENTO CONTRATTO DI DOCENZA a TITOLO RETRIBUITO.

 (DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DELL'ART. 46 D.P.R. 28/12/2000, N. 445) 


 (Bando prot. n____________, del _____________)                                       
Il/La sottoscritto/a  

Cognome ____________________________ Nome ________________________________      Nato/a a ________

_______________________________ Prov. l__l__l il l__l__l / l__l__l / l__l__l__l__l  nazione di nascita _____________
cittadinanza _______________________  Codice Fiscale l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l residente in 
via/piazza _______________________________________   n. ____ comune _____________________________ 
prov. l__l__l C.A.P. l__l__l__l__l__l  telefono l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l cellulare  l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l   
e-mail ____________________________________________________  Fax l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__ l__l
in possesso del seguente titolo di studio ___________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

conseguito presso____________________________________________________in data___________________ 

DICHIARA

di essere: 
(  in possesso del titolo preferenziale di _________________________________________________________

(  libero professionista  ______________________________________________________________________ 
     partita IVA l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l
(  alla dipendenza di ente/pubblico o privato:______________________________________________________

     con la qualifica di _________________________________________________________________________
CHIEDE

il conferimento del contratto di docenza, A TITOLO RETRIBUITO, per la copertura dell’insegnamento “_________________________________________________________________________”, attivato nell’ambito del Corso di Dottorato di Ricerca in “Tecnologie dell’Informazione per l’Ingegneria”. 
Il sottoscritto, dichiara di avere preso personalmente visione del BANDO emanato dal Dipartimento di Ingegneria dell’Università degli Studi del Sannio e pertanto si impegna al rispetto delle delibere del Dipartimento, in particolare per quanto riguarda i contenuti di massima dell'insegnamento, il coordinamento didattico, il calendario e l’orario delle attività didattiche (lezioni, esercitazioni, tutorato, esami);
Luogo, Data ______________________________


Firma ______________________________
Il/La sottoscritto/a allega la seguente documentazione:

· CURRICULUM VITAE, SCIENTIFICO E PROFESSIONALE;
· ELENCO DELLE PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE;
· RICHIESTA DI NULLA OSTA (solo per i dipendenti di pubblica amministrazione);

· DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETÀ – ALLEGATO A E B 
