All’Ill.mo Sig. Preside della Facoltà di……………………….

………………………………………..

Oggetto: Insegnamento di  …............................................................................................................... (S.S.D. .........................) presso la Facoltà di ..............................................................................  a.a.  ............……..
(AVVISO del Rettore dell’Università della Tuscia del .........................)

Il sottoscritto................................................................................nato a ............................…………… il ........................................

CHIEDE

il conferimento mediante supplenza dell’insegnamento citato in oggetto per l’a.a.  …………………

A tale fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi degli artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia, dichiara sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445:

a)
di prestare servizio presso l’Università di .........................................……........ in qualità di :


Professore di I fascia


Professore di II fascia
 



Ricercatore


   conf.   

non conf.

per il settore scientifico-disciplinare  ..........................

b) di ricoprire presso l’Università di ........................................................... nello stesso anno accademico i seguenti altri insegnamenti mediante supplenza o affidamento .........................................................…………………………………

ovvero


di non ricoprire nello stesso anno accademico altri insegnamenti per supplenza o affidamento

c) di essere in possesso del seguente codice fiscale: ..............................................................

d) di eleggere, per eventuali comunicazioni, il proprio domicilio in ....................................................………………… Via ...................................................... n. ...........  (tel......................…………..)

e) di svolgere, in caso di conferimento, l’insegnamento citato in oggetto 

entro

-------     i limiti dell’orario prescelto per la qualifica di ruolo ricoperta

oltre

Allega:  curriculum vitae, copia della richiesta di autorizzazione preventiva all’Università di appartenenza nonché .................................................................................................................................

Data  …………………………..

Firma

_____________________________

N.B.: Allegare alla domanda, qualora non sottoscritta davanti all’impiegato addetto a riceverla, la fotocopia di un documento d’identità.

