
 

Domanda di partecipazione per supplenza retribuita  
.  

 
Allegato 2 

 
       Al Direttore del Dipartimento  
       di Matematica e Fisica  

     Università degli Studi della Campania  
       “Luigi Vanvitelli” 
 
I_ sottoscritt ____________________________________________________________________ 
nat o/a______________________________________ il __________________________________ 
residente in _________________________________________(…………..) 
Via/Piazza _______________________________________________ n. _____ 
CAP _______________, TEL. ______________________________________________________ 
Codice Fiscale ____________________________________________ indirizzo email:________ 
___________________________________________ in servizio presso il Dipartimento di 
___________________________________________ per il S.S.D. 
______________________________________________ 
 

CHIEDE 
il conferimento dell’incarico di insegnamento di _____________________________________ 
ore ___________________ presso il Dipartimento Matematica e Fisica  
nel Percorso FIT –  Acquisizione 24 CFU – rif.  D.M. 616 del 10/08/2017 .  
A tal fine dichiara di accettare le disposizioni contenute nel relativo bando oltre che nel 
Regolamento per la disciplina degli incarichi didattici emanato con D.R. n. 803 del 
05.03.2013, nonché di autorizzare l’Amministrazione conferente, ex art. 15, co. 1, D.Lgs n. 
33 del 2013, alla pubblicazione del curriculum vitae e sui siti web istituzionali di Ateneo, in 
caso di conferimento dell’incarico di insegnamento.  
Consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite dal Codice Penale e dalle leggi 
speciali in materia (art. 75 e 76 D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilità ai sensi 
degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 dichiara: 
  di impegnarsi a produrre, prima dell’inizio della docenza, l’istanza di autorizzazione 
del Dipartimento di appartenenza;  
  di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità di cui al presente bando.  
Se personale docente e ricercatore dell’Università degli Studi della Campania “Luigi 
Vanvitelli”, dichiara altresì:  
 di non superare, con l’eventuale attribuzione dell’incarico di insegnamento per cui 
chiede di essere ammesso al bando, il limite di 250 ore di attività didattica retribuita per 
anno accademico, come stabilito dall’art. 13, co.4, del Regolamento per la disciplina degli 
incarichi didattici emanato con D.R. n. 803 del 08/08/2013;  
 nel caso di superamento del predetto limite, di prestare il proprio consenso al 
conferimento dell’insegnamento a titolo gratuito sempre che rientri nel monte ore del 
proprio impegno annuale, fissato dalla legislazione vigente; 
Se straniero, dichiara inoltre:   
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di essere in regola con le vigenti disposizioni in materia di permesso di soggiorno.  
  
 
 
Si allega alla presente: 
 copia del curriculum vitae debitamente sottoscritto e redatto in formato europeo, 
relativo all’attività scientifica, didattica e professionale;  
 copia di un documento di identità in corso di validità; 
  un elenco dettagliato dei titoli e delle pubblicazioni utili ai fini della selezione reso ai 
sensi del D.P.R. n. 445 del 2000.  
  programma del corso. 
 
Si autorizza il trattamento dei dati personali oggetto  ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 2003, 
per le finalità connesse alla presente procedura.  
 
Data, ____________________________ 

 
 
FIRMA_________________________________ 
 

 

 


