
 

 

All. A Domanda di partecipazione 

 

       Al Direttore del Dipartimento  

       di Matematica e Fisica  

     Università degli Studi della Campania  

       “Luigi Vanvitelli” 

 

I_ sottoscritt ____________________________________________________________________ 

nat o/a______________________________________ il __________________________________ 

 domicilio fiscale Via /Piazza ______________________________________________ 

CAP___________ residente in _________________________________________ 

Via/Piazza _______________________________________________ n. _________________ 

CAP _______________, TEL. ______________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________ indirizzo email:________ 

___________________________________________  
 

CHIEDE 

 Che, per l’anno accademico 2020/2021, gli/le venga conferito presso il Dipartimento di 

Matematica e Fisica l’incarico di attività di didattica per l’insegnamento di 

_________________________________________ Corso di Laurea (Triennale/Magistrale) in 

___________________________________________________ Settore Scientifico Disciplinare  

_____________________ n. ore di attività didattica ________________________ n. 

CFU______________;  

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 

dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 dichiara:  

 di essere in possesso di laurea:  

a) Magistrale;  

b) Specialistica;  

c) Ciclo Unico;  

d) Vecchio Ordinamento.   

  Dottorato di Ricerca ( se posseduto) conseguito il _____________________________;  

  Di rinunciare ad ogni pretesa nel caso in cui il conferimento del contratto non abbia 

esito positivo;  

  di non prestare servizio presso Pubbliche amministrazioni;  

  di prestare servizio in qualità di ________________________________________________ 

Presso ____________________________________________________________ e di aver 

richiesto il prescritto nulla osta;  
  
  di impegnarsi a produrre, prima dell’inizio della docenza, l’istanza di autorizzazione 

dell’Ente 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 essere in possesso di una comprovata esperienza professionale : 



 

 

 di essere in regola con le vigenti disposizioni in materia di permesso di soggiorno.  

 

 

Si allega alla presente: 

 copia del curriculum vitae  f.to europeo (All. D) 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 ( di cui all.B).  

  programma del corso (di cui all. C e C1). 

 

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 

      

      __________________________________ 


