Allegato 1) al D.D. n. 38 del 18.03.2014
Al Direttore del Dipartimento di Scienze Chirurgiche e Biomediche
dell’Università degli Studi di Perugia
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________________ 
nato/a a il _____/ _____/_____
Residente in_____________________________________________________________ (C.A.P.)________________ 
Via___________________________________________________________________________________________ 
recapito telefonico (prefisso/numero tel./e-mail)_______________________________________________________
in servizio in qualità di: ___________________________________________________
presso il Dipartimento ______________________________________________________
dell’Università degli Studi di PERUGIA 
del settore scientifico‑disciplinare (SSD) 
in regime di impegno a tempo avendo presa visione del
D.D. N. __________ del 18.03.2014 avente ad oggetto AVVISO DI SELEZIONE PER AFFIDAMENTO INTERNO del Dipartimento di Scienze Chirurgiche e Biomediche
pubblicato in data 19.03.2014.
C H I E D E
che per l’anno accademico 2013/2014 gli/le venga conferito, così come previsto nel citato D.D., l’affidamento dell’insegnamento di: ________________________________________________________________________
nel corso di Laurea Magistrale in Odontoiatria e Protesi Dentaria

DICHIARA
1) di aver preso visione dell’avviso e di accettare ogni previsione in esso contenuta;
Allegati:
· Documentazione e titoli
· Dichiarazione del possesso dei requisiti di cui all’art.50 del D.P.R. 382/80 (solo i tecnici laureati) 
_________________________
Luogo e data




______________________________________
Firma (per esteso e leggibile)
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali conseguenti a dichiarazioni mendaci, formazione e/o uso di atti falsi di cui all’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere disposta dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.
Il sottoscritto, ai sensi del D. Lgs. 30.6.2003, n. 196 dichiara di essere a conoscenza che i propri dati personali saranno raccolti dall’Università degli Studi di Perugia e trattati per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di pertinenza.
_________________________
Luogo e data




_____________________________________
Firma (per esteso e leggibile) 

