
Bando n. ZI Z

Allegato B)

Al MAGNIFICO RETTORE DELL'UNIVERSITÀ' DEGLI STUDI DI CATANIA
Area per la gestione amministrativa del personale - Piazza Università, 16 - 95131 Catania

.1 sottoscritt

nat_ a il

residente a

in Via/Piazza n.

CAP , tel.

Codice Fiscale _

Indirizzo e-mail

CHIEDE

che, per l'anno accademico 2016/2017, gli/Ie venga attribuito, per afììdamento a

titolo gratuito, l'insegnamento di:

□ Riabilitazione ortopedica

n Riabilitazione del paziente medulloleso

A tal fine, dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del
D.P.R. 28.12.2000, n. 445:

□ di essere in atto dipendente in qualità di Responsabile dell'Unità Operativa
(o struttura assimilabile del territorio) di ,
presso

di

□ di non trovarsi in relazione di parentela o di affinità fino al quarto grado
compreso, con un professore appartenente alla struttura didattica
proponente ovvero con il rettore, con il direttore generale o con un
componente del Consiglio di amministrazione dell'Università degli studi di
Catania.

Il sottoscritto dichiara, altresì, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.
28.12.2000, n. 445 con riferimento all'anno accademico 2017/2018:

□ di avere già assunto, per altra attività didattica presso l'Università di
Catania, un impegno orario pari a ore




