
Bando n.

allegalo C)

Al MAGNIFICO RETTORE DELL'UNIVERSITÀ' DEGLI STUDI DI CATANIA
Area per la Gestione Amministrativa del Personale - Piazza Università, 16 - 95131 Catania

_1_ sottoscritt
nat_ & _il

residente a
in Via/Piazza n.
CAP , TEL. ~
Codice Fiscale
Indirizzo e-mail

CHIEDE

che, per l'anno accademico 2017/2018, gli/Ie venga conferito, per contratto,
rbsegnamento/modulo di

S.S.D. , CFU ore , per n. corsi ,
nei giorni

nell'ambito dei percorsi formativi finalizzati all'acquisizione dei 24 CFU di cui al D.M. n.
616/2017.

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 non trovarsi in relazione di parentela o di affinità fino al quarto grado compreso, con
un professore appartenente al Comitato coordinatore ovvero con il rettore, con il
direttore generale o con un componente del Consiglio di amministrazione
dell'Università degli studi di Catania;

•  di essere in possesso del diploma di laurea (o titolo ad essa equiparato) conseguita
presso l'Università di in data

e di essere in possesso di adeguati requisiti scientifici e
professionali derivanti da attività continuative nello specifico settore di conoscenze per
il conferimento del suddetto corso per almeno un triennio successivo al conseguimento
della laurea suddetta.

Dichiara, altresì,

n di essere in atto docente presso l'Università di in qualità
di* s.s.d e che
cesserà dal servizio in data per

(indicare i motivi di cessazione)
ovvero

□ di essere titolare di assegno per collaborazione all'attività di ricerca presso l'Università
di stipulato ai sensi della legge
per la durata di anni e di essere in possesso di adeguati requisiti
scientifici e professionali derivanti da attività continuative nello specifico settore di
conoscenze per il conferimento del suddetto corso per almeno un triennio successivo
al conseguimento della laurea.
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