
Bando n.

allegato 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 _ a il

residente a

in Via/Piazza n.

CAP , TEL.

Codice Fiscale _

Indirizzo e-mail

CHIEDE

che, per l'anno accademico 2017/2018, gli/le venga conferito, per contratto,

l'insegnamento di:

□ Malattie odontostomatologiche: diagnostica cefalometrica in 3D

□ Malattie odontostomatologiche: tecnica ortodontica MBT

U Malattie odontostomatologiche: tecnica ortodontica di Tweed

□ Malattìe odontostomatologiche: momenti e forze ortodorvtiche

□ Malattie odontostomatologiche: trattamento delle M classi scheletriche,

presso la scuola di specializzazione in Ortognatodonzia, di competenza del

dipartimento di Chirurgia generale e specialità medico-chirurgiche.

A tal fine, dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e

47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445:

L) di essere in possesso della laurea in
(o titolo ad essa equiparato) conseguita presso l'Università di
in data e di essere in possesso di adeguati requisiti
scientifìci e professionali derivanti da attività continuative nello specifico
settore di conoscenze per il conferimento del suddetto insegnamento per
almeno un triennio successivo al conseguimento della laurea suddetta;

n  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.
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