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Al Sig. Presidente della Scuola di MEDICINA e CHIRURGIA di Palermo MODULO B

Oggetto: Domanda di affidamento di insegnamento per contratto A.A. 2022/2023

I1/La sottoscritto/a nato/a a

il ...../..../......., residente a Via

Tel. n. (numero/i presso cui puo essere facilmente rintracciato)
Indirizzo e-mail Codice Fiscale

Soggetto esterno all’Universita in possesso di adeguati requisiti scientifici e/o professionali;
Assegnista di Ricerca;

Professore/di altra Universita;

Professore/Ricercatore in quiescenza dell’Universita degli Studi di Palermo;

Personale (tecnico amministrativo e bibliotecario) dell’Universita degli Studi di Palermo;

CHIEDE |’affidamento con contratto di diritto privato, ai sensi dello specifico regolamento vigente, del:

Modulo

Corso Integrato

Corso di Laurea Sede formativa

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

a) di avere preso personalmente visione del presente bando (a.a. 2022/2023) emanato dalla Scuola di Medicina e
Chirurgia — Scadenza entro le ore 12:00 del 01/08/2022;

b) di non avere rapporti di parentela o di affinita fino al quarto grado compreso con un professore appartenente al
dipartimento o alla struttura che effettua la chiamata ovvero con il Rettore, il Direttore Amministrativo o un
componente del consiglio di amministrazione dell’ Ateneo (L. 30 dicembre 2010 n. 240 - articolo 18 comma 1
lettere b e c);

c) l’insussistenza di altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi della normativa vigente, con
I’Universita degli Studi di Palermo;

d) che, se dipendente di Pubblica Amministrazione, in caso di affidamento dell’insegnamento, trasmettera, se
previsto, 1’autorizzazione rilasciata dall’Ente di appartenenza prima dell’inizio delle attivita didattiche;

e) di impegnarsi a dotarsi di firma elettronica e di un account personale di PEC, posta elettronica certificata, nei
termini e con le modalita previste dalla normativa di riferimento prima dell’eventuale stipula del contratto;

f)

Palermo, li

FIRMA

ICOMPILARE IN STAMPATELLO|
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