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ALLEGATO N. 2 : Modulo Domanda - Bando n. 1 - AA 2019/20 - Scadenza 04.09.2019 
 
 

Al Presidente 
della Scuola delle Scienze di Base e Applicate 
Sua Sede 

 
 

Oggetto: Domanda di conferimento di incarico di insegnamento – AA 2019/20 
 
Il/La sottoscritto/a………………………….…………………….… nato/a………………………...…….. 
il……………….………………….……. residente a………….…………..……………..…..………….… 
in Via…………….…………………………………………...n.………. C.A.P.…………………….............. 
tel/cell.………………….……………………………….…………………….. 
e-mail ……………………………………………….. 
 
Qualifica 

□  Docente di Altre Università: □ Professore Ordinario   
    □ Professore Associato 

□ Ricercatore    
□ Ricercatore TD (art. 24 della L. 240/10) 

S.S.D.  ……………… 

Università di ………………………………….……………  
Dipartimento . ……………………………………………………..…. 
 
□ Esterno : □ Soggetti in possesso dell’ Abilitazione Scientifica Nazionale  
  □ Assegnista di Ricerca 

□ Dottore di Ricerca 
□ Docente in quiescenza dell’Università degli Studi di Palermo 
□ Altro 

                        
□ Personale Tecnico Amministrativo e Bibliotecario in servizio presso l’Università degli Studi di Palermo 
 

CHIEDE IL CONFERIMENTO MEDIANTE STIPULA DI CONTRATTO DI DIRITTO PRIVATO 
 

Insegnamento………………………………………….….  
Corso di Studio……………………………………………  
N. CFU…………. 
N. Ore…………… 
S.S.D. dell’insegnamento…………… 

 
Il sottoscritto…………………….……………dichiara, sotto la propria responsabilità, di:  
□ aver allegato alla presente il curriculum vitae con l’elenco dei titoli didattici e scientifici posseduti 
□ non avere un legame di parentela o affinità entro il quarto grado con un Professore della Scuola, con il Rettore, con il   

Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione 
□ aver presentato la richiesta di nulla osta all’ente di appartenenza (ove richiesto) 
□ di avere preso personalmente visione del bando emanato dalla Scuola delle Scienze di Base e Applicate prot. n.              
                   del  
 
 
Palermo lì, ……………….……………                             Firma 

          
                              ………………………………………………………. 

 


	IlLa sottoscrittoa: 
	natoa: 
	il: 
	residente a: 
	CAP: 
	telcell: 
	email: 
	Docente di Altre Università: Off
	SSD: 
	Professore Ordinario: Off
	Professore Associato: Off
	Ricercatore: Off
	Ricercatore TD art 24 della L 24010: Off
	Università di: 
	Dipartimento: 
	Soggetti in possesso dell Abilitazione Scientifica Nazionale: Off
	Assegnista di Ricerca: Off
	Dottore di Ricerca: Off
	Docente in quiescenza dellUniversità degli Studi di Palermo: Off
	Altro: Off
	Esterno: Off
	Personale Tecnico Amministrativo e Bibliotecario in servizio presso lUniversità degli Studi di Palermo: Off
	Insegnamento: 
	Corso di Studio: 
	N CFU: 
	N Ore: 
	SSD dellinsegnamento: 
	aver allegato alla presente il curriculum vitae con lelenco dei titoli didattici e scientifici posseduti: Off
	non avere un legame di parentela o affinità entro il quarto grado con un Professore della Scuola con il Rettore con il: Off
	aver presentato la richiesta di nulla osta allente di appartenenza ove richiesto: Off
	di avere preso personalmente visione del bando emanato dalla Scuola delle Scienze di Base e Applicate prot n: Off
	Palermo lì: 
	Firma: 
	Testo1: 
	Testo2: 
	Testo3: 
	Testo4: 
	Testo5: 


