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	Università IUAV di Venezia

area dei servizi al Personale e delle Relazioni Sindacali



ALLEGATO A

AL MAGNIFICO RETTORE 

DELL'UNIVERSITA' IUAV DI VENEZIA

Tolentini - S. Croce, 191 

30135 - VENEZIA

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A 

COGNOME _____________________________________________________________________________ 

(le donne coniugate indicano il cognome da nubile) 

NOME __________________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE ________________________________________________________________________ 

chiede
di partecipare alla procedura di valutazione comparativa per la copertura mediante trasferimento di n. 1 posto di _____________________________ settore scientifico-disciplinare ________________ presso la Facoltà di Design e arti bandita con D.R. prot. n. …………… del ……………….. di cui l'avviso pubblicato nella Gazzetta Ufficiale – 4^ Serie Speciale - Concorsi n. …… del ………settembre 2006.

a tal fine, il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali in cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace, ai sensi dell'art. 76 del d.p.r. n. 445/'00 

DICHIARA

1. di essere nato/a a _______________________________________ prov. _________ il ___________

2. di essere residente a _____________________________________________ prov._______________

indirizzo _________________________ c.a.p.________telefono: _____________cell: ______________

3. di possedere la cittadinanza:_____________________________________________________;

4. essere in servizio presso __________________________ con la qualifica di _____________________ settore scientifico-disciplinare ___________________ a decorre dal _______________;

Il sottoscritto elegge il seguente RECAPITO AI FINI DELLA VALUTAZIONE COMPARATIVA: 

COMUNE __________________ PROV. ________ INDIRIZZO _____________________ C.A.P.________

TELEFONO:______________CELL: ____________ FAX ___________E-MAIL ______________________

impegnandosi a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dello stesso 

Il sottoscritto allega alla presente domanda:
1. copia fotostatica del documento di identità e del codice fiscale;

2. curriculum della propria attività 0scientifica e didattica datato e firmato;

3. titoli ritenuti utili ai fini della valutazione comparativa e relativo elenco;

4. elenco delle pubblicazioni scientifiche.
Il sottoscritto, infine, esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 

Luogo e data _____________________________ 

Firma: ______________________________________________________

*(La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma ai sensi dell'art. 39 comma 1 del DPR n. 445/'00).
