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Modello di domanda DR. N. 818 del 23.11.2023



Al Coordinatore del Corso Ph.D. in Health Science, Technology and Management
Piazza Martiri della Libertà, n. 33
56127 Pisa (PI)


OGGETTO: domanda di presentazione della propria disponibilità ai fini dell’attribuzione di uno o più incarichi di insegnamento 


_l_sottoscritt_Prof./Prof.ssa/Dott./Dott.ssa_____________________________________________nato/a a ___________________________________Prov______il___________________________
e-mail_________________________________C.F_______________________________________

in servizio a tempo pieno/tempo definito* presso___________________________________________________________________________ nel ruolo di professore /ricercatore nel settore scientifico disciplinare ________________________________________________________________________________
*{cancellare la voce che non interessa}

[oppure]

avendo rivestito il ruolo di professore/professor, ricercatore/researcher______________________
presso___________________________________________________________________________
_________________________________nel settore scientifico disciplinare ___________________
________________________________________________________________________________
*{cancellare la sezione che non interessa}


DICHIARA

la propria disponibilità all’attribuzione di uno o più incarichi di insegnamento relativo al corso:

· Corso «Introduction to study design», 20 ore di didattica frontale;

In allegato produce:

a) il curriculum vitae (in lingua italiana o inglese) con l’elenco delle pubblicazioni ritenute rilevanti ai fini del presente Avviso;

b) una copia del documento di identità in corso di validità.

_l_ sottoscritto_ dichiara, ai sensi dell’art. 7 del Codice Etico della Scuola, di possedere un grado di parentela entro il 4° grado ovvero di affinità entro il 2° grado con 
________________________________________________________________________________ 
(indicare nominativo del personale docente /ricercatore/tecnico-amministrativo della Scuola) 

_l_ sottoscritt_ dichiara di essere consapevole che tutto ciò che è stato dichiarato nella presente domanda ha valore: 
· di dichiarazione sostitutiva di certificazioni ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445; 
· di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. 

A tale riguardo – in conformità con quanto previsto dall’art. 38, comma 3, del citato D.P.R 28.12.2000 n. 445/2000 – allega una copia non autenticata di un proprio documento di identità in corso di validità. 

Dichiara, infine, di essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 in caso di false dichiarazioni e di aver preso visione dell’Informativa al trattamento dei dati personali di cui all’art. 7 dell’Avviso. 

(luogo), lì_________________ Firma________________________________
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