
ALLEGATO A) 
 
 

Al direttore del Dipartimento di  
Matematica e Informatica 

 
 
 

..l.. sottoscritt... ……………….…………………………………………………………………………. 
 
nat... a ………………………………………………..…………………..………………………(……….….) 
 
il …………………………. residente in …………............………………………….…….… (..………) 
 
via ……….………………………………………………………………………….……….………. n. ………  
cap …………...…….. 
 
codice fiscale ……………..…………………………….………. numero 
telefonico ……………………….………………. 
 
e-mail ....................................................................................................................................... 
 
con elezione di domicilio agli effetti della presente selezione (da inserire solo nel 
caso in cui sia  diverso dalla residenza) 
in …………………………………………………………………………………….(Prov. ...........) 
 
c.a.p. …………………..Via ………………………………………………………………………………….. 
 
In servizio in qualità di  PO    PA    RU    RTD  TA 
 
Presso l’Università degli Studi 
_____________________________________________________________ 
 
settore scientifico-disciplinare (SSD): 
______________________________________________________ 
 
in regime di impegno a tempo  TP  TD 

 
CHIEDE 

 

Di partecipare alla selezione per il conferimento del seguente insegnamento che 
sarà erogato nell’ AA 2022/2023: 

 
INSEGNAMENTO Modulo SSD Durata 

(ore) 
CFU Anno/Sem. Compenso 

lordo 

COMBINATORICS  MAT/03 42 6 1° SEM. 1470,00 

 

presso il Corso di Laurea Magistrale in Matematica 
del Dipartimento di MATEMATICA e INFORMATICA, di cui al D.D. n. 91/2022 del 
04/10/2022 pubblicato in data 4/10/2022. 



 
D I C H I A R A  

 
1) di aver preso visione dell’avviso e di accettare ogni previsione in esso contenuta; 
2) di essere a conoscenza che il conferimento resta subordinato alla concessione 
del nullaosta Rettorale da parte dell’Università di appartenenza del candidato 

Allegati: 

 Documento di identità  
 curriculum vitae datato e firmato 
 Copia della richiesta di autorizzazione Rettorale 
 

_________________________ 
Luogo e data 

____________________________________ 
Firma (per esteso e leggibile) 

 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali conseguenti a 
dichiarazioni mendaci, formazione e/o uso di atti falsi di cui all’art. 76 del D.P.R. 
28.12.2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere 
disposta dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445. 
Il sottoscritto, ai sensi del Regolamento UE 2016/679  e del D.Lgs.196/2003, 
come da ultimo modificato dal D.Lgs.101/2018, dichiara di essere a conoscenza 
che i propri dati saranno trattati dall’Università degli per assolvere agli scopi 
istituzionali ed al principio di pertinenza. 

_________________________ 
Luogo e data 

____________________________________ 
Firma (per esteso e leggibile)  

 


