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Direttore: Prof.ssa Anna Maria Fadda

ALLEGATOD

Al Direttore
del Dipartimento di
Scienze della Vita e dell’Ambiente

Fac simile di modulo per i dipendenti dell’Ateneo

Oggetto: manifestazione di interesse allo svolgimento dell’attivita descritta nell’ Avviso di selezione

Il sottoSCritto ...cvvveiiiiiiiiiineeea... , matricola ...l , NAtO 4 ...iiiiiiiin.... , il
..................... , residente In ..............., Via ........................, D0 servizio presso
............................ , tel oo, mall Lo, Inquadrato nella
categoria ................ , POSIZIONE ECONOMICA vttt

DICHIARA
di essere disponibile a prestare I'attivita descritta nel’Avviso di selezione prot n. .....euaeen. del

................ , durante lorario di servizio ed a titolo gratuito;

di possedere il seguente TITOLO DI STUDIO:

Conseguito in data Voto:

di NON essere parente o affine (fino al quarto grado compreso) con un professore appartenente
al Dipartimento ovvero “con il Rettore, Direttore Generale o un componente del Consiglio di
Amministrazione dell’Ateneo.

di possedere esperienze e competenze professionali qualificate maturate presso enti pubblici o
organizzazioni private in relazione all’'oggetto del contratto

di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (per i cittadini UE ed Extra UE)

di dichiarare nel curriculum allegato all’istanza di partecipazione i titoli che si intendono presentare
ai fini della loro valutazione.
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Motivazioni:

Attivita lavorative svolte presso l'attuale sede di servizio:

di aver dettagliato nel curriculum vitae allegato al presente modulo la durata, la tipologia, la natura
dell’esperienza professionale richiesta nel bando di selezione nonché ogni altro elemento
comprovante le capacita a svolgere le attivita oggetto dell’incarico (ad es. lettere di referenze, ecc.).

Recapito cui indirizzare eventuali comunicazioni:

Telefono vovveevieiiiiiiiiaainn.

Inditizzomail.................o..e L.

11/1a sottoscritto/a allega alla presente istanza copia fotostatica di un valido documento di identita
in corso di validita.

I1/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere
trattati nel rispetto D.Lgs. 196/2003 per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Luogo e data Firma



