
 

Allegato alla domanda di partecipazione 

Curriculum formativo, didattico, scientifico e professionale del candidato 

 

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni 
(Art. 46, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 
(da sottoscrivere davanti all'impiegato addetto o da presentare o spedire con la fotocopia di un documento di identità) 

(Art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 

 
Estremi del bando di selezione  

Nome e Cognome  

 

(aggiungere o togliere righe secondo necessità) 

 

Curriculum Formativo attinente all’incarico oggetto del Bando 

Data Titolo 

  

  

  

  

 

Attività di didattica integrativa e/o tutoriale attinente all’insegnamento oggetto del Bando  

Periodo Incarico di didattica integrativa e/o tutoriale Numero di ore 

   

   

   

   

 

Attività didattica attinente all’insegnamento oggetto del Bando  

Periodo Incarico didattico Numero di ore 

   

   

   

   

 

Attività professionale attinente all’incarico oggetto del Bando 

Periodo Incarico  

  

  

  

  

 

Pubblicazioni attinenti all’insegnamento oggetto del Bando  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Altre esperienze attinenti all’incarico oggetto del bando di selezione 

 

 

 

 
 
L'Università degli Studi di Cagliari è titolare del trattamento dei dati personali ai sensi delle norme del regolamento (UE) 
2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, e del Codice in materia di protezione dei dati personali 
D.Lgs. 196/2003, nel rispetto della dignità umana, dei diritti e delle libertà fondamentali della persona. L’informativa sul 
trattamento dati per la categoria di interessato ‘Cittadini’ è pubblicata sul sito 
https://www.unica.it/unica/it/utility_privacy.page 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa del trattamento dati per la categoria di partecipante alla selezione 
disponibile al link https://www.unica.it/unica/it/utility_privacy.page 
 
 
 
 
Acconsento al trattamento dei dati per la finalità: selezioni    Firma per esteso _________________________ 
 
 
 
 
 
Data  ____/_____/__________     Firma per esteso  __________________________ 
  
 


