Domanda di INCARICO insegnamento a. a. 2016-2017

Riservato ad esperti esterni

Al Direttore del Dipartimento di Scienze Storiche,
Geografiche e dell’ Antichita

Via del Vescovado, 30

35141 PADOVA

Il/La sottoscritto/a

Nato/a a il
Residente a Via C.A.P.
Tel. N. E-Mail

Codice fiscale ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Partitalva | [ | [ | | | | | | |

(solo in caso di titolare di partita IVA che emettera fattura per il pagamento del corso)

CHIEDE
Gli /Le venga attribuito 'INCARICO per I’insegnamento/modulo™** :

n. ord. insegnamento modulo

ORE

*#% Indicare i dati ricavabili dalla tabella allegata al bando

nei percorsi per I’assolvimento dei requisiti di accesso (24 cfu) al concorso pubblico per
I’ammissione al percorso triennale di formazione iniziale, tirocinio e inserimento nella funzione
docente, ai sensi dell’art 23 comma 2 Legge 30 dicembre 2010 n. 240 e del Regolamento di Ateneo

in materia di contratti per attivita di insegnamento, bandito in data 12 gennaio 2018

SCADENZA alle ore 12.00 di venerdi 19 gennaio 2018.

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilitd di non trovarsi nelle situazioni di divieto
indicate nel bando e previste dal “Regolamento di Ateneo in materia di contratti per attivita di

insegnamento” all’art. 10.




Domanda di INCARICO insegnamento a. a. 2016-2017

I1 sottoscritto dichiara altresi di essere a conoscenza che, se non titolare di partita IVA, _il
contratto di insegnamento € un contratto di collaborazione coordinata e continuativa e che, qualora
dipendente di altra pubblica amministrazione, ¢ tenuto ad essere in possesso della necessaria
autorizzazione da parte dell’amministrazione di appartenenza prima della firma del contratto e
dell’inizio del corso.

L’attribuzione del predetto incarico ¢ subordinata all’approvazione da parte dei competenti Organi
Accademici e non da luogo di diritto all’accesso ai ruoli universitari.

Padova,

Firma

ALLEGATI : - curriculum aggiornato
- elenco pubblicazioni
- eventuali altri documenti ritenuti utili alla valutazione



	CHIEDE

