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In possesso del seguente titolo di studio:

s

Laurea prevista dagli ordinamenti didattici previgenti al DM 509/1999

Conseguita in data U B/ o< / /:Q oS Presso ’Universita di TE‘\) f{ 4 K 4

(W Laurea specialistica conseguita ai sensi del DM 509/99 in
conseguita nella classe n.

(denominazione classe)

Conseguita in data Presso I’Universita di

a Laurea magistrale conseguita ai sensi del DM. 270/04 in
conseguita nella classe n.

(denominazione classe)

Conseguita in data Presso I’Universita di

chiede di partecipare alla selezione pubblica per titoli per il conferimento di un incarico di supporto alle attivita di
insegnamento:

Facolts: (MO RISTRY DeN2A - S EDE D ROVIGC

Corso di Laurea: 11 Al 5& TRALE W GLARISTRIbeNs4

[nsegnamento: . M RUTTC T CenALE T

Settore scientifico-disciplinare: {\J S V¥

Tipo di corso:

il

11/1a sottoscritto/a dichiara di eleggere quale recapito ai fini della procedura selettiva il seguente indirizzo:

PRESSO . ~ .

moirizzo VA V6o BASSH 3 cAP. LebodS
COMUNE ro(\.\gr\l)‘(\,b\ SR PROV. te STATO (TALi4

TELEFONO: 339 / 214¢L _FAX

E-MAIL : Maoswec. v\,v&uvwk S A k’c A

riservandosi di comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione del recapito stesso.

I1/1a sottoscritto dichiara inoltre di non avere un erado di parentela o di affinita. fino al quarto grado compreso. con un
professore appartenente alla Facolta digh G QSIRC 0T <Bvvero con il Rettore, il direttore generale 0 un componente
del Consiglio di Amministrazione dell’ Ateneo.

1l/1a sottoscritto/a allega alla presente:

1) copia fotostatica del documento di identita e del codice fiscale:

2) curriculum in duplice copia della propria attivita scientifica, didattica e professionale (senza ['indicazione dei dati
sensibili es: residenza. telefono cellulare... solo luogo e data di nascita).

Luogo e data TERTARA , 2@/09/2()1:{ !
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dita prorogata ai sensi delf'art. 31
giugno 2008, n. 112 fino al




