ALLEGATO "A"
ALPRESIDE
Della Facolta di GIURISPRUDENZA
Wha CORSOERELE LD W 5%
44100 - FERRARA
1/}a sottoscritto/y
COGNOME _DE PASCAL

(le donne coniugate indicano il cognome da nubile)

NOME NifpLa

CODICE FISCALE _DPSNEL X HIG FY3fFX

PARTITA IVA

ISCRITTO ALL’ALBO DI o

NATOA Vilx VALENTIA PROV. WV IL 4L oo L4A%7
RESIDENTE A __ Fi (W ARA PROV. [t STATO _ iTALIA

INDIRIZZO A i) PuTWATL W 445 CAP. _ L4173

In possesso del seguente titolo di studio:

3 Laurea prevista dagli ordinamenti didattici previgenti al DM 509/1999 N LE (T RE (ivhifi g2 {”IA‘}'}{L‘O)

Conseguitaindata "t L0 et Presso ’Universita i Degug Ciudy Dy EeREARA
a Laurea specialistica conseguita ai sensi del DM 509/99 in
conseguita nella classe n.
( d 3 n 0 m i
Conseguita in data Presso I’Universita di
() Laurea magistrale conseguita ai sensi del DM. 270/04 in
conseguita nella classe n.
( d e n 0 m i

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:

Facolta:__GlORSPRODENZA (Sibe  Rovieo)
Corso di Laurea: _JTAGI SIRALE (N 1y (U SPRUDEN £A
Insegnamento:_ SO @A Lap D@0 CoMAMY
Settore scientifico-disciplinare: __{JS$/4X

Tipo di corso: _OBB Li (A Te Rag)

Ore:_bre

Il/]Ksottoscrilto/;( dichiara di eleggere quale recapito ai fini della procedura selettiva il seguente indirizzo:
PRESSO _N.2o:4 DE PAS L

INDIRIZZO V& OTEVD PUVWNATI A& CAP._iub 7%
COMUNE_rt 15 A PROV.__ FE STATO __i{ALiA
TELEFONO: 3 5% Y1 4o (XY FAX

E-MAIL: _DESN2LE) .76 )T

riservandosi di comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione del recapito stesso.

I/1a sottoscritto dichiara inoltre di non avere un grado di parentela o di affinita, fino al quarto grado COMpreso, con un
professore appartenente alla Facolta di Giv \!‘S?.EU DeVeA ovvero con il Rettore, il direttore generale o un componente

del Consiglio di Amministrazione dell’ Ateneo.

/)4 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 !’indicazio n e
sensibili es: residenza, telefono cellulare... solo luogo e data di nascita).
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Firma del ﬁtolarepM
FERRARA =

Impronta del dito
indice sinistro

Scadenza; 03/041201 3 :
AO5393608
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