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Vidooooooooiiii
44100 - FERRARA
[1/1a sottoscritto/a
COGNOME  T’% iK1
(le donne coniugate indicano il cognome da nubile)
NOME (v (A
CODICE FISCALE PRKLZULTTORESD I Z
PARTITA IVA e
ISCRITTO ALL*ALBO _— DI —
NATO A PuUTEINEA PROV. P£ IL  6/1y [ 195F
RESIDENTEA T.7y PROV. r& __STATO iTALLA o
INDIRIZZO £.Div FRASCHRETE  n 1€ CAP. 5u5C

In possesso del seguente titolo di studio:

(W Laurea prevista dagli ordinamenti didatici previgenti al DM 509/1999

Conseguita in data _Presso PUriversiadi

d Laurea specialistica conseguita ai sensi del DM 509/99 in - §iJ 215 7d DENEA

conseguita nella classe n. 2/ [5 CIASIT. DEWEL AUREL JrreAu st et v Ziv sl 2eNEA
(denominazione classe)
, .
o N 4 s - )
Conseguita in data 10 /0t /. CLL Presso 'Umiversita di ¥ £ RQRARA
a Laurea magistrale conseguita ai sensi del DM. 270/04 in _ L -

conseguita nella classe n.

(denominazione classe)

Conseguita in data Presso I"Universita di

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

Facolta: @ disfdvdchin

Corso di Laurea: HAL i 3TRALL  wiv Qi LSS D EN EN
Insegnamento: Ditalny TG SIAL, TENALL 1L
Settore scientifico-disciplinare: 15 - 41¢

Tipo di corso: 3Ly QAN R

Ore: 4 i

11/1a sottoscritto/a dichiara di eleggere quaie recapite ai fini della procedura selettiva il seguente indirizzo:
PRESSO ity dén  PoRI

INDIRIZZO ¢1a  DARSENA a1 3
COMUNE_i{ ReAafA _PROV. #Z
TELEFONO: 245 /289353 FAX
E-MAIL : LUgA PERRI TR ETA L. Lot
riservandosi di comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione del recapito stesso.

Il/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 ¢;u i R~ JeNza ovvero con il Rettore, il direttore generale o un componente
del Consiglio di Amministrazione dell”Ateneo.

- CAP. wedrn
~ STATO _(TAL1 A

li/la 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 ceiluiare ... solo liiogo e data di nascifa).

Luogo e data T =R TAZA 15/c J‘/ o i1

~ 1l dichiarante
v Bty
,ﬂAé.LI;‘L,,,Z_’/AA&,,.,_f



ERTIVIT

| natoil. ... 06/12/1987... .

¢ (atton....161® ... Ts B .1987)
a. POTENZA APZ). . ... )

juri i et

Residenze........ TTTO {(PZ)

YT TTRITT TV ETE

' Vie... anmsanTEle |
3 ? |
. State civile......... STATO LIBERO ; g

£ PrOfESSIONE .. v SR : : Z 7 b
£ B Firma del titolare. .. B 7N /- 7 S .

CONNOTATI £ CONTRASSEGNI SALIENTI
Statwra....... M. 1,72
- Capelli....... CASTANI
© Occhi..... CELESTI

DOcsaLAL £12

TESSERA EUROPZA DI ASSICURAZIONE MALATTIA

Codice

! Fiscale

| Cognome PERRL

Sesso ‘M
Z ‘Batisanitari regionali —k

12/06/2016

IAK
. %QV\Q
X V?»Q\\ QK
.

NN AN Q o
o

I1PZ.S sps- OFFICINACYV - ROMA



