ALLEGATO "A"
AL DIRETTORE DEIL DIPARTIMENTO DI STUD! UMANISTICI
Via Paradiso 12
44100 - FERRARA

1l/1a sottoscritto/a

COGNOME __ @ TR A
{le donne coniugate :ndicano i T&gﬁ]ome dN)bx

NOME
CODICE FISCALE TR PR 2N OIHSOLE

PARTITA IVA /

ISCRITTO ALL’ALBO __ ¥ 0 Ol G DI L& o .
NATO A oA PROV._ QM. 1L _q-06-195+
RESIDENTE A ___ (oM A —__PROV.___RM STATO __{TAALA,
INDIRIZZO __ \[f . ¢ O¥PIND 3 CAP. OO 3¢

In possesso del seguente titolo di studio:

wi Laurea prevista dagli ordinamenti didattici previgenti al DM 509/1999
Conseguita in data 3-0 +- ‘CL \& Y] Presso 1"Universita di ___RAD 1 A- *g?‘\‘@ { \gl\f LA

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

(denominazione classe)

Conseguita in data Presso I'Universita di

[ 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 t titoli per il confenmento di un incarico di insegnamento
Dipartimento: ___ STy UM AA L7 CA

Master, CP,CE: % WUBtin wa TR PANVAL NS Mo eareta_der mitiui

Insegnamento:__LAA el Ar\xQ\n n\fQQD , GLD)\V:\ CUAAS
Settore scientifico-disciplinare: Vit — § & fD Ny

Crediti: __ 4

Tipo di corso: ___\J \3/\/\ OAANR N , I

Durata: PAVER 1Y 2‘:}09! Wi  -4° ///fO ]9"0 1

1¥/la sottoscritto/a dichiara di eleggere quale recapito ai fini della procedura selettiva il seguente indirizzo:
PRESSO _ P ATRIApy CATRAN

INDIRIZZO __ NOfy M. Got¥iafo 3 CAP. .
COMUNE___ RQM # PROV. A STATO \UA W7
TELEFONO: __32.0 4 & bk LAY FAX

E-MAIL: ___f&YRN 2R (&) UMCS T

riservandosi di comunicare tcmpesttvamente ogni eventuale variazione del recapito stesso.

I)/la sottoscritto dichiara inoltre di non avere un grado di parentela o di affinitd, fino al quarto grado compreso, con un
professore appartenente al Dipartimento di Studi Usmanistici ovvero con il Rettore, il direttore generale o un
componente del Consiglio di Amministrazione dell’ateneo.

1i/ia sottoscritto/a allega alla presente:
1) copia fotostatica del documento di identith e de] codice fiscale;

2) curriculum in duplice copia della propria attivita scientifica, didattica e professionale®
*8i fa presente che in calce al curricolum i candidati dovranno indicare e sottoscrivere le seguenti diciture:
» Ik sotloscritto acconsente, ai sensi def Ddgs. 30/06/2003 n. 196, al trattamento dei propzi dati personali,
» Il sottoscritio acconsente alla pubblicaziene del presente curriculum vitae sul sito dell’Universith di Ferrara.

Luogo e data {2~ ¢ m(”)/@ [é

11 dichiarante
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