ALLEGATO "A"
AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI STUDI UMANISTICI

Via Paradiso 12
44100 - FERRARA
H/la sottoscritto/a
COGNOME _ "TAZTAR\
{le donne coniugate indicano il cognome da nubile)
NOME MLorTaA
CODICE FISCALE "TRTUM Ao BRELAQLTSE.
PARTITAIVA 0145288 © 285

ISCRITTO ALL’ALBO _PSiColo | DI _EN (LA ROMACARA
NATO A O NBTNO PROV. T L \}R]joz]30
RESIDENTE A SELNAZZAND @ PROV. €0 STATO A CLA
INDIRIZZO ViA wwiv 1186412 / A3 CAP. 35ov 2D

In possesso del seguente titolo di studio:
,@( Laurea prevista dagli ordinamenti didattici previgenti al DM 509/1999 PSSl a1
Conseguita in data _©3 ’O > ’ 383 Presso 'Universita di _ PAYDOUA
¥ ¥

0O  Laures specialistica conseguita ai sensi del DM 509/99 in
conseguita nella classe n.

(denominazione clusse)

Conseguite i data Presso ["Universita di

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

(denominazione classe)

Conseguita in data Presso UUniversita di

chiede di partecipare alfla selezione pubblica per titoli per il conferimento di un incarico di inseghamento

Dipartimento; _ DAPALTUNRENTS B TTLOL M ANLSTY .

Master, CP, CF: TIASTER Ol T LVUELLD | TuTELa, DT & PROTERONTE bECD INDRL
Insegnamento: [ ASTEAN 437 L Dl Sostee oo TERAPEUT\ (2 A LN pofE £ ALA TANGUA DACTEA VT
Setore scientifico-disciplinare: _ Y- P31 JO&

Crediti: _ '

Tipo di corso; _ VTR CALMS
Durata:, A& o=

1l/la sottoscritto/a dichiara di eleggere gquale recapito at fini della procedura selettiva il seguente indirizzo:
PRESSO _ TaRTAQR DO A

INDIRIZZO JiA Wx 1N TIAGE(D A2 CAP. 25020
COMUNE STLUALIAND pGXEO PROV. P ADDVA STATO  \~{ At A
TELEFONO: _243 . 25 1223 FAX

E-MAIL: _tme Cemae ool @ sonled il

riservandosi di comunicare tempesuvameme ogni eventuale variazione del recapito stesso.

Il/la sottoscritte dichiara inoltre di non avere un grado di parentela o di affinita, fino al quarto grado compreso, con un
professore appartenente al Dipartimento di Studi Umanistici ovvero con il Rettore, il diretlore generale o um
componente del Consiglio di Anuninistrazione dell’ateneo.

11z sottoscrifto/a allega alla presente:
1) copia fotostatica del documento di identitd e del codice fiscale;
23 curriculum in duplice copia della propria attivitd scientifica, didattica e professionale™®
*$i fa presents che in calee al curviculum i candidati dovranno indicare e sottoserivere le seguenti diciture:
e I sottoscrifto acconsente, ai sensi del Dgs. 30/46/2603 n. 196, al trattamento def propri dati personali.
o II sottoscritto acconsente alla pubblicazione del presente curricuinm vitae sul sito deli*Universith di Ferrara.

Luogo e data “Tefaois ‘12[03/;29( G

{1 dichiazang
SN




