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ALLEGATO A
Domanda di partecipazione per i dipendenti dell’Ateneo 

Al Rettore

Oggetto: manifestazione di interesse a svolgere attività aggiuntiva specialistica per la Direzione Offerta Formativa, Servizi e Segreterie Studenti (Sel. N. 1/2024)

Il/La sottoscritto/a…..........................................................................................................
Nato/a….…………………………………………………………………………………………..
Residente…………………Via………………….email………………………………………….
Codice fiscale……………………………………………………………………………………              
In servizio presso………………………………………………………….(tel………………..)….
Inquadrat_ nella cat.___ Area…………………………………………………………………………
DICHIARA
A) di essere disponibile a prestare l’attività descritta nell’avviso senza compensi aggiuntivi;
B) di essere in possesso del seguente titolo di studio …………………………………………………………………………………….. rilasciato da……............................................................................. in data..................... voto…………….

Per i titoli di studio stranieri: equivalente al seguente titolo di studio italiano: ………………………………………………………………………………………………….
C) di svolgere la seguente attività lavorativa:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Di 
D) [bookmark: _GoBack]di allegare un dettagliato curriculum vitae datato e sottoscritto, contenente la dichiarazione di corrispondenza al vero di quanto in esso indicato ai sensi dell’art. 45 e 46 del D.P.R. 445/2000;
E) di allegare eventuali ulteriori titoli presentare ai fini della valutazione:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Recapito per le comunicazioni:
Telefono dell’ufficio…………………………………………………………………………………………
e-mail istituzionale……………………………………………………………………………………

Il/la sottoscritto/a è consapevole che i dati personali forniti saranno trattati nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 per gli adempimenti connessi alla presente procedura; un’informativa di dettaglio su finalità del trattamento, destinatari dei dati e esercizio dei diritti dell’interessato è disponibile sul sito istituzionale dell’Ateneo: www.univr.it/it/privacy 



Data,__________							Firma____________________
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