
                                    

  

ALLEGATO A  
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PUBBLICO DI SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI DI 
INSEGNAMENTO PER L’ANNO ACCADEMICO 2018/2019 NEI CORSI DI STUDIO DEL DIPARTIMENTO DI ECONOMIA 
AZIENDALE 

 
RIF. REP. N.   Al Direttore del  

Dipartimento di Economia aziendale 
c/o Università degli Studi di Verona 
Via dell’Artigliere, 8 
37129 VERONA 

e p.c. 
Didattica e Studenti Economia 
via Cantarane, 24 
37129 VERONA 
 

 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

di poter partecipare alla selezione in oggetto per i seguenti insegnamenti (barrare la casella accanto agli incarichi di insegnamento 

per cui si vuole concorrere): 

 INSEGNAMENTO CORSO SSD CFU ORE 

 Gestione delle imprese commerciali e turistiche Laurea magistrale in Direzione Aziendale SECS-P/08  9 54 

 

 

Al fine di essere ammesso/a a tale selezione, consapevole delle responsabilità previste in caso di falsità in atti e di dichiarazioni 

mendaci (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 DICHIARA 
  

 di essere nato/a a __________________________________________ Prov (______) il ____________________________ 

 di essere di cittadinanza _______________________________________________________________________________ 

 con codice fiscale  __ __ __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 

 con partita IVA (se in possesso) _________________________________________________________________________ 

 di aver conseguito la laurea in __________________________________________________________________________ 

in data ___________________________________ presso____________________________________________________ 

 di essere residente in _________________________________________________________ n. ______ C.A.P. __________ 

Comune _____________________________________________ Prov (______) 

Telefono_______________________________________________ email________________________________________ 

 di appartenere a uno dei seguenti profili professionali (barrare le caselle di interesse): 

□ Professore Ordinario/Straordinario  

□ Professore Associato 

□ Ricercatore Universitario 

per il settore scientifico disciplinare (SSD) ____________________________________________________________________ 

presso l’Università degli Studi di ___________________________________________________________________________ 

in servizio presso il Dipartimento di ________________________________________________________________________ 

□ Dipendente dell’Ente/Azienda sotto specificato 

__________________________________________________________________________________________________________ 

con la qualifica di ______________________________________________________________________________________ 

□ Assegnista di Ricerca dell’Università di Verona 

Dipartimento __________________________________________________________________________________________ 

*di essere consapevole, in qualità di assegnista di ricerca, di non poter essere affidatario di un numero di ore di insegnamento 

superiore a 48 per ciascun anno accademico. 



                                    

  

□ Dottorando di Ricerca dell’Università di Verona 

Scuola di dottorato in ____________________________________________________________________________________ 

□ Altra occupazione (specificare) 

____________________________________________________________________________________________________ 

 
Il sottoscritto allega alla domanda (barrare l’allegato di interesse): 

□ la scheda candidato (modello in ALLEGATO A.1) 

□ la dichiarazione sostitutiva, come da modello allegato (ALLEGATO A.2) relativa all’assenza di incompatibilità di cui all’art.18 

lettere b) e c) della Legge n. 204/2010 per i soli soggetti diversi dai professori e ricercatori universitari; 

□ fotocopia di un documento di identità in corso di validità; 

□ per gli incarichi di affidamento/supplenza attribuiti a Professori o Ricercatori di altro Ateneo: nulla osta rilasciato 

dall’Amministrazione di appartenenza ai sensi dell’art. 6 commi 10 e 12 e dell’art. 9 della Legge 311/1958; 

□ scheda anagrafica e fiscale; 

□ per i soli assegnisti di ricerca: consenso del Responsabile Scientifico, come da modello allegato (ALLEGATO A.3); 

□ per i soli Dottorandi dell’Ateneo veronese: copia della richiesta di autorizzazione presentata al Collegio di Dottorato (da 

perfezionare, prima dell’eventuale conferimento di incarico, con l’autorizzazione del Collegio di Dottorato) come da modello 

allegato (ALLEGATO A.4); 

□ per il personale tecnico amministrativo dell’Università: copia della richiesta di autorizzazione al Direttore Generale che 

consenta l’affidamento dell’incarico al di fuori dell’orario di servizio (da perfezionare, prima dell’eventuale conferimento di 

incarico, con la relativa autorizzazione) come da modello allegato (ALLEGATO A.5); 

□ la dichiarazione resa ai sensi dell’art. 15 del D.Lgs. n. 33/2013 come da modello allegato (ALLEGATO A.6); 

 
Il sottoscritto dichiara di essere informato che il trattamento dei dati personali è finalizzato unicamente all'espletamento della 

selezione e verrà effettuato presso l'’Università di Verona da parte di personale autorizzato, con l'utilizzo di procedure anche 

informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità. 

 
                             In fede 

Verona, ___________________     __________________________________________________ 


