Modello esclusivo di curriculum  da utilizzare per la domanda di incarico di insegnamento – 1° parte

Modello esclusivo di curriculum  da utilizzare per la domanda di incarico di insegnamento – 2° parte


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, art. 46)
NON SOGGETTA AD AUTENTICAZIONE‑ESENTE DA BOLLO

 (D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, art. 37, c.1)

AL SIG. PRESIDE 

FACOLTA’ DI MEDICINA E CHIRURGIA
Università degli Studi di Verona
	Il/La sottoscritto/a 


	__________________________________________________________________




ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i., sotto la propria responsabilità e nella consapevolezza delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)               D I C H I A R A

	di essere nato/a 


	Il __/__/____ 
	Comune:______________________________

Prov. (____)

	Codice fiscale I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I
	

	di essere residente in: via/piazza  _____________________________________________
	N° __________

	C.A.P___________
	Comune ______________________________________________
	Prov: ( ____ ) 

	Telefono______________________
	e-mail ________________________________________________


Dichiara inoltre:

	di essere in possesso dei requisiti richiesti per la presentazione della domanda:

	Riferirsi ai titoli richiesti dal bando per lo specifico insegnamento 
	LAUREA________________________________________________________
Conseguita il________________________________________
presso

	
	SPECIALIZZAZIONE_____________________________________________
Conseguita il ___________________________________________________
Presso_______________________________________________________

	Ulteriori titoli di studio pertinenti all’insegnamento  (secondo il seguente ordine: lauree aggiuntive, specializzazioni, master, perfezionamenti, dottorati, esperienze all’estero, certificazioni linguistiche, assegni di ricerca. Precisare data di conseguimento del titolo, Università ed eventuale votazione conseguita)……………………………………………………………………………………………


Il sottoscritto consente, con la presente, il trattamento dei propri dati personali, compresi i dati sensibili, nel rispetto dell’art. 13 del D.Lgs. 30.06.2003 n.196, per lo svolgimento di tutte le procedure concorsuali; può, in ogni momento, esercitare diritto di accesso, rettifica, aggiornamento e cancellazioni dei dati. 

Verona,  _____________________                                    ______________________________________











(firma)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, art. 47 e successive modifiche ed integrazioni)
NON SOGGETTA AD AUTENTICAZIONE‑ESENTE DA BOLLO

 (D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, art. 37, c.1)

AL SIG. PRESIDE 

FACOLTA’ DI MEDICINA E CHIRURGIA

Università degli Studi di Verona

	Il/La sottoscritto/a 


	__________________________________________________________________




ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i., sotto la propria responsabilità e nella consapevolezza delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)                D I C H I A R A

	di essere nato/a 


	Il __/__/____ 
	Comune:______________________________

Prov. (____)

	Codice fiscale I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I
	

	di essere residente in: via/piazza  _____________________________________________
	N° __________

	C.A.P___________
	Comune ______________________________________________
	Prov: ( ____ ) 

	Telefono______________________
	e-mail ________________________________________________


Dichiara inoltre il proprio curriculum  didattico, professionale, formativo e scientifico

riferito al periodo 2007-2012
 (inserire in ogni settore i dati relativi, selezionando quelli pertinenti ai contenuti del modulo didattico per cui si concorre)
	Attività di formazione alla didattica e di aggiornamento professionale dal 2007 ad oggi.
Segnalare solo attività pertinenti all’insegnamento (tematica, ente organizzatore, impegno in ore)… 

	Attività professionale dal 2007 ad oggi (ruolo ricoperto, ente di appartenenza, servizio, precisare eventuali collaborazioni al tutorato degli studenti) …

	Attività didattica pertinente/affine all’insegnamento dal 2007 ad oggi suddivisa per incarichi universitari (denominazione insegnamento, corso di studio, crediti e Università presso le quali si sono svolti) e altre docenze non universitarie; interventi in qualità di relatore presso corsi, convegni, congressi…

	Attività scientifica dal 2007 ad oggi (pubblicazioni libri, monografie, articoli. Precisare titolo, rivista, anno, ruolo dell’autore)…

	Collaborazioni con centri di ricerca/organizzazioni su tematiche attinenti all’insegnamento…


Il sottoscritto consente, con la presente, il trattamento dei propri dati personali, compresi i dati sensibili, nel rispetto dell’art. 13 del D.Lgs. 30.06.2003 n.196, per lo svolgimento di tutte le procedure concorsuali; può, in ogni momento, esercitare diritto di accesso, rettifica, aggiornamento e cancellazioni dei dati. 
Verona,  _____________________                                    ______________________________________











(firma)







[Digitare il testo]
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