
Modello di domanda

DOMANDA ATTRIBUZIONE DIDATTICA INTEGRATIVA

Corso di specializzazione per le attività di sostegno

Al Direttore del  
Dipartimento di Scienze Umane
Libera Università Maria Ss. Assunta
ROMA


_I_ sottoscritt_ __________________________________________________________
nat__ a _________________________________________________ il _________________
residente a _______________________ in ________________________________________
tel. abitazione: ________________  cell: _________________________________________
codice fiscale ____________________________________
partita I.V.A.: ___________________________________
indirizzo e-mail:_______________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]chiede di partecipare alla selezione per il conferimento dell’incarico di didattica integrativa - Laboratori - del Corso di specializzazione per le attività di sostegno relativamente all’anno accademico 2019/2020:

· Codice___________________________________________
· Laboratorio_____________________________________(ore_________)
· Ordine di Scuola per il quale si concorre_________________________
_I_ sottoscritt_, ai sensi degli artt. 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, e consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite, ai sensi del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. n. 445 del 2000, dichiara sotto la propria responsabilità:

· di eleggere il seguente indirizzo, quale recapito cui inviare le comunicazioni relative alla presente procedura selettiva, e di impegnarsi a far conoscere le eventuali successive variazioni:
Via e n. civico: __________________________________________________________________   
Comune (con indicazione del codice d'avviamento postale): _________________________________________________________________ Provincia: __________________________________________________________________ 
Telefono:     __________________________________________________________________
E-mail:  
____________________________________________________________________


· di svolgere attività di lavoro dipendente presso il seguente ente: _____________________________________________________________________
· altro (specificare)______________________________________________________.

_l_ sottoscritt_ dichiara, altresì: 
· di aderire ai principi ispiratori ed alle finalità perseguite dalla LUMSA (art. 2 Statuto); 
· di non tenere corsi presso centri di preparazione agli esami universitari; 
· di non trovarsi in nessuna delle situazioni di divieto/incompatibilità di cui all’art. 2 del bando;
· il/la sottoscritto/a è consapevole che l’insegnamento potrà essere impartito sia in presenza sia in telepresenza (DPCM 26 aprile 2020, art. 1 lett. K e N, con modalità sincrona e/o asincrona) così come pure le attività di verifica del profitto;
· il/la sottoscritto/a è consapevole che l’orario delle lezioni verrà definito dal Direttore del Corso.


(Luogo e data) _____________________

In fede

___________________________________

Allega:
· fotocopia di un documento d’identità in corso di validità; 
· curriculum vitae comprensivo dell’elenco titoli e pubblicazioni e ogni altro dato utile a comprovare la propria qualificazione ai fini della presente valutazione comparativa;
· informativa privacy (All. 1).
