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(Allegato A) 

AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI 

STUDI UMANISTICI 

dell’Università degli Studi di Urbino Carlo Bo 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI VALUTAZIONE COMPARATIVA DI CUI AL 

DECRETO DEL DIRETTORE DISTUM N. ………………………….DEL ………………………………………….. 

      

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………… nato/a a …………………………..…  

prov .……………… il ………………………… residente in .……………………………………………….………. 

Via ………….………………………………………………………..……….  c.a.p ………………………………  

Telefono…………………………….…… E-mail …………..…………………………………………………….….  

Codice fiscale. …………………………………………………….  

chiede 

che gli\le venga conferito per l'a.a. 2021/2022 il contratto integrativo finalizzato al laboratorio di 

…………………………………………………………………..….………….……………………………………… 

(settore scientifico-disciplinare……………………) presso il Dipartimento DISTUM 

Corso di laurea in…………...……......................…….………………………..….……………………………… 

Corso di laurea Magistrale in ……………………………………………………….……………………………… 

 

A tal fine, ai sensi degli articoli 19, 19 bis, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità e 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. suddetto in caso di dichiarazioni non veritiere 

e falsità negli atti 

DICHIARA 

✓ di ricoprire la seguente posizione lavorativa...………………………………………………….…..…….. 

✓ ……………………………………………………………………………………………………………………….  

presso………………………….………..……………………...…………….………………………….……….... 

✓ di non incorrere nelle cause di incompatibilità di cui all’art.2- comma2- del presente bando  

✓ di essere in possesso della partita I.V.A. (n. ………………….) intestata a 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

(la partita I.V.A. che si utilizza deve essere personale; non si può utilizzare la partita I.V.A. di soggetti 

giuridici diversi o di studi professionale ai quali si è associati, né partita I.V.A. di ditta artigiana iscritta 

alla Camera di Commercio) e che l'attività richiesta rientra nell'oggetto della professione esercitata  

 

✓ di essere in possesso di: 

 

 Titoli di studio: 

• Diploma di laurea/laurea specialistica/magistrale/di vecchio ordinamento in _____________________ 

__________________________________________________________________________________ 

conseguito in data __________________ presso l’Università di  _______________________________ 

• Corso di perfezionamento/Master in _____________________________________________________ 

mailto:segreteria.distum@uniurb.it


 

Dipartimento di Studi Umanistici 
Via Bramante, 17 – 61029 Urbino PU – Tel. +39 0722 303739/740/743 Fax +39 0722 303746 
segreteria.distum@uniurb.it 
 
 

conseguito in data __________________ presso l’Università di  _______________________________ 

• Dottorato in ________________________________________________________________________ 

conseguito in data __________________ presso l’Università di  _______________________________ 

• Altro: ____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 Pubblicazioni scientifiche (pertinenti ai contenuti del laboratorio): 

Monografie:_________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Saggi:_____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Articoli: ____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Altro: ____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 Qualifica professionale (pertinenti ai contenuti del laboratorio): 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 Esperienza professionale (pertinenti ai contenuti del laboratorio): 

Dal - al / Presso / Mansioni 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 Esperienza didattica: 

Dal - al / Presso / Tipologia incarico 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
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__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 Ulteriori titoli utili ai fini della valutazione (pertinenti ai contenuti del laboratorio): 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

Allegati: 

⃞ Copia del documento d’identità debitamente firmato 

  

 

Il/la sottoscritto/a ai sensi del Regolamento EU 679/2016: 

 

 autorizza 

 non autorizza 

ai fini del procedimento di selezione in parola, il trattamento dei dati personali forniti con le dichiarazioni rese. 

 

Dichiara, inoltre,  

 

 di aver preso visione 

 di non aver preso visione  

dell’Informativa per il trattamento dei dati personali di soggetti interessati a partecipare procedure di selezione 

bandite da strutture dell’Ateneo. 

 

 

 

 

 

URBINO, …………………………………………Firma…………………………………………………………. 
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