ALLEGATO
AL DIRETTORE GENERALE

ASL di TERAMO

S E D E

OGGETTO: Domanda per la richiesta di incarico di insegnamento per affidamento in regime

         convenzionale - A.A. 2010-2011.

__l ___ sottoscritt__ ________________________________________, nat___ a ______________

_______________________________, il ________________ e residente a ___________________,

Via ___________________________________, n.__________ (tel._____________________)                                                      e-mail (obbligatoria)……………………………………………………..    codice fiscale _____________________________,               dipendente della ASL di ____________________

C H I E D E

che __l__ venga affidato, in regime convenzionale, il seguente insegnamento presso la Facoltà di

Medicina e Chirurgia dell’ Università degli Studi di L’Aquila:

Disciplina__________________________________________________________________

Corso Integrato _____________________________________________________________

Corso della Laurea Specialistica/Triennale _______________________________________

Si allega:

1) curriculum vitae

2) elenco titoli e pubblicazioni

__l__ sottoscritt____ ai sensi degli art. 46 e 47 delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa di cui al DPR 28.12.2000 n. 445, sotto la propria responsabilità, dichiara di essere consapevole che la presente dichiarazione è soggetta al controllo della veridicità del suo contenuto da parte della Amministrazione Universitaria (art. 71 DPR 28.12.2000 n. 445) e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’ art. 75 del succitato DPR, di essere consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci saranno applicate a suo carico le sanzioni penali di cui al art. 76 del DPR 28.12.2000 n.445.

Con osservanza,

Teramo,  __________________

Firma

___________________________ 

AVVISO conferim incarichi di docenza vacanti a.a. 2010-2011

