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ALLEGATO  B 

Al DIRETTORE  

del Dipartimento di Scienze della Terra 

e Geoambientali 

Università degli Studi Aldo Moro  

BARI 

 

OGGETTO: richiesta incarico di insegnamento – Anno Accademico 2018/2019 –     

                      Avviso di vacanza D.D._____del ___________________ 

      

Il/La sottoscritto/a  (Cognome) ___________________________________ (Nome) 

_____________________________ , nato a __________________________________ il 

_________________, qualifica ___________________________________________ SSD__________, in servizio 

presso il Dipartimento di  ________________________________  

dell’Università di ______________________ , 

Visto l’avviso di vacanza del _______________________ di codesto Dipartimento, relativo, tra l’altro, alla 

copertura del seguente insegnamento, per l’anno accademico 2018/2019: 

SSD insegnamento anno se

m. 

CFU ore 

      

Corso di studio sede 

 

 

 

 
CHIEDE CHE 

□ - il suddetto insegnamento gli sia conferito ai sensi del comma 4 dell'Art. 6 Legge 240/2010 (solo Ricerc. Univ. Ba) 

□ - il suddetto insegnamento gli sia conferito a titolo gratuito 

A Tal fine dichiara sotto la propria responsabilità: 

- che gli è stato affidato per lo stesso anno accademico il seguente insegnamento come compito didattico istituzionale 

Insegnamento: __________________________________________________________________________________ 

Corso di Laurea Trien./Mag. in ____________________________ SSD insegnamento __________ CFU ___ ore ___ 

Insegnamento: __________________________________________________________________________________ 

Corso di Laurea Trien./Mag. in ____________________________ SSD insegnamento __________ CFU ___ ore ___ 

- di avere chiesto - avuto per lo stesso anno accademico i seguenti affidamenti/incarichi: 

Insegnamento: __________________________________________________________________________________ 

Corso di Laurea Trien./Mag. in ____________________________ SSD insegnamento __________ CFU ___ ore ___ 

 
Bari, 

Firma  

_____________________________ 

        
Il sottoscritto _________________________________, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di 

atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, dichiara, in riferimento al D.R. 295, art. 6 del 23.1.2013, che non ricopre alcun 

mandato, cariche o uffici di cui all’art. 13 del D.P.R. 11 luglio 1980, n. 382 e successive modificazioni ed integrazioni e che non ha relazione di 
coniugio o un grado di parentela o di affinità, fino al IV grado compreso, con il Rettore, il Direttore Generale, un componente del Consiglio 

d'Amministrazione o con personale docente afferente alla struttura che attribuisce l’incarico. Letta l’informativa, di cui alla pagina web: 

https://www.uniba.it/ateneo/privacy/aggiornamento-informative-regolamentoUE-2016-679/informativa-selezioni-, acconsento al trattamento dei miei 
dati personali ed,espressamente, al trattamento di eventuali dati sensibili (“categorie particolari di dati”)e/o giudiziari (“dati relativi a condanne penali 

o reati”), per il conseguimento delle suesposte finalità da parte dell’Università. 

Firma  

_____________________________ 
All'uopo allega i seguenti titoli scientifici e didattici : 

1) Curriculum vitae et studiorum; 

2) Elenco pubblicazioni 
3) Documentazione ritenuta utile ai fini della valutazione 

4) Programma del corso 

5) Copia della richiesta di nulla osta (se dovuto) 
6) Copia di un documento di identità 


