Administration Office

IMT, Alti Studi Lucca
Piazza S. Ponziano, 6

55100 LUCCA

Il sottoscritto________________________, nato a_________________ il____________ CF____________________ attualmente in servizio in qualità di_______________________ presso la Facoltà di____________ dell'Università__________________________ per il settore scientifico disciplinare_____________

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare procedura di trasferimento per la copertura di n. 1 posto di professore ordinario per il settore scientifico disciplinare  MAT 06  presso l’Area di Ricerca Economics and Institutional Change di IMT Alti Studi Lucca, la cui vacanza risulta pubblicata sulla G.U. n. ____ del _____________.

A tal fine  e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art.76 del DPR 445/2000

DICHIARA

· di essere nato in data e luogo sopra indicati;

· di eleggere il seguente domicilio ai presso il quale indirizzare le comunicazioni relative alla procedura:Indirizzo___________________________________Comune________________________CAP_____________PROV.__________Telefono__________________E-Mail__________________

· di essere cittadino________________________

· di possedere l’idoneità fisica all’impiego;

· di essere in godimento dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza;

· l’assenza di condanne penali di cui all’art. 85 lett. a) DPR 3/57; ovvero di aver riportato le seguenti condanne di cui al citato articolo_____________________________;
· l’assenza di procedimenti penali pendenti; ovvero di avere i seguenti procedimenti e processi penali pendenti___________________________________________.

Allega alla presente:

1) fotocopia di un documento di riconoscimento valido recante firma in originale;
2) curriculum della propria attività scientifica e professionale;

3) elenco dei lavori e titoli valutabili;

4)  5 pubblicazioni utili alla valutazione comparativa e relativo elenco (in originale o in copia accompagnata da dichiarazione di conformità agli originali);

5) certificato di servizio dell'Università di_________________ (o autocertificazione) da cui risulti il superamento della conferma in ruolo.
6) Nominativi e recapiti di referee:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

In fede.

Data_____________________________________

Firma____________________________

