
ALLEGATO A

AL DIRETTORE

DI IMT ALTI STUDI LUCCA
E p.c. 
UFFICIO PGA - HR

Piazza S. Ponziano 6

LUCCA

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a a ________________________________________ prov. (____) il ___________________, residente in __________________________________________________________ prov. (____) via _____________________________________________________________ n° ________, e domiciliato in ___________________________________________ prov. (____) CAP _________ via _______________________________________________________________ n° _____, telefono _____________________ codice fiscale _______________________________________, e-mail __________________________________;

CHIEDE

di partecipare alla la valutazione valutativa riservata per la copertura di n.1 posto di Professore di seconda fascia, con regime di tempo pieno ai sensi dell’art. 24, comma 6, della legge 240/2010 e del “Regolamento sulle procedure di chiamata dei professori di ruolo” da incardinare presso l’area di ricerca EIC - Economics and Institutional Change, per il Macrosettore 10/A – Scienze Archeologiche, Settore Concorsuale 10/A1 – Archeologia, indetta con DD 04162(376).VII.1.26.11.14 pubblicato all’Albo on line e sul sito internet http://www.imtlucca.it/institute/job-opportunities/academic/resident-faculty. 
Il/la sottoscritto/a dichiara:

a) Essere ricercatore universitario o professore di ___________ fascia in regime di tempo _____________ in servizio presso IMT Alti Studi Lucca;
b) In ordine all’abilitazione scientifica nazionale dichiara: ________________________________________
___________________________________________________________________________________
c) Di avere ottima conoscenza della lingua inglese;
d) Di non avere un grado di parentela o di affinità (come definito dagli artt. 74 e seguenti del codice civile) fino al quarto grado compreso, con un professore dell’Istituto ovvero con il Direttore, il Direttore Amministrativo o un componente del Consiglio Direttivo dell’Istituto.
Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda:

a) Curriculum della propria attività didattica e di ricerca, sottoscritto sotto forma di dichiarazione sostitutiva di certificazione;

b) Elenco delle pubblicazioni e/o dei lavori che i candidati intendono sottoporre a valutazione nel limite massimo di 5;

c) Copia di un documento di identità personale in corso di validità.
Data, _________________                                                  FIRMA _______________________________
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