Affidamenti a.a. 2025/26

Spett. DIRIGENTE

AREA DI CAMPUS DI RAVENNA








Il /La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________
nato/a a ____________________________________________________________________________ il _____/_____/_____
email ________________________________________________________________________ cell ______________________
· professore straordinario/ordinario 


· professore associato

· ricercatore 
· ricercatore a tempo determinato

settore scientifico-disciplinare _________________ ___________________________________________________________
presso il Dipartimento di ________________________________________________________________________________
dell’Università degli Studi di ________________________________________________________________________________
visto il bando per l’attribuzione di incarichi di insegnamento a personale di ruolo di altro Ateneo (fase 4A della Programmazione didattica A.A. 2025/26) emanato con Disposizione Dirigenziale dell’Area di Campus di Ravenna rep. n.     prot. n. del  3/6/2025  in conformità con le Linee di Indirizzo della programmazione didattica.
CHIEDE

ai sensi del Testo unico per la Progettazione e la Programmazione a.a. 2025/26

· il conferimento dell’affidamento di ___________________________________________________________________
La domanda è corredata dalla seguente documentazione:
· Curriculum delle attività didattiche e scientifiche datato e firmato

· Elenco dei titoli e delle pubblicazioni datato e firmato

· Nulla osta Ateneo di appartenenza o attestazione di richiesta del nulla osta
· Dichiarazione sostitutiva di certificazione a norma del DPR n.445/2000

· Copia di un documento di identità valido.

Il/la  sottoscritto/a  prende atto che l’effettivo affidamento dell’incarico è condizionato alla verifica del carico didattico istituzionale dei professori e ricercatori a tempo determinato dell’Ateneo che prenderanno servizio a seguito dell’espletamento di procedure di reclutamento definite prima dell’inizio dell’attività formativa oggetto della selezione.

Si precisa inoltre che non si procederà all’affidamento dell’incarico nel caso in cui l’attività formativa oggetto della presente selezione non sia inserita da nessun studente nel piano di studi.

___________, _____/_____/__________






       In fede





________________________________

N.B.: Ai sensi dell’art.39 del DPR 28 dicembre 2000 – n°445, non è richiesta l’autenticazione della sottoscrizione della domanda.


