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ALLEGATO 1.2
DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ PER IL CONFERIMENTO DI CONTRATTI A TITOLO GRATUITO
 A.A. 2019/20 FASE 2 BIS DOCENTI CONVENZIONATI
Ai sensi dell’art.3 comma 4 della D.I. 68/2015
Il/la  sottoscritto/a    Cognome___________________________            Nome     _____________________________________

Nato/a  a                     ______________________________________________________  il  ____________________________

Tel.   ____________________________________  indirizzo e-mail:  ________________________________
 Dirigente dell’Unità operativa di: ___________________________________________________________________________
Direttore U.O.:__________________________________________
della Struttura Sanitaria __________________________________________________________________________________


in servizio (barrare la casella interessata):              (   da almeno 10 anni                          (      da meno di 10 anni di servizio

Ai sensi dell’art.3 comma 4 della D.I. 68/2015
MANIFESTA LA PROPRIA DISPONIBILITÀ A PARTECIPARE ALLA SELEZIONE 
PER IL CONFERIMENTO DEL CONTRATTO A TITOLO GRATUITO 
 per il/i  seguente/i incarico/i di insegnamento/i  (riportare i dati così come indicati nel Bando)
	Cod. Id.
	Denominazione Scuola di Specializzazione
	Dipartimento di afferenza
	Denominazione Corso Integrato o Monodisciplinare 
	Denominazione attività formativa
	SSD Ins.
	Ore 
	Continuità didattica si/no

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


ALLEGA  (barrare le caselle che interessano):
· copia di un documento identificativo valido

· curriculum sintetico delle attività didattiche, scientifiche, cliniche e assistenziali (allegato n°3 al Bando)

Il sottoscritto dichiara inoltre, sotto la propria personale responsabilità: (BARRARE LE CASELLE, PENA ESCLUSIONE DELLA DOMANDA DAL BANDO)
□ di AVER RAGGIUNTO almeno uno degli indicatori ASN relativi ai Professori Associati nel settore scientifico disciplinare di riferimento, di cui al Decreto Ministeriale 29 luglio 2016 n. 602. 
□ di NON AVERE un grado di parentela o di affinità fino al quarto grado compreso con un professore (docente di I e II fascia) appartenente al dipartimento di riferimento della Scuola di specializzazione il cui insegnamento è oggetto dell’incarico il Rettore, il Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo  (Ai sensi dell’art. 18 co. 1 lettera c) della L. 240/2010)

Bologna,        ___________________




 Firma__________________________

