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Al Direttore del Dipartimento di Giurisprudenza della Seconda Università degli Studi di Napoli

Via Mazzocchi, 5 (Palazzo Melzi)

81055 - Santa Maria Capua Vetere (CE)
Il/La sottoscritto/a,

	Cognome:


	Nome: 



	Data di Nascita:


	Luogo di Nascita:


	Tel: 
	Cell.:   

	e-mail: 
	Fax:

	Indirizzo: 

	Comune: 
	Provincia: 

	cittadinanza: 
	

	codice fisc.:  

	Qualifica:  

	Ente di Appartenenza:

	


Letti ed espressamente accettati i termini di cui all’avviso ____________________ del Dipartimento di Giurisprudenza della Seconda Università degli Studi di Napoli per la costituzione di un elenco ristretto (short list) per l’affidamento di incarichi di collaborazione per attività di docenza, previa valutazione dei titoli,

Chiede

di essere inserito nella short list per l’assegnazione dell’attività di docenza per il:

	SETTORE SCIENTIFICO DISCIPLINARE

IUS/____

	AREA______________________________________________________________________
AREA______________________________________________________________________

AREA______________________________________________________________________




e a questo fine si obbliga

- a richiedere all’Amministrazione di appartenenza il nulla osta per l’eventuale attività da svolgere;

Consapevole delle sanzioni per le dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, il sottoscritto 
Dichiara 

A) di non avere rapporto di lavoro dipendente o di collaborazione con Università italiane incompatibile con la presente domanda;

B) di non essere sottoposto a procedimento disciplinare all’esito del quale sia stata irrogata la sanzione della decadenza dall’impiego;

C) di non essere sottoposto a procedimento penale per delitti dolosi per i quali è prevista la reclusione superiore nel massimo a cinque anni;

D) di non avere in atto una controversia con la Seconda Università degli Studi di Napoli;

E) di non patrocinare in controversie giudiziarie contro la Seconda Università degli Studi di Napoli;

F) di conoscere ed accettare il Regolamento per la stipula di contratti d’insegnamento (D.R. n. 2171 del 21.1.1999 e successive modificazioni) della Seconda Università degli Studi di Napoli e, in specie, il regime delle incompatibilità ivi enunciate; 

G) di fare cessare la eventuale causa di incompatibilità di cui al predetto Regolamento, prima dell’inizio delle attività, in caso di esito positivo della procedura di valutazione e di successiva proposta di conferimento di incarico;
H) di non essere in una delle condizioni elencate dall’ art. 18 co 1 lett.b della  L 240/2010 precisamente di non avere un grado di parentela o di affinità fino al quarto grado compreso, con un professore appartenente al dipartimento ovvero con il Rettore, il direttore generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’ Ateneo;

I) di rinunciare ad ogni pretesa nel caso in cui il conferimento del contratto non abbia esito positivo;

L) di avere svolto, al di fuori della Seconda Università degli Studi di Napoli, le seguenti attività didattiche presso enti pubblici: 

.................................................................................................................................................…………………..
…………………..……………………….................................................................................................................

ovvero enti privati: 

............................................................................................................................................................…………..
…………….…………………………………...........................................................................................................
M) di autorizzare il trattamento dei propri dati personali esclusivamente per le finalità connesse e strumentali alla partecipazione alla presente procedura di valutazione.
N) di possedere il/i seguente/i titolo/i di studio

………………………………………………………………………………………………………………………………

Per ogni comunicazione relativa alla partecipazione alla presente procedura, il sottoscritto elegge domicilio in …………………………………………………………………………………………………………………………; via …………………….…………………………………………………………………………………………………; tel. ………………………; fax ……………………………; email ………………………………..................….……...
Allega 

· curriculum, datato e firmato, relativo all’attività didattica, scientifica e/o professionale svolta;

· documento di identità in corso di validità;

· altro:
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Data









Firma

___________________






__________________________
