
 
 

      Allegato “A” 
Modulo domanda  
       

Al Direttore  
        del Dipartimento di Economia 
        dell’Università degli Studi della Campania 
        “Luigi Vanvitelli” 
        Corso Gran Priorato di Malta nr. 1 
        81043 Capua (CE) 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a   …………………………………………………………………………………………. 

nata/o a ……………………………………………………………………. il ……………………………. 

c.f. ……………………………………………………………………………………………………………. 

residente in ………………………………………………………………….…… cap .………………….. 

via ………………………………………………………………………………………………… nr. ……. 

tel. ………………………………………………….... cell.: ……………………………………………….. 

e.mail   ……………………………………………………………………………………………………….. 

qualifica:   Professore Ordinario           Professore Associato         Ricercatore   

Dipartimento di ………………………………………………………………………………………………. 

Università …………………………………………………………………………………………………….. 

C H I E D E  

il conferimento della supplenza a titolo gratuito dell’insegnamento di …………………………………… 

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

per il corso di laurea …………………………………………………………………………………………… 

del Dipartimento di Economia per l’a.a. 2017/2018 - cfu ………… - ore ….…. . 

Allega: 

a) Curriculum vitae ed elenco completo dei titoli scientifici sottoscritti per autocertificazione; 

b) Copia della richiesta all’Ateneo di provenienza del nulla osta. 

Capua, ………………………… 

Firma 

         ……………………………………… 

 

 

 



 
 

 

Allegato “B” 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A  

Cognome ______________________________________   Nome _______________________________ 

nato/a a ____________________________________________ prov. _____ il _____/_____/_____________ 

con riferimento al bando D.D. prot. ……….…………….. del …………………. concernente l’affidamento di un 

contratto sostitutivo retribuito di lingua inglese per l’.a.a. 2017/2018 presso il Dipartimento di Economia 

dell’Università degli Studi della Campania “Luigi Vanvitelli” in Capua, consapevole che le dichiarazioni 

mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e che codesta 

Amministrazione effettuerà controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni rese dai candidati 

D I C H I A R A 

di essere in possesso del/i sotto indicato/i titolo/i professionale/i e/o culturale/i: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 
Luogo e data ____________________________ 
 
                    Il Dichiarante  
 
                _____________________________________ 
 



 
 

Allegato “C” 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(artt. 19 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A  

Cognome ____________________________________  Nome  ________________________________ 

nato/a a __________________________________ prov. _____ il _____/_____/____________ con 

riferimento al bando D.D. prot. _______________________ del _________________ concernente 

l’affidamento di un contratto sostitutivo retribuito di lingua inglese per l’.a.a. 2017/2018 presso il Dipartimento 

di Economia dell’Università degli Studi della Campania “Luigi Vanvitelli” in Capua, consapevole che le 

dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e che 

codesto Dipartimento di Economia dell’Università degli Studi della Campania “Luigi Vanvitelli” effettuerà 

controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni rese dai candidati. 

D I C H I A R A 

che il/i sotto elencato/i titolo/i è/sono conforme/i all’originale e che gli incarichi indicati sono stati regolarmente 

espletati: 

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
_____________ __________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
_____________ __________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
_____________ __________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 
Si allega fotocopia del documento di riconoscimento valido. 
 
Luogo e data  ________________________________ 
                Il Dichiarante 
 
         _________________________________________ 


