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ALLEGATO 1 
 

 
 Al Direttore del Dipartimento di Diritto, Economia, 

 Management e Metodi Quantitativi 
   

 
 

Domanda di partecipazione alla Procedura di valutazione comparativa per il conferimento dell’incarico di 
SUPPLENZA – anno accademico 2021/2022 (Avviso di selezione pubblica per il conferimento di incarichi per la 
“Formazione a distanza” nell’ambito del Master in Management sanitario e governo clinico) 

 (Dichiarazione resa ai sensi dell’articolo 46 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

 
Il/La sottoscritto/a 
 
Cognome ____________________________________________Nome ________________________________________ 

Sesso M □ F □Nato/a il l__l__l / l__l__l / l__l__l__l__la ___________________________________________________ 

________________ prov.l__l__l Nazione di nascita________________________________ cittadinanza 

_______________________________  codice fiscalel__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l __l 

partita IVA l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__lresidente in Via/Piazza___________________________________ n. 

____Comune _______________________________    prov. l__l__l C.A.P. l__l__l__l__l__ldomiciliato, ai fini di tutte le 

comunicazioni relative alla presente procedura di selezione, in Via/Piazza 

_________________________________________________n.____del Comune di _______________  

__________________________ prov.l__l__l  C.A.P. l__l__l__l__l__ltelefono l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l cellula-

reI__l__l__l__l__l__l__l__l__l__le-mail ___________________________________________________________fax 

l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 

nella qualità di: 

Docente di I fascia□Docente di II fascia □Ricercatore □Assistente di ruolo ad esaurimento □  Tecnico laureato□ 

in servizio presso il Dipartimento di______________________________________________________________ 

dell’Università di _____________________________________________________________________________________ 

settore scientifico disciplinare __________________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
di partecipare alla selezione, di cui all’Avviso di selezione pubblica per il conferimento di incarichi per la “For-

mazione a distanza” nell’ambito del Master in Management sanitario e governo clinico ai fini del conferimento 

dell’incarico di supplenza per l’insegnamento a distanza di __________________________________________ 

attivato presso il Master in Management sanitario e governo clinico del Dipartimento di Diritto, Economia, 

Management e Metodi Quantitativi di codesta Università, per l’anno accademico 2021/2022. 

A tal fine, DICHIARA: 

 di essere a conoscenza di tutte le norme contenute nell’Avviso di pubblica per il conferimento di inca-

richi per la “Formazione a distanza” nell’ambito del Master in Management sanitario e governo clinico, 

con il quale è stata indetta la presente procedura selettiva; 

 di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nel caso di falsità 



 

 
 

 

2  

in atti e di dichiarazioni mendaci; 

 di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003 che notizie, dati personali e dichiara-

zioni sostitutive forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 

del procedimento per il quale la presente richiesta viene presentata. 

 che i suoi dati anagrafici e di servizio, come sopra riportati, sono veritieri; 

 di impegnarsi a comunicare, tempestivamente, a codesto Dipartimento ogni variazione del domicilio 

eletto ai fini di tutte le comunicazioni relative alla presente procedura di selezione; 

 di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; 

 di essere disponibile a svolgere tale incarico anche a titolo gratuito; 

 (eventuale)che il Dipartimento di Diritto, Economia, Management e Metodi Quantitativi di codesta 

Università, nell’anno accademico 2021/2022, gli ha già conferito un incarico di docenza mediante sup-

plenza e che, pertanto, ai sensi dell’articolo 6 del presente Avviso di selezione, è esentato dal presen-

tare i titoli e le pubblicazioni scientifiche; 

 di richiedere i seguenti benefici previsti dalla Legge n. 104/1992 in relazione alla sua disabilità: ______ 

___________________________________________________________________________________ . 

 

Il/La sottoscritto/a  allega la seguente documentazione: 

- il Curriculum della propria attività scientifica, didattica e professionale, debitamente firmato e reso ai sensi 

dell’articolo 6, n. 1, dell’Avviso di selezione; 

- la dichiarazione, sottoscritta dall'interessato, sostitutiva di certificazione e/o atto di notorietà che attesti la 

non sussistenza delle cause di esclusione e di incompatibilità di cui all'art. 5 del presente avviso (Allegato A); 

-l’elenco delle pubblicazioni, debitamente firmato e redatto secondo lo schema di dichiarazione sostitutiva 

dell’atto di notorietà allegato al presente Avviso (Allegato  B); 

- l’elenco dei titoli, debitamente firmato e redatto secondo lo schema di dichiarazione sostitutiva dell’atto di 

notorietà allegato al presente Avviso (Allegato  C); 

- n. ____ pubblicazioni, che ritiene utili ai fini della valutazione comparativa;1 

- n. ____ documenti e titoli che ritiene utili ai fini della valutazione comparativa;2 

- il programma del corso di insegnamento per il cui conferimento ha presentato domanda; 

- □nulla-osta al contemporaneo esercizio di Professore di ruolo rilasciato dall’ente di appartenenza; 

ovvero  

□copia della richiesta di nulla-osta presentata all’ente di appartenenza, impegnandosi, in questo ultimo caso, 

qualora risultasse vincitore, a consegnare il nulla-osta rilasciato in originale prima dell’inizio dell’attività di-

dattica, consapevole che, in mancanza del predetto nulla-osta, non potrà iniziare le attività connesse 

all’incarico conferitogli. 

                                                 
1I documenti, i titoli e le pubblicazioni presentati in fotocopia, devono riportare in calce la seguente dichiarazione: “Ai sensi dell’articolo 
19 del D.P.R. N. 445/2000, il sottoscritto (indicare le generalità complete) dichiara che la presente pubblicazione (o titolo o documento), 
allegata in fotocopia, è conforme all’originale in mio possesso e mi obbligo a comprovarlo, qualora codesto Dipartimento dovesse ri-
chiederlo.”  

 
2Vedi nota 1. 
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PARTE RISERVATA AI PROFESSORI DI RUOLO DI ALTRIDIPARTIMENTI DELL’UNIVERSITÀ  

DEGLI STUDI DEL SANNIO PER IL COMPLETAMENTO DEL PROPRIO CARICO DIDATTICO 

Il sottoscritto __________________________________________ professore di ruolo del Dipartimento di 

_____________________________________dell’Università degli Studi del Sannio, non allega alla presente 

domanda il nulla-osta o la relativa richiesta, dovendo completare il proprio carico didattico presso il Diparti-

mentodi Diritto, Economia, Management e Metodi Quantitativi e dichiara di avere diritto di precedenza sugli 

altri candidati. 

        Firma_______________________________ 

 
 
 
Data ___________________  

Firma_____________________________ 
 
 
 


