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ALLEGATO 1 (schema di domanda)  

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA VALUTAZIONE COMPARATIVA PER SOLI TITOLI 
PER IL CONFERIMENTO DI INSEGNAMENTI UFFICIALI MEDIANTE CONTRATTI DI 
DIRITTO PRIVATO DI CUI AL BANDO REPERTORIO N.________________   
DEL________________;  

AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO 
PER LA INNOVAZIONE NEI SISTEMI 

BIOLOGICI, AGROALIMENTARI E 
FORESTALI 

VIA SAN CAMILLO DE LELLIS SNC 

01100 VITERBO 

Il/La sottoscritto/a……..…………………….………………...nato/a….........................................il…….……. 
residente a………………………………………..........................................................C.A.P. ………………… 
Via………………………………………………………………….……………………. 
n………………………..Tel......................................................... C.F. ………....…………………………. 
Cittadinanza................................................................. 

CHIEDE 

di partecipare alla valutazione comparativa per titoli, di cui al BANDO REPERTORIO 
N………..………….…del …………..…………….…,  

indetta dal Dipartimento DIBAF dell’Università degli Studi della Tuscia di Viterbo,  

per il Corso di Laurea in: 

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

per il conferimento dell’insegnamento di: 

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

per l’A.A. 2024/2025 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti 
falsi, previste dall’art.76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 

DICHIARA 

(art. 46 e 47 D.p.r. 28/12/2000 n. 445) 

- di non essere docenti di ruolo dipendenti di Università italiane;
- di non essere iscritti a corsi di Dottorato di ricerca presso l’Università degli Studi della Tuscia;
- di non avere rapporti di collaborazione con istituti di preparazione agli esami universitari;
- di non essere titolari di borse di studio assegnate dall’Università degli Studi della Tuscia - ex legge

398/89;
- di non essere stati titolari di contratti di insegnamento consecutivi negli ultimi cinque anni presso

l’Università degli Studi della Tuscia;
- di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità di cui all'art. 13 del DPR 382/80 e

successive modificazioni.
DICHIARA INOLTRE 

- di avere/ non avere presentato nello stesso anno accademico altre domande di conferimento di
insegnamento ufficiale e/o corso integrativo e/o corsi di sostegno presso questa Università.
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(In caso affermativo indicare: Dipartimento……..……………..……………………………….. 
insegnamento di 
………………….……………………………………………………………..……………….  
o corso integrativo
………………………………….…………………………….…………………..…………   

- di essere/non essere titolare di altro contratto di insegnamento ufficiale e/o corso integrativo e/o corsi
di sostegno per lo stesso anno accademico presso questa o altra Università. (In caso affermativo
indicare: Dipartimento……………………………..…………..…….. 
insegnamento………………………………………….………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… o corso 
integrativo……………………………………….……………………………………..………………. 

- di aver in passato ottenuto presso l’Università degli studi della Tuscia i seguenti contratti per gli anni
accademici a fianco indicati:
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

- di essere/non essere dipendente di amministrazioni pubbliche.

- Allega alla presente domanda curriculum comprovante la qualificazione professionale e/o scientifica,
eventuali pubblicazioni, con elenco delle stesse, e ogni altro titolo ritenuto utile ai fini della presente
valutazione. Elegge ai fini della presente procedura il proprio domicilio in: Via
………………………….………….n. ……. Città………………….………………Cap………..…. . 
Eventuale tel…………..….……………e/o indirizzo di posta 
elettronica…..……………..………………  

AI FINI DEL TRATTAMENTO DEI DATI E DELLA PRIVACY  
Ai fini del trattamento dei dati e della privacy Dichiaro di essere stato/a informato/a, ai sensi del D.lgs 
196/2003 e del Regolamento (UE) 2016/679 comunemente noto come “Regolamento Generale sulla 
Protezione dei Dati” (GDPR), che i dati raccolti con il presente documento saranno trattati in modo 
lecito e secondo correttezza e trasparenza per le finalità connesse all’espletamento del servizio in 
oggetto. I dati, il cui conferimento è obbligatorio al fine di adempiere alle formalità imposte dalla 
legge, saranno conservati, per il tempo strettamente necessario e comunque per un massimo di 5 anni, 
in archivi elettronici e/o cartacei e saranno adottate tutte le misure di sicurezza idonee a salvaguardare 
i medesimi da rischi di dispersione e di accesso non autorizzato da parte di terzi. Il Responsabile del 
trattamento dati è l’Università degli Studi della Tuscia, l’incaricato alla raccolta e al trattamento è la 
Segreteria Didattica DIBAF presso il Dipartimento per la innovazione nei sistemi biologici, 
agroalimentari e forestali.  

Luogo e Data, ………………………………………..…  

FIRMA ……………………………………………….…  
(Con firma leggibile) 


