
ALLEGATO 1 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA VALUTAZIONE COMPARATIVA PER SOLI 

TITOLI PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO DI ESERCITATORE MEDIANTE 

CONTRATTO DI PRESTAZIONE D’OPERA OCCASIONALE DI CUI AL PROT. 

N.________________ DEL ____________. 

AL DECANO DEL 

DIPARTIMENTO DI SCIENZE 

ECOLOGICHE E BIOLOGICHE 

Prof.ssa Anna Rita BIZZARRI 

UNIVERSITÀ' DEGLI STUDI DELLA 

TUSCIA 

Largo dell'Università s.n.c. 

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 prot. n. ……………………. 

del ……………….., indetta dall’Università degli studi della Tuscia di Viterbo per il conferimento 

 dell’incarico di esercitatore di ………………………………………………………………………. 

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

presso il Dipartimento di Scienze Ecologiche e Biologiche per l’a.a. ………….. 

 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 DPR 28/12/2000 n.445) 

a) di non essere docente presso questa o altre Università italiane; 

 

Allega alla presente domanda: 
- curriculum vitae et studiorum semplificato in formato europeo (allegato 2) 

- elenco pubblicazioni 



- dichiarazione resa ai sensi dell’art 15 del D.lgs 33/2013 (allegato 3) 

 
 

I dottorandi di ricerca  e/o gli assegnisti dovranno presentare il nulla osta da parte del Collegio dei 

docenti e/o dall’organo collegiale di direzione della struttura di afferenza, sentito il parere del 

responsabile dell’attività di ricerca. 

 
 

 

 

Elegge ai fini della presente procedura il proprio domicilio in: 

 

Via  ………………………………………………….……….… n ……… Città ……..……………………… 

Cap …………………………………… 

Eventuale  tel .................................... e/o  indirizzo di  posta elettronica …………….…………………. 

Data ……………………………               Firma 

       ……………………………………………….. 

 

 

 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l’Università può utilizzare i dati contenuti nella presente 

dichiarazione   esclusivamente   nell’ambito   e  per i  fini  istituzionali  della  pubblica   amministrazione  

(L. 31/12/1996 n. 675 “Tutela della privacy”, art. 27) 

 

Data ……………………………               Firma 

       ……………………………………………….. 

 

 

 


