
 

 

 

ALLEGATO A 
Fac simile di domanda per AFFIDAMENTO 

 

Al Magnifico Rettore 
dell’Università per Stranieri 

Piazza Fortebraccio, 4 
06123 PERUGIA 

Il/La  sottoscritto/a________________________________________________________________ 

Nato/a ____________________________________ il ___________________  

Qualifica:    Ordinario  Associato  Ricercatore 

 ALTRO (SPECIFICARE) _____________________________________________________ 

 

 presso l’Università per Stranieri di Perugia, Dipartimento di Scienze Umane e Sociali 

Settore scientifico disciplinare di appartenenza _______________________________________ 

 

 presso l’Ateneo ______________________________________________________________ 

(indicare di seguito il Dipartimento ed i relativi riferimenti per eventuali contatti) 

________________________________________________________________________________ 

Settore scientifico disciplinare di appartenenza __________________________________________ 

Dati riferiti all’aspirante affidatario: 

residente in via/città/cap: ____________________________________________________________________________ 

domicilio (se diverso da residenza) _____________________________________________________________________ 

telefono_____________________________ cellulare ______________________________________________________ 

codice fiscale: ______________________________________________________________________________________ 

e-mail/PEC: ________________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

ai sensi del Regolamento per il conferimento di incarichi di insegnamento e di didattica integrativa ai sensi della Legge 
240/2010, emanato con D.R. n. 177 del 16.06.2011 e successive integrazioni, di partecipare alla selezione pubblica, per 
titoli, da espletarsi attraverso valutazione comparativa, per il conferimento di incarichi di insegnamento al fine di ricoprire 
il seguente insegnamento vacante, per l'anno accademico 2015/2016: 

 

Insegnamento:   __________________________________________________________________ 

In caso di Insegnamento integrato, Modulo: ____________________________________________ 

 

Corso di Laurea/Laurea Magistrale:___________________________________________________ 

NB: Per ogni insegnamento o, nel caso di Insegnamento Integrato, per ogni Modulo, di cui si chiede l’affidamento 
dovrà essere presentata una domanda distinta, completa di tutti gli allegati richiesti. 

 



 

 

 

Dichiara, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 sotto la propria responsabilità: 

 di non avere un grado di parentela o di affinità, fino al IV grado compreso, con il Rettore, il Direttore Generale 
(ancora Direttore Amministrativo), un componente del Consiglio d'Amministrazione o con un Professore afferente 
alla struttura che attribuisce il contratto (Dipartimento); 

 di non essere iscritto ai corsi di cui all’art. 1 della legge 30.11.1989, n. 398; 
 di non essere studente attivo presso questa Università. 
 
A tal fine, allega: 

- curriculum vitae et studiorum con particolare riferimento ai titoli professionali, scientifici ed accademici 
attinenti al profilo da ricoprire. Il possesso del titolo di dottore di ricerca, ovvero di titoli equivalenti 
conseguiti all’estero, nonché l’abilitazione scientifica di cui all’art. 16 della L. 240/2010 costituisce, a parità 
di valutazione, titolo preferenziale ai fini dell’attribuzione dell’incarico; 

- copia delle pubblicazioni o l’elenco delle pubblicazioni nel caso di docenti interni. Dette pubblicazioni 
potranno essere presentate anche in fotocopia purché corredate della dichiarazione sostitutiva di atto 
notorio resa ai sensi degli Artt. 19 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 utilizzando l’allegato “C”. Saranno 
prese in considerazione le pubblicazioni in relazione alla loro pertinenza ai contenuti dell’insegnamento; 

- altre autocertificazioni di alta qualificazione professionale: esperienze maturate, corsi di perfezionamento, 
abilitazioni professionali, in relazione alla pertinenza ai contenuti specifici dell’insegnamento; 

- autocertificazioni di titoli inerenti lo svolgimento di attività didattica maturata in ambito accademico; 
- per i docenti e i ricercatori di ruolo presso altri Atenei, il nulla osta da parte dell’Università di appartenenza 

o, in attesa del rilascio, copia della richiesta di nulla osta inoltrata all’Ateneo di appartenenza; 
- il programma d'insegnamento corredato dalla relativa bibliografia e la scheda del Diploma Supplement 

(secondo lo schema allegato “D”); 
- dichiarazione di rinunciare ad ogni pretesa nel caso in cui il conferimento dell’affidamento o del contratto 

non abbia esito positivo per cause non dipendenti dall'Università per Stranieri di Perugia; 
- dichiarazione di essere a conoscenza di decadere dall’incarico di affidamento in caso di nomina o rientro 

anticipato del titolare dell’insegnamento 
- copia del documento d’identità in corso di validità.  

 
 
Luogo e data, 
 

Firma______________________________ 
 
Il sottoscritto, ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196, dichiara di essere a conoscenza che i propri dati personali saranno 
raccolti dall’Università per Stranieri di Perugia e trattati per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di pertinenza.  
 
Luogo e data, 

Firma_____________________________ 
 



 

 

 

ALLEGATO B 

Fac simile di domanda per CONTRATTO ESTERNO [a soggetti in possesso di adeguati requisiti 

scientifici e professionali, e preferibilmente di titolo di formazione specialistica post laurea nella 

materia, di durata non inferiore all’anno] 

 

Al Magnifico Rettore 

dell’Università per Stranieri 

Piazza Fortebraccio, 4 

06123 PERUGIA 

Il/La  sottoscritto/a________________________________________________________________ 

Nato/a ____________________________________________ il ___________________________ 

residente in via/città/cap: ___________________________________________________________ 

domicilio (se diverso da residenza) ____________________________________________________ 

cittadinanza: _____________________________________________________________________ 

 

codice fiscale:                 

telefono __________________________________ e-mail _________________________________ 

Qualifica: 

 Lavoratore dipendente (indicare di seguito l’Amministrazione di appartenenza) 

 Lavoratore Autonomo 

 Pensionato 

 Altro (specificare) _____________________________________________________ 

 

Amministrazione di appartenenza (se dipendente pubblico):  

________________________________________________________________________________ 

Indirizzo dell’amministrazione via/città/cap:_____________________________________________ 

Tel. _______________ codice fiscale: __________________________  e-mail  _______________ 

residente in via/città/cap: ___________________________________________________________ 

telefono_____________________ cellulare ____________________________________________ 

e-mail: __________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

ai sensi del Regolamento per il conferimento di incarichi di insegnamento e di didattica integrativa ai sensi della Legge 
240/2010, emanato con D.R. n. 177 del 16.06.2011 e successive integrazioni, di partecipare alla selezione pubblica, per 
titoli, da espletarsi attraverso valutazione comparativa, per il conferimento di incarichi di insegnamento al fine di ricoprire 
il seguente insegnamento vacante, per l'anno accademico 2015/2016: 

 

Insegnamento:   __________________________________________________________________ 

In caso di Insegnamento integrato, Modulo: ____________________________________________ 

 

Corso di Laurea/Laurea Magistrale:___________________________________________________ 

NB: Per ogni insegnamento o, nel caso di Insegnamento Integrato, per ogni Modulo, di cui si chiede il contratto 
dovrà essere presentata una domanda distinta, completa di tutti gli allegati richiesti. 

 

 

Dichiara, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 sotto la propria responsabilità: 



 

 

 

 di non avere un grado di parentela o di affinità, fino al IV grado compreso, con il Rettore, il Direttore Generale 
(ancora Direttore Amministrativo), un componente del Consiglio d'Amministrazione o con un Professore afferente 
alla struttura che attribuisce il contratto (Dipartimento); 

 di non essere iscritto ai corsi di cui all’art. 1 della legge 30.11.1989, n. 398; 
 di non essere studente attivo presso questa Università. 
 

A tal fine, allega: 

- curriculum vitae et studiorum con particolare riferimento ai titoli professionali, scientifici ed accademici 

attinenti al profilo da ricoprire. Il possesso del titolo di dottore di ricerca, ovvero di titoli equivalenti 

conseguiti all’estero, nonché l’abilitazione scientifica di cui all’art. 16 della L. 240/2010 costituisce, a parità 

di valutazione, titolo preferenziale ai fini dell’attribuzione dell’incarico; 

- copia delle pubblicazioni o l’elenco delle pubblicazioni nel caso di docenti interni. Dette pubblicazioni 

potranno essere presentate anche in fotocopia purché corredate della dichiarazione sostitutiva di atto 

notorio resa ai sensi degli Artt. 19 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 utilizzando l’allegato “C”. Saranno 

prese in considerazione le pubblicazioni in relazione alla loro pertinenza ai contenuti dell’insegnamento; 

- Altre autocertificazioni di alta qualificazione professionale: esperienze maturate, corsi di perfezionamento, 

abilitazioni professionali, in relazione alla pertinenza ai contenuti specifici dell’insegnamento; 

- autocertificazioni di titoli inerenti lo svolgimento di attività didattica maturata in ambito accademico; 

- per i soggetti esterni all’Università, se dipendenti pubblici, autorizzazione rilasciata dall’amministrazione di 

appartenenza ai sensi dell’articolo 53 del decreto legislativo 165/2001 o copia della richiesta di nulla osta alla 

propria amministrazione di appartenenza (ad esclusione dei dipendenti con rapporto di lavoro a tempo 

parziale e con prestazione lavorativa non superiore al 50% di quella a tempo pieno); 

- il programma d'insegnamento corredato dalla relativa bibliografia e la scheda del Diploma Supplement 

(secondo lo schema allegato “D”); 

- dichiarazione di rinunciare ad ogni pretesa nel caso in cui il conferimento dell’affidamento o del contratto 

non abbia esito positivo per cause non dipendenti dall'Università per Stranieri di Perugia; 

- dichiarazione di essere a conoscenza di decadere dall’incarico di affidamento in caso di nomina o rientro 

anticipato del titolare dell’insegnamento; 

- copia del documento d’identità in corso di validità.  

 

Luogo e data, 

Firma______________________________ 

 

Il sottoscritto, ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196, dichiara di essere a conoscenza che i propri dati personali saranno 

raccolti dall’Università per Stranieri di Perugia e trattati per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di pertinenza.  

 

Luogo e data, 

 

Firma_____________________________ 

 

In caso di conferimento di contratto, il sottoscritto si impegna a non svolgere, per la durata dello stesso, altre attività che 

comportino conflitto di interessi con il compito attribuito e che, comunque, possano arrecare pregiudizio all’Ateneo. 

 

Luogo e data, 

 

Firma______________________________ 



 

 

 

ALLEGATO C 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO Dl NOTORIETA' 

(Artt.19 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

Il/La sottoscritto/a  

Cognome _________________________________________ Nome ________________________ 

(per le donne indicare il cognome da nubile) 

codice fiscale:                 

nato/a a ________________________________ (prov. ________ ) il  _______________________ 

e domiciliato/a in  _________________________________________________ (prov. _________) 

Via ___________________________________________ n. __________ CAP _________________ 

D I C H I A R A 

(1)_______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o 

contenente dati non più rispondenti a verità, come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000. 

Il sottoscritto ai sensi del D.Lgs. 196/2003 accorda il consenso affinché i propri dati possano essere trattati ed essere 

oggetto di comunicazione a terzi al fine di provvedere agli adempimenti di obblighi di legge. 

Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identità in corso di validità. 

_______________________ 

           (luogo e data)   Il dichiarante ___________________________ 

                                                                                     (firma per esteso e leggibile) 

 

1) Nel caso in cui il presente facsimile sia utilizzato per la dichiarazione di conformità all'originale di  titoli e di 

pubblicazioni prodotti in fotocopia, è necessario elencare analiticamente ciascuno di essi. 

  



 

 

 

ALLEGATO D 

Modello di descrizione delle singole attività formative per il rilascio del Diploma Supplement 

 

Insegnamento: __________________________       A.A. ___________________ 

 

1. Corso di studio 

2. Informazioni sull’attività formativa 

2.1. Denominazione 

2.2. Tipologia dell’attività formativa 

2.3. Settore scientifico-disciplinare di riferimento 

2.4. Anno di corso 

2.5. Semestre 

2.6. Numero totale di crediti  

2.7. Carico di lavoro globale (in ore) 

2.8. Ripartizione del carico di lavoro (in ore) 

2.9. Nome del docente 

2.10. Obiettivi formativi 

2.11. Prerequisiti 

2.12. Contenuto del corso 

2.13. Testi di riferimento 

 

Per frequentanti: 

 

Per non frequentanti: 

 

Testi di consultazione e approfondimento: 

 

2.14. Metodi didattici 

2.15. Tipo di esame 

2.16. Lingua di insegnamento 

2.17. Altre informazioni 

 

 

 


