
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI 
INCARICHI DI DOCENZA PER SUPPLENZA 

ai sensi dell’art. 23 Legge 30/12/2010 n.240 

INCARICO ONEROSO 
ai sensi dell’art. 3 del Regolamento d’Ateneo per conferimento di incarichi di docenza 

 

Al Direttore della 
Scuola IaD dell’Università degli 
Studi di Roma “Tor  Vergata” 
 
Al Coordinatore del Master in  
 
___________________________ 

 

Il /La Sottoscritto/a___________________________________ nato/a  a____________________________ 

il ________________residente a __________________________in Via____________________________ 

Codice Fiscale______________________________nazionalità___________________________________ 

Recapito telefonico_______________________ e-mail__________________________________________ 

Qualifica _____________________ Settore scientifico-disciplinare_________________________________ 

Dipartimento di afferenza__________________________________________________________________ 

Ateneo di appartenenza____________________________________________________________________ 

Chiede di essere ammesso/a 

alla selezione pubblica per il conferimento a titolo oneroso per l’incarico per supplenza dell’insegnamento di 

_______________________________________________________ previsto nell’ambito del Master online in 

____________________________________________________________________________________ per  

l’A.A. 2022/2023 di cui al Bando prot. N_______________ del _____________________ 

A tal fine dichiara, ai sensi,  dell’artt. 46 e 47 del DPR 445/200 sotto la propria  responsabilità, consapevole 
che le falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 
materia (art. 76 DPR  445/2000), di essere: 

□ Professore di ruolo di I fascia 

□ Professore di ruolo di II fascia 

□  Ricercatore di ruolo a tempo indeterminato 

□ Ricercatore di ruolo a tempo determinato 

□ Assistente del ruolo ad esaurimento 

Si allega alla presente domanda il Curriculum Vitae, l’elenco dei titoli e delle pubblicazioni, copia di un 
documento d’identità in corso di validità e nulla osta del Dipartimento di afferenza.  
 



Dichiara, ai sensi dell’art. 18, co. 1 della legge 240/2010 di non avere alcun grado di parentela o di affinità, 
fino al quarto grado compreso, con un professore appartenente con un professore appartenente al Dipartimento 
o alla Struttura che effettua la chiamata ovvero con il Rettore, il Direttore generale o un componente del 
Consiglio di Amministrazione dell'Ateneo. 
 
I dati personali e le informazioni derivanti dalla presente selezione saranno trattati in conformità alle disposizioni di cui 
al Regolamento UE 2016/679 e al D.Lgs. 196/2003, così come modificato dal D.Lgs. 101/2018, in materia di protezione 
dei dati personali, nonché a tutte le norme di legge di volta in volta applicabili. L’Università si impegna a condurre le 
attività di trattamento di dati personali sulla base dei principi di correttezza, liceità, trasparenza e riservatezza degli 
interessati, e solo ed esclusivamente per le finalità oggetto della presente selezione, nonché degli eventuali obblighi di 
legge. 

L’informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (“GDPR”) per i partecipanti alle procedure concorsuali, 
comparative o selettive bandite dall’Ateneo o da una struttura dell’Ateneo è reperibile al link 
https://web.uniroma2.it/it/contenuto/trattamento_dei_dati_personali  

 
 
 
Roma,____________________                                             Firma___________________________ 
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