ALLEGATO A

Spett.le E.R.S.U.

Ente Regionale per il Diritto
Allo Studio Universitario
Via Ghibellina, 146
98123MESSINA

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER LA FORMAZIONE DELLA SHORT
LIST DOCENTI PER L’AFFIDAMENTO DI INCARICHI DI DOCENZA
NELL’AMBITO DEI CORSI DI PREPARAZIONE AL SUPERAMENTO
DELLE PROVE DI AMMISSIONE Al CORSI DI LAUREA DELLE
PROFESSIONI SANITARIE E DI PREPARAZIONE AL SEMESTRE APERTO
PER L’ANNO ACCADEMICO 2027/2028 - EDIZIONE UNICA NOVEMBRE
2026/MAGGIO 2027

Il/La sottoscritto/a

nato/a a prov. il

C.F.

residente a provincia di

in via/piazza

telefono

Cell.

Indirizzo di posta elettronica certificata

Indirizzo di posta elettronica

Titolo di Studio

CHIEDE

- di essere ammess_ alla Short List PER L’AFFIDAMENTO DI INCARICHI DI DOCENZA
NELL’AMBITO DEI CORSI DI PREPARAZIONE AL SUPERAMENTO DELLE PROVE
DI AMMISSIONE Al CORSI DI LAUREA DELLE PROFESSIONI SANITARIE E DI
PREPARAZIONE AL SEMESTRE FILTRO PER L’ANNO ACCADEMICO 2027/2028
EDIZIONE UNICA NOVEMBRE 2026 - MAGGIO 2027;

- di partecipare alla procedura della Short List per “CONFERIMENTO INCARICO DI
DOCENZA, PER L’INSEGNAMENTO/I DI:




A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, cosi come
stabilito dall'art. 76, D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti
al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ex art. 75 del medesimo D.P.R.,

a)
b)
c)
d)

€)
f)
9)

DICHIARA

di avere la cittadinanza italiana o di altro Stato membro dell’Unione Europea;

di possedere 1’idoneita psico-fisica attitudinale allo svolgimento dell’incarico;

di godere dei diritti civili e politici;

di non essere stato escluso dall’elettorato attivo, né essere stato destituito o dispensato
dall’impiego presso pubbliche amministrazioni, ovvero licenziato;

di non avere subito condanne che comportino 1’interdizione dai pubblici uffici;

di non aver alcun tipo di carico pendente;

di avere conseguito il seguente titolo di studio
con il seguente voto ;

[l/la sottoscritto/a chiede che ogni comunicazione venga inviata al seguente indirizzo email

impegnandosi a segnalare le eventuali

variazioni successive, e riconosce che I’E.R.S.U. Messina non assume alcuna responsabilita in caso di
irreperibilita del destinatario.

Si allegano:

1.
2.
3.

fotocopia fronte /retro di un documento di identita in corso di validita;

fotocopia del codice fiscale;

curriculum vitae in formato europeo datato sottoscritto e corredato di apposita dichiarazione ai
sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, che attesti la veridicita delle informazioni contenute
e con I’autorizzazione al trattamento dei dati ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e s.m.i.;

elenco in carta semplice, datato e firmato, dei documenti e dei titoli ritenuti utili ai fini della
selezione.

Autorizzazione al trattamento dei dati personali

Il/La sottoscritt__ autorizza I’E.R.S.U. Messina al trattamento dei propri dati personali nel rispetto e
con le modalita di cui ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003 n.196 e s.m.i. per le finalita connesse e
strumentali allo svolgimento della presente procedura.

(luogo e data) (firma per esteso del Dichiarante)




