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Università degli Studi "G. d'Annunzio" - Chieti - Pescara


Allegato 1

	Al Magnifico Rettore
Università degli Studi “G. d’Annunzio”
Chieti-Pescara
Via dei Vestini, 31
66100 CHIETI

Oggetto: presentazione candidatura a nomina componente Consiglio Museo Universitario triennio solare 2024/2027 con decorrenza dalla data di designazione.

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________, in riferimento alla procedura di cui in oggetto, presenta la propria candidatura alla nomina di componente del Consiglio del Museo universitario per il triennio solare 2024/2027 con decorrenza dalla data di designazione e a tal fine, ai sensi degli artt.46 e seguenti del D.P.R. n.445/2000 consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARA

1. di essere nato il di essere nato il ___________________ a ________________________________ (prov. di _________________);
1. di essere residente in ________________________________________ (prov. Di ____________________), via ________________________________________ n. _________ CAP ________________;
1. di essere dipendente dell’Università degli Studi “G. d’Annunzio” Chieti-Pescara, in qualità di: 
· professore di ruolo di I fascia
· professore di ruolo di II fascia
· personale tecnico-amministrativo

1. di essere in servizio presso il Dipartimento/Settore/Area _____________________________
____________________________________________________________________________
1. di assicurare un numero di anni di servizio almeno pari alla durata del mandato prima della data di collocamento a riposo;
1. di aver preso visione del decreto n._______________ del _______________

Allega alla presente:

1.  Curriculum vitae, datato e firmato, relativo al possesso di comprovata competenza specifica in attività proprie del Museo Universitario, attinenti ai temi scientifici che caratterizzano l’attività museale, ovvero esperienza gestionale in almeno alcune delle attività museali;
1. fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità.

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati e diffusi, nel rispetto della normativa vigente, esclusivamente per gli adempimenti connessi alla procedura di cui all’oggetto, impegnandosi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni degli stessi.
Recapiti a cui indirizzare le comunicazioni relative alla procedura:

INDIRIZZO: _____________________________________________________________________

TELEFONO _____________________________

E-MAIL___________________

DATA____________________
								                           Firma (1)
									_____________________

____________________
(1) La firma è obbligatoria a pena di esclusione della domanda
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