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     MODELLO C 

Al Preside della Facoltà 
di _________________ 

dell'Università degli Studi 
di Napoli "Federico II" 

 
 

OGGETTO: Istanza per l’affidamento di corsi e moduli di cui all’avviso di codesta Facoltà 
del 01/09/2011 - Anno accademico  2011/2012 

 
 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a____________________ 
il ________________ Codice fiscale ___________________________________________ 
_______ 
Residente a _____________________ in Via ___________________________________________ 
CAP__________Tel._______________ Cellulare_______________________Indirizzo e-mail e/o 
PEC _________________________ Ricercatore/Assistente Ordinario r.e. in servizio presso questo 
Ateneo1, S.S.D._______________Facoltà di____________________________________________ 
avendo preso visione dell’avviso del ________________________________________ 
e del “Regolamento relativo ai professori aggregati e alla determinazione della retribuzione 
aggiuntiva per i ricercatori di ruolo”, 
 

Chiede 
di partecipare alla selezione di cui al suddetto avviso e, pertanto, in aggiunta alle ore di 
attività didattica integrativa e di servizio agli studenti, inclusi l’orientamento e il tutorato, 
nonché alle attività di verifica dell’apprendimento assegnate dalla struttura di appartenenza,  

esprime il proprio consenso 
 

  all’affidamento del seguente/i  corso/i e moduli curriculari riportato/i nell’allegato A dell’avviso 
medesimo: 
________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________ numero ore _______ 
presso il Corso di Studi ____________________________________________________________ 
con diritto a retribuzione aggiuntiva, in quanto trattasi attività formativa attivata obbligatoriamente 
da codesta Facoltà per l'anno accademico 2011/2012; 
 

  all’affidamento a titolo gratuito del seguente/i  corso/i e moduli curriculari riportato/i 
nell’allegato B dell’avviso: 
 
________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________ numero ore _______ 
presso il Corso di Studi ____________________________________________________________ 
 

 
 

                                                 
1 Possono concorrere all’affidamento esclusivamente i ricercatori a tempo indeterminato e gli assistenti ordinari del 
ruolo ad esaurimento in servizio presso questo Ateneo  
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A tal fine, il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. n. 
445/2000 in caso di dichiarazione mendace, sotto la propria responsabilità dichiara2 di avere 
presentato in data…………….. domanda di nulla osta al Preside della Facoltà di appartenenza. 
 
Il/La sottoscritto/a è consapevole che non può dare inizio allo svolgimento dell’incarico di 
insegnamento prima del formale atto di affidamento da parte del Preside. 

Ai sensi del DPR n. 445/2000, il/la sottoscritto/a   
  sottoscrive la presente domanda e allega copia fotostatica del proprio documento di 

identità 
 sottoscrive la presente istanza dinanzi al dipendente addetto, previo accertamento della 

propria identità. 
          Napoli,        IL DICHIARANTE 
                                                                                   _________________________ 
 
 IL DIPENDENTE ADDETTO 
 
____________________________________ 
AVVERTENZE: Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 
(art. 75, D.P.R.28 dicembre 2000, n. 445) 
I dati personali, sensibili e giudiziari degli interessati sono trattati dall’Amministrazione ai sensi del Regolamento di Ateneo di attuazione del codice 
di protezione dei dati personali utilizzati dall’Università degli Studi di Napoli Federico II ed ai sensi del Regolamento di Ateneo  per il trattamento dei 
dati sensibili e giudiziari, emanati rispettivamente con D.R. n. 5073 del 30.12.2005 e con D.R. n. 1163 del 22.3.2006, in applicazione  del d.lgs. 
196/2003. 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30.6.2003, recante il Codice in materia di protezione dei dati personali: 
I dati sopra riportati sono raccolti ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e, 
comunque, nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università degli studi di Napoli Federico II, titolare del trattamento. All’interessato competono i 
diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003.  

                                                 
2 solo per i ricercatori a tempo indeterminato e gli assistenti ordinari del ruolo ad esaurimento in servizio presso altre 
Facoltà di questo Ateneo. 
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