
AlI. 1 - Domanda di partecipazione al bando del 16/09/2020 per l'assegnazione di attività 
didattiche integrative nell'ambito dei corsi di studio di INGEGNERIA AEROSPAZIALE, 
BIOMEI)ICA, ELETTRONICA, DELL'ENERGIA, MECCANICA a.a. 20/21. 

Al Direttore del Dipartimento di Matematica 

IllLa sottoscritto/a _______________________________ _ 

Natoma ________________________ il __________ __ 

Residente a _______________________ CAP _______ _ 

VialPiazza __________________________ n. ______ _ 

Telefono Celi. ___________ E - mail __________________ _ 

Cittadinanza Codice fiscale ______________ __ 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione pubblica per titoli e curriculum, di cui al bando del 22/912020 per la stipula di un 

contratto avente per oggetto lo svolgimento di ............ ore di didattica integrativa per l'insegnamento di 

................................................ per il corso di laurea in Ingegneria ....................................... ; 

retribuzione: 25 €lora, lordo percipiente. 

A questo scopo dichiara: 

titolodistudiopi~elevato ____________________________ _ 

di essere in possesso del seguente titolo di studio ____________________ ~_ 

di non avere un rapporto di coniugio o un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso con 

un professore o un ricercatore di ruolo appartenente alla struttura che attribuisce il contratto ovvero con il 

Rettore, il Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione (art. 18 legge 24012010 e 

art. lO del D.R. n. 1570 del 17 giugno 2014). 

di essere/essere stato dipendente di Ente o Azienda: ___________________ _ 

di essere dottorando/assegnista presso l'Ateneo di: ___________________ _ 

che per l'incarico di cui al bando in oggetto non esistono situazioni di conflitti di interesse con l'Ateneo di 
Padova. 

In allegato curriculum vitae, documento di identità e comunicazione ai fini dell'applicazione dell'art. 15 del 
D. Lgs 14.3.2013, n. 33 (alI. 2); presenta inoltre, se dottorando o assegnista, il nullaosta rilasciato 
rispettivamente dal collegio docenti o dal proprio responsabile scientifico. 

Luogo e data ~, ____________ Firma _________________ _ 


