ALLEGATO 1a

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI FOGGIA

FACOLTA DI MEDICINA
MODELLO RICHIESTA AFFIDAMENTO INSEGNAMENTI PER LE SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE

Personale Universitario proveniente da altri Atenei

Al Preside della Facolta

di Medicina
Il sottoscritto C.F.
nato a il residente a via
tel , presa visione dell’Avviso di selezione per
la copertura degli insegnamenti della Scuola di Specializzazione in Geriatria,
chiede di ricoprire, per I'a.a. 2024/2025,
l'insegnamento di: anno di corso:
[ patologia sistemica dell’anziano 4 111
[ patologia sistemica dell’anziano 5 11
Il sottoscritto dichiara, quindi, di essere in servizio presso:
Universita degli Studi di Dipartimento di

Qualifica: [ Prof. Ordinario (] Prof. Associato [ Ricercatore

Settore scientifico disciplinare di inquadramento

Le comunicazioni riguardanti la presente procedura selettiva devono essere inviate al seguente indirizzo di

posta elettronica:

Si allegano il curriculum dell’attivita didattica, scientifica e professionale e altri titoli, dichiarazione sostitutiva di atto di
notorieta e documento di riconoscimento in corso di validita, in conformita a quanto previsto dall’art. 3 dell’Avviso di
vacanza.

(luogo) (data) firma

Autorizzo I'Universita degli Studi di Foggia al trattamento dei dati personali secondo quanto previsto dalla specifica
informativa per il trattamento dei dati personali (Regolamento UE 2016/679) nell’ambito del procedimento relativo alla
procedura selettiva pubblica finalizzata all’affidamento a titolo gratuito degli insegnamenti vacanti per le Scuole di
Specializzazione, allegata all’Avviso di vacanza e pubblicato sul sito web e all’Albo di Ateneo.

luogo) (data) firma




