Al Preside della Facolta di
Medicina e chirurgia “A. Gemelli”
dell’Universita Cattolica del Sacro Cuore

Il/La sottoscritto/a

nat __ a il

residente a invia/p.zza

(indicare residenza/e dal 1° gennaio dell’anno in corso alla data di presentazione della domanda)

Tel.: e-mail:
Codice fiscale professione qualificazione professionale
CHIEDE
Di partecipare alla selezione pubblica per I'attribuzione dell’'insegnamento di
(CFU ORE )

Scuola di specializzazione in

per 'anno accademico 2025/26

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere o mendaci richiamate
dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilita:

[1 Disvolgere attivita di lavoro dipendente presso

dal

[J Di superare almeno uno degli indicatori ASN relativi ai professori associati (ovvero indicatore di

performance)
Dichiara inoltre:

[1 Di essere in possesso del titolo di Dottore di ricerca (o titolo equivalente conseguito all’estero) in

conseguito il

presso

[1 Diesserein possesso della seguente specializzazione (o titolo equivalente conseguito all’estero)

conseguita il presso

[ Di avere conseguito I'Abilitazione Scientifica Nazionale per il settore concorsuale




DICHIARA INOLTRE

e Di non avere un grado di parentela o di affinita, fino al quarto grado compreso, con un professore
appartenente al Dipartimento proponente, con Rettore, il Direttore Generale o un componente del
Consiglio di amministrazione e che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitti di interesse
con I’Ateneo;

e Dinon aver riportato condanne penali o non avere procedimenti o processi penali pendenti.

Il sottoscritto, infine, esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati ai
sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e
successive modifiche e integrazioni, nonché del Regolamento UE 679/2016 (Regolamento generale sulla
protezione dei dati o, pilu brevemente, RGPD) e dell’Art. 7 del Regolamento d’Ateneo in materia di
protezione dei dati personali, per gli adempimenti connessi alla presente procedura selettiva.

Data,

In fede

Allega:

e Fotocopia di un documento valido di riconoscimento e del codice fiscale;
e  Curriculum debitamente firmato e datato;



