ALLEGATO “A” 
Al Direttore del Dipartimento di  
Medicina Clinica e Sperimentale  
Università degli Studi di Messina 

Al Direttore del Master di II livello in Cardiologia e Cardiochirurgia Pediatrica
Università degli Studi di Messina 

PEC: dipartimento.dimed@pec.unime.it

 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________ Nato/a a ______________________________________________________ (Prov. _________) il ____________ Residente a ___________________________________________________________________ (Prov. _________) 
Via ___________________________________________________________________________ Cap __________  
CF ___͟ │___͟ │___͟ │___͟ │___͟ │___͟ │___͟ │___͟ │___͟ │___͟ │___͟ │___͟ │___͟ │___͟ │___͟ │___͟ │ 
E-mail _______________________________________________________________ Matricola_______________ 
Recapiti telefonici _____________________________________________________________________________ 
Dipartimento di ______________________________________________________________________________
Struttura di appartenenza ______________________________________________________________________
CHIEDE

di partecipare alla selezione per titoli per l’affidamento del/dei seguente/i incarico/chi di docenza nell’ambito del Master di II livello in Cardiologia e Cardiochirurgia Pediatrica – a.a. 2025/2026: 

	N
	Ambito
	SSD
	CFU
	Ore

	
	
	
	
	



Nella qualità di:
⎕ Docente dell’Università degli Studi di Messina 
Ruolo giuridico (PO – PA – RU – RTD) ____________ 		SSD _____________________ 
⎕ 	di avere esaurito il carico didattico corrispondente alla propria qualifica per l’a.a. in corso 
      (titolo oneroso) Carico didattico già assegnato CFU/Ore _________/_________
⎕ 	di non avere esaurito il carico didattico corrispondente alla propria qualifica per l’a.a. in corso 
      (titolo gratuito)

⎕ Docente dell’Università degli Studi di _________________________________________________
Ruolo giuridico (PO – PA – RU – RTD) ____________ 		SSD _____________ 

⎕ Altro ___________________________________________________________________________

A tal fine il/la sottoscritto/a, sotto la propria responsabilità, avvalendosi delle disposizioni di cui al DPR 28/12/2000 n° 445, consapevole delle responsabilità civili e penali per le dichiarazioni non veritiere, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato in base alle dichiarazioni non veritiere 

DICHIARA

· che quanto dichiarato nel curriculum allegato corrisponde al vero
· di aver preso integrale visione dell’avviso di selezione e di accettarne termini e condizioni
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente i cambiamenti di residenza o recapito
· di impegnarsi a presentare il nulla-osta della propria amministrazione di appartenenza all’atto della stipula del contratto (per gli esterni dipendenti dello Stato e delle pubbliche amministrazioni)
· di non avere un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con un
professore appartenente alla Struttura ovvero con il Rettore, il Direttore Generale o un
componente del Consiglio di Amministrazione dell'Ateneo, ai sensi dell’art. 18, comma 1 della
Legge n. 240/2010

Allega alla presente domanda: 
· curriculum vitae, attestante i dati anagrafici, i titoli professionali e di studio, gli incarichi svolti e le esperienze maturate; 
· eventuale ulteriore documentazione ritenuta utile ai fini della valutazione, prodotta nel rispetto dei criteri richiamati dai recenti interventi normativi al D.P.R. 445/2000; 
· fotocopia di un valido documento di riconoscimento. 
 
Il/La sottoscritto/a dà il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati, nel rispetto del D. Lgs.196/03, per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 
 

Luogo/Data _________________ 
 
 
Firma

____________________________




