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MODULO A 

 
 

Al Direttore del  

Dipartimento di Scienze 

Viale G. Marconi 446  

00146 Roma 

 

Il sottoscritto 

………………………………………………………………………………………………………… 

nato a ………………………………………………………………………………………………….  

il ..……………………………………..………………………………...…………………………….. 

cittadino ……………………………………………………………………………………………….  

residente a ………………………………………………………………………………..……………  

via………………………………………………………………………..…cap.…………………….. 

CHIEDE 

 

di partecipare alla selezione per l’inserimento nell’elenco di esperti per lo svolgimento delle attività 

didattiche e seminariali relative ai corsi previsti per il PeF24 di cui alla delibera del Consiglio di 

Dipartimento del 18 dicembre 2017 e ai corsi propedeutici e di recupero che il Dipartimento 

organizza all’inizio di ogni anno accademico, per le seguenti aree disciplinari: 

 

1) Didattica delle Scienze; 

2) Matematica; 

3) Fisica; 

4) Chimica. 

 

 

A tal fine allego il curriculum vitae delle mie attività scientifiche e professionali e copia di un 

documento di identità valido. 

Dichiaro di non aver subito condanne penali. 

In caso contrario dichiaro: 

 

Condanne penali………………… ……………………………………………………………………

     

data sentenza ………………………………………………………………     

 

Dichiaro di essere consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di 

dichiarazione mendace (art. 76, D.P.R. 445/2000). 

 

Data, 

                                                                          Firma …………………………………. 

 


