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CHIEDE
di partecipare alla selezione per I'inserimento nell’elenco di esperti per attivita didattiche e
seminariali del Corso di Perfezionamento in “Tecnologie emergenti in Optometria”, nella/e

seguente/i area/e disciplinare/i:

O Optometria (FIS/07);
0 Contattologia (FIS/07).

A tal fine allego il curriculum vitae delle mie attivita scientifiche e professionali e copia di un
documento di identita valido.

Dichiaro di non aver subito condanne penali.

In caso contrario dichiaro:
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Dichiaro di essere consapevole della responsabilita penale cui puo andare incontro in caso di
dichiarazione mendace (art. 76, D.P.R. 445/2000).

Data,
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