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All. A 
FAC SIMILE DI DOMANDA 

 
Alla Rettrice dell'Università degli Studi di L’Aquila 
Ufficio Relazioni Internazionali 
Via Giovanni  Di Vincenzo 16b 
67100 L’Aquila 
 
 
Il sottoscritto ………………………………………………….. Direttore del Dipartimento/Centro di 
……………………….……………………….  
 
Presenta la/e seguente/i candidatura/e per la partecipazione all’avviso per l’individuazione n. 7 
visiting professor per rafforzare la collaborazione internazionale e aumentare l’offerta formativa in 
inglese: 
 
1. _____________________________________________ 
2. _____________________________________________ 
3. _____________________________________________ 
4. _____________________________________________ 
5. _____________________________________________ 
……… 
 
A tal fine, allega, per ciascuna candidatura: 
1) Delibera del Consiglio del Dipartimento/Centro che contiene: 

• Il nominativo dello studioso proposto, la descrizione della qualificazione scientifica e le 
motivazioni della scelta,  

• la denominazione dell’Istituzione straniera a cui appartiene lo studioso; 
• Il riferimento all’accordo/convenzione stipulato/a dall’Ateneo con tale istituzione, se 

esistente; 
• la descrizione della specifica attività che lo studioso dovrà svolgere e il periodo di 

permanenza presso l’Ateneo, con precisazione della tipologia di attività formativa da 
affidare e del relativo settore scientifico disciplinare. La descrizione dovrà fornire 
informazioni su:  

o corso/i di studio in cui l’insegnamento sarà offerto, 
o numero degli studenti potenzialmente interessati; 
o eventuale interdisciplinarità, e possibile coinvolgimento di più di un 

Dipartimento/Centro 
• il nominativo del/i docente/i interno/i di riferimento; 

2) Descrizione delle competenze professionali, della qualificazione scientifica dello studioso 
proposto, delle pubblicazioni e ogni altra informazione che assicuri una rappresentazione compiuta 
del profilo didattico e scientifico; 
3) Il CV dello studioso proposto. 
 
 
Con osservanza 
 
L’Aquila, __________________ 

_________________________ 
Firma 

 


