
Alla Rettrice
Prof.ssa Paola Inverardi
SEDE

Oggetto: dichiarazione di disponibilità a rivestire l’incarico di Presidente e/o membro e/o segretario verbalizzante della Commissione per il Servizio ispettivo per il personale docente e ricercatore di Ateneo per il triennio 2016-2019
Il/La sottoscritto/a ______________________

Nato/a a _______________ il_____________________

Residente a  __________________ via ___________________

n. telefono _______________ email _________________

professore di prima/ seconda fascia/ ricercatore universitario
Dichiara la propria disponibilità a ricoprire l’incarico a titolo gratuito di

□
 Presidente

□ Membro

□ Segretario verbalizzante 

della Commissione per il Servizio ispettivo di Ateneo per il triennio 2016-2019
Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto della normativa vigente, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Data










Firma

Allega alla presente dichiarazione fotocopia di un documento di identità[image: image1.png]




