
 

MODULO 1 – PROFILO DIRIGENTE 
 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO DI SELEZIONE P ER INCARICHI DI 
INSEGNAMENTO DA ASSEGNARE AL PERSONALE DELL’UNIVERS ITA’ DEGLI 
STUDI DI TORINO  TECNICO -PROFESSIONALE (LAUREATO) EQUIPARATO AL 

PERSONALE DIRIGENTE DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONAL E 

a.a. 2018-2019 

 
 
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………… 
nato/a a…………………………………………, prov..…………… il …………………………………………… 
in servizio presso la seguente struttura dell’Università degli Studi di Torino:……………………………………. 
 …………………………………………………………………………………………………………………..… 
tel…………………..fax…………………….indirizzo e-mail:……………………………………………………, 
 

CHIEDE 
 

di partecipare alla selezione per l’incarico di insegnamento per: 
 
il modulo…………………………………………………………………………………………………………… 
dell’insegnamento…………………........................................................................................................................., 
numero di ore…………...anno...............semestre……., del Corso di……………………………………………... 
.…..………………………………………………………………………………………………………………….
.………………………………………………............... sede di …………………………………, 
canale………; 
 
 
di cui all’allegato A dell’Avviso di selezione per incarichi di insegnamento da assegnare al personale 
dell’Università degli Studi di Torino tecnico-professionale (laureato) equiparato al personale dirigente 
del Servizio Sanitario Nazionale - a.a. 2018-2019. 

 
Il/La sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilità e nella consapevolezza delle conseguenze per 
eventuali dichiarazioni mendaci (ex D.P.R. 28/12/2000 n. 445, art. 76): 
a) di essere in possesso del diploma di laurea in:………………………………………………………………...; 
b) di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli:……………………………………………………………...; 
c) di essere in servizio presso la seguente struttura convenzionata con il Servizio Sanitario Nazionale: 

………………………………………………………………………………………………………..………..
….. …………………………………………….……………………………………………………………....; 

d) di essere in possesso dell’equiparazione alla funzione dirigenziale del personale del Servizio Sanitario 
Nazionale profilo: ……..………………………………………………………………………………………; 

e) di aver maturato almeno cinque anni di anzianità di servizio in strutture convenzionate con il  Servizio 
Sanitario Nazionale. 

 
 
Allega alla presente: 
• curriculum vitae professionale, datato e firmato; 
• copia di documento di identità in corso di validità. 

 
          

 
Torino, …………………..     Firma……………………………… 


