
MODULO 1  

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO DI SELEZIONE PER ATTIVITA’ DI INCARICHI 
DI INSEGNAMENTO DA ASSEGNARE AL PERSONALE DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI TORINO 

DELLO STESSO PROFILO 

A.A. 2022-2023 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________ 
nato/a a_________________________________, prov.___________il __________________________________ 
in servizio presso la seguente struttura dell’Università degli Studi di Torino:__________________________________ 
Tel.:______________________________ indirizzo e-mail:___________________________________________ 

CHIEDE 
nel corso di STUDIO in ___________________________________________________SEDE________________ 

L’affidamento del/i modulo/i di seguito specificato/i: 

MODULO _________________________________________________________________________________________ 
Insegnamento________________________________________________________________________________ 
Numero di ore_______________________Anno____________________________Semestre_____________,  
Sede ________________________________,Canale___________________________; 

MODULO _________________________________________________________________________________________ 
Insegnamento________________________________________________________________________________ 
Numero di ore_______________________Anno____________________________Semestre_____________,  
Sede ________________________________,Canale___________________________; 

MODULO _________________________________________________________________________________________ 
Insegnamento________________________________________________________________________________ 
Numero di ore_______________________Anno____________________________Semestre_____________,  
Sede ________________________________,Canale___________________________; 

di cui all’allegato A dell’Avviso di selezione per attività nelle discipline afferenti alle aree professionali da assegnare al 
personale dell’Università degli Studi di Torino dello stesso profilo - a.a. 2020-2021. 

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 servizio presso la seguente struttura convenzionata con il Servizio Sanitario Nazionale:

______________________________________________________________________________________  
b) di essere in possesso del seguente profilo professionale corrispondente alla disciplina per la quale si chiede

l’affidamento___________________________________________________________________________; 
c) di appartenere alla categoria __________________dell’area:

 _____________________________
 _____________________________

d) di aver maturato almeno tre 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_________________________________ 

Il presente modulo deve essere compilato con riferimento al corso di studio nell’ambito del quale si chiede 
l’affidamento 
Non potranno essere presentate più di 3 candidature per ciascun corso di studio 
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