
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                      
ALLEGATO 2
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 T.U. – D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)
Il/la sottoscritto/a   
nato/a a 	    il 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre, n. 445 e s.m.i., consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui al D.P.R. n.445/2000
DICHIARA
di essere disponibile al conferimento della qualifica di cultore/cultrice della materia per il seguente insegnamento: 
	Insegnamento
	SSD
	CFU
	Corso di Studio

	
	
	
	



e contestualmente:
· di aver preso visione del documento Linee guida per la nomina dei/delle cultori/cultrici della materia, approvato dal Consiglio del dipartimento di Medicina clinica e sperimentale nella seduta del 20 marzo 2024, pubblicato sul sito web del dipartimento [https://www.medclin.unict.it/it/content/regolamenti ] e di accettare integralmente quanto ivi indicato;
· di impegnarsi a svolgere l’attività di cultore/cultrice della materia a titolo gratuito e volontario, senza alcuna pretesa di retribuzione, in quanto attività finalizzata esclusivamente all'arricchimento della propria formazione culturale; 
· di non aver intrattenuto, nei due anni precedenti alla data della presente dichiarazione, rapporti di collaborazione di qualunque natura con enti o istituzioni di carattere extrauniversitario che forniscano servizi di preparazione o assistenza per gli studi universitari e di non essere incorso/a, durante la carriera universitaria e/o professionale, in provvedimenti disciplinari superiori al rimprovero verbale.

Il/la sottoscritto si impegna altresì a comunicare tempestivamente al dipartimento eventuali variazioni delle condizioni di compatibilità oggetto della presente dichiarazione.
Il/la sottoscritto/a    autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 d. lgs. 30 giugno 2003 n°196 – Codice in materia di protezione dei dati personali e dell’art. 13 GDPR 679/16 – Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali.
Alla presente dichiarazione è allegato cv vitae e copia del proprio documento d’identità.

Lì,                                                                                                                                                          In fede 
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