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    Decreto ministeriale 22.10.2008 G.U. n° 265 del 12.11.2008 

 

Alla Direzione della  

SSML- UNIAF 

Via Sampierdarena, 71 

16149 Genova 

uniaf@pec.it 

 

MODULO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

PER AFFIDAMENTO INSEGNAMENTO 

Il/la sottoscritto/a 

_______________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________ il ____________Cittadinanza _______________ 

Residente a ________________________Prov. (___) in via 

______________________________________ 

CAP _________tel. casa _______________________cell. 

_______________________________ 

E-mail 

_______________________________________CF_______________________________ 

 

MANIFESTA 
 

il suo interesse a presentare la propria candidatura per attività di insegnamento 
per l’A.A.2026/2027 

 

per il/i corso/i 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
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Allega: 
 

- scheda personale; 

- curriculum scientifico-professionale e didattico firmato con indicazione di eventuali 

titoli e pubblicazioni scientifiche, attestati e ogni altro titolo. 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione e di ben conoscere le informazioni sul 
trattamento dei dati personali rese dal titolare UNIAF nel sito internet all’indirizzo 
www.uniaf,.it – Privacy Policy nel rispetto del art.13 del Regolamento Europeo 679/2016  
 
 
 
Luogo e Data    __________________________    
 
Firma_________________________________ 

 
SCHEDA PERSONALE 

(da compilare e allegare al MODULO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE) 

 

Cognome e Nome 

________________________________________________________________ 

Titolo di studio 

__________________________________________________________________ 

Conseguito il 

____________________________________________________________________ 

 

Altri Titoli (Dottorato, ecc.) 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Pubblicazioni 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
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__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Anni di esperienza accademica __________ presso i seguenti 

Atenei_______________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Anni di esperienza professionale __________ in qualità 

di________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 
 
 
Luogo e Data __________________________         
 
Firma_______________________________ 
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