
 

 

 

INDIVIDUAZIONE DI UN PROFESSORE DI RUOLO O RICERCATORE A TEMPO 

INDETERMINATO QUALE COMPONENTE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE 

DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI FOGGIA, IN RAPPRESENTANZA DELL’AREA 

DIDATTICO-SCIENTIFICO-CULTURALE MEDICA, PER IL QUADRIENNIO 2021-2025 

 

MODULO PER LA PRESENTAZIONE DELLA CANDIDATURA 

 
Il/La sottoscritto/a 

Cognome _________________________________________________ 

Nome ____________________________________________________ 

Luogo di nascita ____________________________________________ 

Data di nascita____/____/____ 

Indirizzo e-mail _____________________________________________ 

Dipartimento di afferenza _____________________________________ 

 

PRESENTA LA PROPRIA CANDIDATURA 

 

per l’individuazione di un professore di ruolo o ricercatore a tempo indeterminato quale 

componente del Consiglio di Amministrazione dell’Università degli Studi di Foggia, 

in rappresentanza dell’area didattico-scientifico-culturale Medica, per il quadriennio 

2021-2025. 

 

Si allegano al presente modulo copia elettronica del documento di identità e del curriculum 

vitae (nel curriculum vitae, da produrre in formato accessibile, devono essere omessi dati 

personali, quali data e luogo di nascita, codice fiscale, recapiti, e la firma). 

 

Data _____________   Firma __________________________________ 



 

 

DICHIARAZIONE RELATIVA ALLA CANDIDATURA 

 

Il/La sottoscritto/a, _____________________________________________________, nato/a a 

________________________________________________, il_____/_____/_______, candidato/a 

relativamente alla procedura per l’individuazione di un professore di ruolo o ricercatore a tempo 

indeterminato quale componente del Consiglio di Amministrazione dell’Università degli Studi 

di Foggia, in rappresentanza dell’area didattico-scientifico-culturale Medica, per il 

quadriennio 2021-2025, 

 

DICHIARA 

 

 di non versare in alcuna delle situazioni di incompatibilità o divieto di cui all’articolo 43 

dello Statuto dell’Università degli Studi di Foggia e di impegnarsi a comunicare 

all’Ateneo ogni eventuale variazione al riguardo o di versare in una o in più di una 

situazione di incompatibilità o divieto di cui all’articolo 43 dello Statuto dell’Università 

degli Studi di Foggia e, in caso di nomina nella carica accademica oggetto della 

presente procedura, di impegnarsi a rimuovere la/e medesima/e situazione/i nonché a 

comunicare all’Università l’avvenuto assolvimento di tale impegno e ogni eventuale 

variazione al riguardo, oppure, qualora la situazione di incompatibilità o divieto 

consista nel rivestire una carica accademica dell’Ateneo non cumulabile o 

incompatibile con quella in riferimento alla quale si sta presentando la candidatura, di 

prendere atto che la nomina nella nuova carica accademica comporterà la decadenza 

da quella precedentemente ricoperta; 

 di autorizzare l’Università degli Studi di Foggia al trattamento dei dati personali 

secondo quanto previsto dalla specifica informativa emanata unitamente al presente 

avviso pubblico; 

 di autorizzare la pubblicazione del proprio curriculum vitae sul sito web di Ateneo per 

tutta la durata della procedura in oggetto; 

 di assicurare un numero di anni di servizio almeno pari alla durata della carica da 

ricoprire. 

 

 

Data _____________   Firma __________________________________ 

 


