
										(Allegato C)					
RELAZIONE SUL COMPLESSO DELLE ATTIVITA’ DIDATTICHE, DI RICERCA E GESTIONALE TRIENNI (aa.aa. 201_/201_, 201_/201_ e 201_/201_; Anni Solari 201_, 201_ e 201_)


Il/La sottoscritto/a __________________________________________________, nato/a a _______________________________________ (__) il __/__/_____, afferente al Facoltà di _______________________, SSD _____________________________________, 
[bookmark: _GoBack]in riferimento all’istanza di partecipazione alla procedura di valutazione di Ateneo per l’attribuzione degli scatti triennali/biennali attivata per l’anno 2020, previsti dall’art. 6, comma 14, della Legge 240/2010 e del relativo regolamento di Ateneo sulla materia, espone la seguente relazione sul complesso delle attività didattiche (aa.aa. 201_/201_, 201_/201_ e 201_/201_), di ricerca e gestionali (anni solari 201_, 201_ e 201_):


1. Attività didattica
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

2. Attività di ricerca
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Attività gestionali
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Elenco delle pubblicazioni valutabili
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Fruizione (eventuale) di periodi di assenza
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DICHIARA

di essere consapevole delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci.
ALLEGA

copia firmata del documento di identità in corso di validità.
I dati richiesti sono obbligatori e in caso di eventuale rifiuto a rispondere l’Amministrazione non potrà definire la procedura.

Teramo, lì __________________

               _____________________________
                       (Firma)



Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di aver preso visione dell’Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 – riportata al seguente link
https://www.unite.it/UniTE/Personale/Informativa_ai_sensi_dell_art_13_del_Regolamento_UE_n_2016_679 del sito internet di Ateneo www.unite.it e di autorizzare il trattamento di tutti i dati personali raccolti, inclusi quelli relativi alle categorie particolari, ai fini della presente procedura.


Teramo, lì _________________			

                  ____________________________	
							                                          (Firma)
