
DICHIARAZIONE CONTRATTI STIPULATI A TITOLO GRATUITO
	

	All’Università degli Studi di Palermo
Piazza Marina, 61



	
	CAMPI OBBLIGATORI

	Cognome
	Nome
	Sesso  FORMCHECKBOX 
 M    FORMCHECKBOX 
 F

	Nato a
	il
	Cittadinanza

	Indirizzo di residenza/domicilio
	n.

	CAP
	Comune
	Prov.
	

	C.F.
	e-mail

	Tel. 1
	Tel. 2
	Fax

	Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità 
	CAMPI OBBLIGATORI

	Di essere già in rapporto contrattuale con l’Università degli Studi di Palermo
	 FORMCHECKBOX 
Si    FORMCHECKBOX 
No

	In qualità di…

	Di essere dipendente privato con contratto di lavoro di tipo subordinato
	 FORMCHECKBOX 
Si    FORMCHECKBOX 
No

	Di essere dipendente pubblico a tempo pieno 
	 FORMCHECKBOX 
Si    FORMCHECKBOX 
No

	Inoltre, dichiara, ai sensi della legge n. 240/2010, art. 18 comma 1 lett. b) e c), e del Codice Etico di Ateneo, approvato con D.R 400/2012, art. 3 commi 6 e 7, di non avere rapporti di coniugio o di parentela o di affinità fino al quarto grado compreso con un  professore appartenente al Dipartimento o alla Struttura che effettua la chiamata ovvero stipula i contratti a qualsiasi tipo erogati dall'Ateneo, ovvero con il Rettore, il Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell'Ateneo.

	
	


Si precisa che i dati personali forniti verranno trattati esclusivamente secondo le finalità previste dal D. Lgs. n. 196/03.
Data 









Firma del docente
