
 
 
 Al Direttore Generale 
 dell’A.O. S. Croce e Carle 
 Via Michele Coppino, 26 
 12100 Cuneo 
 
Il/La sottoscritto/a______________________________________________________ 
nato/a a_____________________________________il________________________ 
residente in___________________________________________________________ 
Via/C.so_______________________________________Tel. ___________________ 
Cellulare________________________          email____________________________ 
in servizio presso ______________________________________________________ 
Unità Operativa_________________________________Tel. ___________________ 
Via/C.so________________________CAP_________Città_____________________ 
 

CHIEDE 
 
all’interno del Corso di Laurea in ________________________________________ 
Sede di Cuneo  

 
l’inserimento nell’elenco dei collaboratori alla didattica per:  
Insegnamento_______________________________________________________________ 
 

Modulo____________________________________________________________ 
 

anno di corso _____________________ semestre_________________________ 
 
DICHIARA, AI SENSI DEL DPR 28.12.2000, NR. 445, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ E NELLA 
CONSAPEVOLEZZA DELLE CONSEGUENZE PER EVENTUALI DICHIARAZIONI FALSE, QUANTO SEGUE: 
 

a) di essere in possesso della Laurea in ________________________________ 
oppure 

b) di appartenere al Profilo professionale_______________________________ 
 

c) di prestare consenso al trattamento dei propri dati personali  
 

Allega alla presente domanda: 
• curriculum formativo, professionale e didattico, datato e sottoscritto  
• copia del documento di identità in corso di validità 

 
Luogo e data,_________________                         _____________________________________ 
                   (firma) 
 
 
 
PRESCRIZIONI PER LA COMPILAZIONE: 

1. Il presente modulo deve essere compilato per ciascuna richiesta di insegnamento/modulo di cui si chiede l’inserimento nel relativo elenco, 
sottoscritto dal richiedente, le domande cumulative di insegnamento non saranno prese in considerazione; 

2. Alla domanda di partecipazione alla selezione, redatta secondo lo schema Allegato B, datata e sottoscritta, gli aspiranti dovranno allegare, pena 
l’esclusione, un curriculum professionale, scientifico e didattico (inclusi titoli accademici ed elenco delle pubblicazioni), datato e sottoscritto con 
valore di autocertificazione e copia del proprio documento di identità in corso di validità.  

3. La documentazione sopra descritta dovrà pervenire, a pena di esclusione, in un unico documento pdf esclusivamente tramite procedura on-line 
attivata per tutti e tre i Corsi di Laurea delle Professioni Sanitarie di Cuneo sul sito del Corso di Laurea in Infermieristica  
(https://medtriennalicn.campusnet.unito.it/do/home.pl) nella sezione - Bandi incarichi di docenza – Collaborazione alla didattica - entro e non oltre 
il 14 luglio 2022 alle ore 12.00; 
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