DOMANDA DI OPZIONE DI REGIME
(art.11 D.P.R.382/80 e art.6 legge 240/2010)

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ ORDINARIO / STRAORDINARIO / ASSOCIATO/RICERCATORE CONFERMATO per il settore scientifico-disciplinare _____________________________________ nel Dipartimento di ________________ ___________________________ di questo Ateneo,

CHIEDE

di OPTARE per il regime d'impegno a tempo_______________________ (indicare pieno o definito) con decorrenza dall’anno accademico _____________________ .

DICHIARA

· di essere consapevole dell'obbligo al rispetto della scelta operata per un minimo di un anno 

· di  osservare le norme di incompatibilità previste dalle vigenti disposizioni di legge. 

·  ( Dichiara di essere iscritto/a all'albo dell'Ordine Professionale ____________________________ della Provincia di ______ Indirizzo dell'Ordine __________________________________________ 

· (  Dichiara di non essere iscritto/a ad alcun Ordine Professionale.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione.

Il sottoscritto, ai sensi del D. Lgs. 30.6.2003, n. 196  dichiara di essere a conoscenza che i propri  dati personali saranno raccolti dall’Università degli Studi di Perugia e trattati per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di pertinenza.

Si allega fotocopia di documento di identità in corso di validità. 
………………………………

(luogo e data)

Il dichiarante     …………………………………………………………………

(firma per esteso e leggibile) 

