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MODULO A 
 

Al Direttore del Dipartimento di Scienze 

Università degli Studi Roma Tre 

Viale Guglielmo Marconi, 446 

00146 Roma 

 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………..  

nato/a a ……………………………………………………………………..……. il  ………..………………………….... 

cittadino/a …………………………………………………… residente a …..……………………..……………………...  

in via ……………………………………………………………………………………………. cap. …………………… 

CHIEDE 

ai sensi dell’art. 1 del bando pubblicato sull’Albo Pretorio Prot. …………………… del …………………………….….. 

di partecipare alla selezione per l’inserimento nell’Albo Esperti per attività didattiche e seminariali della Scuola 

Dottorale del Dipartimento di Scienze, nella/e seguente/i area/e disciplinare/i : 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

A tal fine allego il curriculum vitae e copia di un documento di identità valido. 

Dichiaro di non aver subito condanne penali. 

In caso contrario dichiaro: 

Condanne penali…………………………………………………………….. quale ..……………………….……………. 

data sentenza ………………………………………………………………………….…………………………………… 

 

Dichiaro di essere consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace 

(art. 76, D.P.R. 445/2000). 

 

 

Data, 

                                                                           

 Firma ……………………………………………………………… 
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ANNEX A 
 

To the Head of Department of Sciences  

Roma Tre University  

Viale Guglielmo Marconi, 446 

00146 Roma 

 

 

I, the undersigned …………………………………………………………………………………………………………  

born in ……………………………………………………………………..……. on  ………..………………………….... 

citizen …………………………………………………… resident in …..……………………..……………………..........  

at …………………………………………………………………………………………… postcode …………………… 

REQUEST 

according to art. 1 of the public notice published on the bulletin (Albo Pretorio), Prot. …………… of………………… 

to participate in the selection for inclusion in the list of experts for teaching, lectures and workshops at the PhD School 

of the Department of Sciences, in the following issue/issues: 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

To this end I enclose the curriculum vitae and a copy of a valid ID document. 

I declare that I have not been convicted. 

Otherwise I declare: 

Criminal convictions ……………………………………………………………………………………………………… 

Judgment of ………………………………………………………………………….…………………………………… 

 

I declare that I am aware of the criminal liability which may arise in the event of a false declaration (art. 76, D.P.R. 

445/2000). 

 

 

Date, 

                                                                           

Signature ………………………………………………………… 
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