
 
 

 

 

Scuola di Specializzazione per le Professioni Legali 

 

ALLEGATO 1) 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a il  __________________ a ________________________________________________ 

residente a  ____________________________________________________________________ 

in __________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ______________________________________________________________ 

Partita IVA ____________________________________________________________________ 

Recapito di Posta elettronica ________________________________________________________ 

Recapito telefonico ______________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

la propria disponibilità ad essere inserito nell’Albo Docenti della Scuola per le Professioni Legali 
dell’Università degli Studi di “Roma Tre”, ai sensi dell’art. 3 del bando pubblicato sull’Albo Pretorio 
il 1 settembre 2020. 

A tal fine, dichiara di: 

-essere in possesso della cittadinanza italiana ovvero di altra 
cittadinanza_____________________________________________________________________; 

-essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di______________________, o di non esserlo o di 
esserne stati cancellati per le seguenti 
ragioni__________________________________________________________________________; 

-non aver riportato condanne penali né di essere imputato in procedimenti penali pendenti (ovvero 
eventuali condanne penali riportate e/o procedimenti penali pendenti, 
_______________________________________________________________________________; 

-non essere stati destituiti o dispensati dal servizio per incapacità o insufficiente rendimento ovvero 
decaduti dall’impiego presso pubbliche amministrazioni; 



 
 

-non essere stato interdetto dai pubblici uffici a seguito di sentenza passata in giudicato; 

-di rivestire attualmente la qualifica di ________________________________________________; 

-di scegliere, quale Materia in cui si è disponibili a prestare la docenza, scegliendola dall’elenco 
riportato dall’art.2 del su citato Bando________________________________________________; 

Il sottoscritto dichiara di essere in possesso di esperienza didattica e/o professionale nella Materia 
scelta per l’insegnamento nella Scuola sulla base dei seguenti Titoli: 

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

Firma 

 

_____________________________ 

Data __________________ 

 

 
 


