
ALLEGATO B 

 

DICHIARAZIONE 

 

 

 

Il sottoscritto 

 

COGNOME……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

NOME …………………………………………………………CODICE FISCALE…………………………………………………………………… 

NATO A…………………………………………………………………………PROV………………………………………………………………….. 

IL………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ATTUALMENTE RESIDENTE A……………………………………………………………………………….PROV……………………………. 

INDIRIZZO…………………………………………………………………………………………………………….CAP………………………………. 

TELEFONO: Prefisso……………………………NUMERO………………………………………………………………………………………… 

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA…………………………………………………………………………………………………………….. 

consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 

materia, 

 

DICHIARA CHE IN CASO DI CHIAMATA SI IMPEGNA: 

1) al rispetto del Regolamento didattico di Ateneo e del codice Etico di Ateneo; 
 

2) ad adeguare la propria attività didattica ai bisogni degli studenti e agli obiettivi del corso di 
laurea e della Facoltà, ferma restando la libertà di insegnamento; 
 

3) a stabilire, nella sede indicata all’art. 1 la propria residenza entro 60 giorni dalla data di presa 
servizio; 
 

4) ad effettuare se richiesto esami presso i poli didattici e gli istituti in convenzione, nonché a 
tenere lezioni anche in videoconferenza e/o su piattaforma e-learning. 
 

 

 

Luogo e data______________________________      
 

Il Dichiarante 
          

___________________________ 

 

 


