AL DIRETTORE GENERALE
A.S.L N.5 SPEZZING
Via XXIV Maggio n. 139
LA SPEZIA

Domanda di Docenza al Corso di Laurea in FISIOTERAPIA

I/La SOEOSCIIO/A oo

Comune di nascita ... e s Prov. (...... )



CHIEDE

di poter svolgere attivitd di  insegnamento al  Corso di Laurea in Fisioterapia Polo
Formativo della Spezia per 'Anno Accademico 2011/2012, come di seguito riportato:

LT3 o O SEMESIIE e
Corso Integrato ... S L e e e
DISCIPING e e

Il sottoscritto dichiara di non essere titolare di borsa di studio, dottorando di
ricerca o specializzando dell'Universita' degli Studi di Genova o di altro Ateneo.

Si allega alla presente domanda;

* Ccurriculum vitae (sottoscritto in ogni pagina);

« titoli ritenuti utili ai fini della valutazione e relativa elenco (sottoscritto in agni
pagina).

INFORMATIVA AT SENSI DELL'ART.13 DEL D.LGS n. 196, 2003

Al sens del D.Lgs, n. 196 ded 30 gisgne 2003 ("Codkce in materia di protemena dei dati personali™) che prevade la tutala
defle persone e di alri soggettl repettn Al trattamantn des dati personali, Mniversea dogli Studi di Gonova  Facolts di
Medicina e Chirurgea informa che tale trattamento sard Improntato ai princips di comettezza, beeitd, trasparenza & di
tutela della Sua riservatezza e dei Suol dirtti, Ai sensi delfart. 13 della rormativa indrcata, La informiarmo che @ daki
personali, da Lei fornitt, saranno raccolti @ trattati nel rispetto delle norme o keqge, per fmalita connesse allo syalimento
defle amvitd istituzionali, i particolare per tuth gl adempimenti conress alls piena attuazione del mpports di
collzborazione con [Universith degli Studi di Genova. L'eventuale rifiuto a fornire i dati di cui sopra awra come
conseguenza mpossibilita per MUniversita di procedere alla formalizzazions dedl'incarico di ol sopra.

Firma del Dichiarante . .



