

ALLEGATO B


Al  Politecnico di Milano

Dipartimento di Matematica

P.za Leonardo da Vinci, 32

20133 Milano

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

Nato/a a ………………………………………………………………………………. Prov. ………

Il ………………………………………………………………………………………

Residente a ……………………………………………………………………………

Via/piazza ……………………………………………………………………………. cap ………….

Codice fiscale ………………………………………………………………………...

Partita IVA ……………………………………………………………………………

Recapito telefonico …………………………………………………………………...

Indirizzo e-mail ……………………………………………………………………….

C H I E D E

di partecipare alla selezione n. 4 per il conferimento di incarichi di collaborazione per attività di supporto alla didattica (Corsi di recupero OFA) per il Dipartimento di Matematica del Politecnico di Milano. 

Tipologia………….. ………………………..

Sede …………….. …………………………..

Facoltà ………… …………………………….

Responsabile ………………………………….

A tal fine dichiara di possedere il seguente titolo di studio ………………………………………

Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda: curriculum scientifico, documenti, titoli e pubblicazioni che ritiene utile a comprovare l’idoneità personale per la partecipazione al concorso.

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto della D.lgs 196 del 30/06/2003, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Luogo, data
Firma

………………………………………
………………………………………

