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Istituto Polo Michelangelo
B O L O G N A

Nuovo Corso Triennale di Design a 360°
DOMANDA DI CANDIDATURA

AL DIRETTORE
Istituto Polo Michelangelo
Segreteria di Direzione
Via F. Baracca, 3
40133 Bologna

Il/La sottoscritto/a_______________________
Nato/a a_________________________ Prov._______________
il _________/_______/_______
C.F. _______________________________ residente a _______________
Via/Piazza____________________________ n. ____________
Tel. ________________________ E-Mail ________________________

CHIEDE
di partecipare alla selezione per la propria candidatura relativa al personale docente con

contratto di collaborazione inerente l'assegnazione di materie di insegnamento
A.A. ……./…….

TITOLO DEL CORSO

CODICE DISCIPLINA

(Indicare i titoli dei corsi e il codice della disciplina per cui s'intende presentare la candidatura)

A tal fine, dichiara:

 di essere in possesso del seguente Titolo di studio _______________________

Allega ai fini della valutazione:
 CV Europeo
 fotocopia di un documento di riconoscimento valido

Contestualmente dichiara sin d'ora di accettare l'orario dell’ attività didattica da svolgere, così come
sarà messo a punto dalla Direzione in base alle necessità prevalenti dell'Istituto Polo Michelangelo
sulle disponibilità del Docente.
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Il/La sottoscritto/a ________________________________________ autorizza Polo
Michelangelo al Trattamento dei dati personali ai sensi del D.L.vo 196/2003 solo per fini
istituzionali e consentiti dalla legge.

Bologna, Firma

_______________________ __________________


