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Manifestazione di Interesse

Il/La sottoscritto/a (cognome)

(nome) Sesso OM OF
Nato/a il / / a ( )
Stato Cittadinanza CF
Indirizzo di residenza
CAP Comune Prov.
Cell. / e-mail @

PRESENTA

la Manifestazione di Interesse alla mobilita per chiamata per la copertura n. 1 (uno) posto di
professore universitario di seconda fascia da coprire mediante chiamata, ai sensi dell’art. 7, commi 5-
bis e 5-ter, della legge n. 240/2010 e ss.mm.ii., indetta con D.R. n. 2252 del 13 giugno 2025

e, atal

Gruppo Scientifico-Disciplinare: 06/MEDS-16 - MALATTIE ODONTOSTOMATOLOGICHE
S.S.D.: MEDS-16/A - MALATTIE ODONTOSTOMATOLOGICHE

fine, DICHIARA di essere in possesso del seguente requisito di ammissione?

O Professore/ssa di seconda fascia gia in servizio da almeno cinque anni presso altre Universita italiane;
O Studioso/a stabilmente impegnato/a all'estero in attivita di ricerca o di insegnamento ricoprendo da
almeno cinque anni presso Universita straniere una posizione accademica equipollente sulla base di

tabelle
O Dirig

di corrispondenza definite e aggiornate ogni tre anni dal Ministro dell’Universita e della Ricerca;
ente di ricerca e primi ricercatori presso gli enti pubblici di ricerca, personale inquadrato nei ruoli

a tempo indeterminato, ovvero a tempo determinato ai sensi dell'articolo 1, commi 422 e seguenti della
legge 27 dicembre 2017, n. 205, degli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico (IRCCS), in servizio
da almeno cinque anni presso I'ente di appartenenza svolgente attivita di ricerca traslazionale, preclinica
e clinica e in possesso dell' abilitazione scientifica nazionale per il SD/SC e la fascia a cui si riferisce la

proced

ura.

Dichiara altresi:

Allega:

Data

di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione
o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000;

di non versare nella condizione di non ammissibilita prevista dal bando di cui al D.R. n. 2252/2025;
che tutti i titoli appresso dichiarati in quanto ritenuti utili alla selezione ovvero indicati nel
curriculum allegato sono effettivamente posseduti;

di essere consapevole che il decreto rettorale di nomina della commissione, i verbali delle
riunioni della Commissione giudicatrice ove sono definiti i criteri di valutazione dei candidati e il
decreto rettorale di approvazione degli atti saranno resi pubblici mediante pubblicazione sul sito
web dell’Ateneo.

a) Curriculum della propria attivita scientifica, didattica e professionale,
b) Copia di un documento di identita in corso di validita,

c) La proposta progettuale e una breve relazione illustrativa?,

d) Elenco dei titoli ritenuti utili ai fini della selezione?.

/__/ Firma

! Indicare almeno una delle alternative riportate barrando la casella di scelta
2 Sj suggerisce di utilizzare il modello allegato al bando
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PROPOSTA PROGETTUALE
Il/la candidato/a descriva le attivita intende sviluppare al fine di soddisfare le specifiche esigenze di
didattica, ricerca e terza missione
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BREVE RELAZIONE?
Il/la Candidato/a illustri la coerenza della proposta progettuale presentata con la propria produzione
scientifica, con I’esperienza didattica e gestionale maturata in ambito accademico e con quella clinico-
assistenziale e di ricerca traslazionale eventualmente sviluppata in ambito ospedaliero

3 E possibile utilizzare al massimo due fogli per descrivere la propria relazione
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Elenco dei titoli ritenuti utili ai fini della selezione

TITOLO

DESCRIZIONE TITOLO
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