

	[image: ]
	[image: ]
	Direzione V – Gestione del Personale e Sistemi Operativi di Gestione
Divisione 4 – Gestione del Personale
Ripartizione 4 – Competenze relative allo stato giuridico ed economico del Personale Ricercatore




MODELLO A


Al Direttore del Dipartimento di 

______________________________________

SEDE

OGGETTO: Autocertificazione dell'effettivo svolgimento dell’attività didattica e di servizio agli studenti e dell’attività di ricerca ai sensi dell’articolo 6, comma 7, della legge 30 dicembre 2010, n. 240

Il/La sottoscritto/a __________________________________________, nato/a a ___________________________ (___), il __/__/____, Ricercatore a tempo determinato/a tempo indeterminato in servizio presso codesto Dipartimento per i settori concorsuale _______ e scientifico-disciplinare ____________ e collocato/a nel regime d’impegno a tempo pieno/definito, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, visto il Regolamento di Ateneo, emanato con D.R. n. ________ del ________,
D I C H I A R A

1. di aver ottemperato agli obblighi di didattica e di servizio agli studenti affidatigli nell’A.A. 2020/2021, come risulta dai relativi registri delle attività didattiche e delle lezioni depositati presso codesto Dipartimento in data ____/____/________;

2. di aver pubblicato nei cinque anni solari precedenti (2017-2021) i seguenti 3 prodotti scientifici dotati di ISBN/ISMN/ISSN o indicizzati su WoS o Scopus:
	N.
	Tipologia
	ID
(catalogo IRIS)
	Titolo
	Anno
	ISBN/ISMN/ISSN o codice WoS o codice Scopus

	1)
	
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	
	

	3)
	
	
	
	
	



3. di aver svolto nell’A.A. 2020/2021 i seguenti incarichi/compiti gestionali affidatigli:


	Incarico
	periodo

	
	

	
	

	
	

	
	




Roma, ___/___/____					_______________________________

[bookmark: _GoBack]


	
Il/La sottoscritto/a, Prof./Prof.ssa ____________________________________, Direttore del Dipartimento di ________________________________________________________________, visto quanto autocertificato dal/dalla Dott./Dott.ssa ____________________________________, VALUTA il/la predetto/a Ricercatore/Ricercatrice

□ POSITIVAMENTE
□ NEGATIVAMENTE

ai sensi dell’art. 6, comma 7, della legge n. 240 del 2010.

La presente valutazione non è utile ai fini del comma 8 dell’art. 6 della legge n. 240 del 2010.


Roma, __/__/____                                                   __________________________________
                                                                                        (timbro tondo e firma del Direttore)
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