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	Allegato n. 1 
	



Al Magnifico Rettore 
Direzione VI – Area gestione del personale - 
Divisione 1 - Ripartizione 2 – Personale docente 
e ricercatore
 

Al Direttore /Alla Direttrice del Dipartimento di
   
______________________________________ 
 	
LORO SEDI 


OGGETTO: Passaggio di gruppo scientifico-disciplinare e/o di settore scientifico-disciplinare - Articolo 3 del Decreto Ministeriale n. 639 del 2 maggio 2024 
 	  
__ sottoscritt_ ____________________________________, 

□	 Ordinario
□	 Associato
□	 Ricercatore a tempo indeterminato

presso il Dipartimento di ___________________________________ di codesto Ateneo

CHIEDE,

ai sensi dell’articolo 3 del D.M. n. 639 del 2024,

□	il passaggio al settore scientifico-disciplinare _________________________________________, ricompreso nel medesimo gruppo scientifico-disciplinare del settore scientifico disciplinare di provenienza, 

□	il passaggio al settore scientifico-disciplinare _________________________________________ ed il contestuale passaggio al gruppo scientifico-disciplinare _________________________________________ che, in base al D.M. n. 639 del 2024, ricomprende il suddetto settore scientifico disciplinare, 

per le seguenti motivazioni:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si allegano il curriculum vitae e l’elenco delle pubblicazioni.

 
luogo e data ____/____/________ 	 	 	 __________________________________ 
 									                      (firma)
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