
 
                                                                       Allegato A 

 
          ALLA RESPONSABILE 

                 DELL’AREA ORIENTAMENTO E POST LAUREA 
                                                                              UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI VERONA  

                                                                                Via dell’Artigliere, 8 
                                                                                37129 Verona    

                                                                               
 
                                                                                                            
 
Il sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………(1) 
 
Codice fiscale………………………………………………………………………………………………… 
 

CHIEDE 

 

DI ESSERE AMMESSO/A ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER TITOLI PER IL CONFERIMENTO 
DI 4 INCARICHI DI LAVORO AUTONOMO AVENTE AD OGGETTO LO SVOLGIMENTO DI 
ATTIVITÀ DI TUTOR PER MASTER DI II LIVELLO IN “FARMACOVIGILANZA, 
FARMACOEPIDEMIOLOGIA, FARMACOECONOMIA E REAL WORLD EVIDENCE” A.A. 
2023/2024 
 

N°3 Tutor per il sostegno alla didattica rispettivamente per i seguenti Moduli previsti a piano didattico: 

 

 “Farmacoepidemiologia” 

 

 “Farmacovigilanza 1” e “Farmacovigilanza 2” 

 

 “Farmacoutilizzazione” 

 

 

 N° 1 Tutor per il coordinamento didattico dell’intero corso 

 

A tale fine, consapevole della responsabilità penale cui può andare in contro in caso di dichiarazione 
mendace (art. 76 D.P.R. 445/2000), 

 

DICHIARA 

 

a) di essere 

□ dipendente dell’Università degli Studi di Verona 

□ non dipendente dell’Università degli Studi di Verona 

 
 



 
 

b) di essere nato/a il …………………. a ……………………………………………...…..Prov. (……..) 

 

c) di risiedere a ………………………………Prov. (……..) in Via …………………………………n...... 

     c.a.p. …….......... telefono………………………………. 

 

d) di essere cittadino……………………………………………………………………………………..… 

 

e) di non aver riportato condanne penali né di aver procedimenti penali pendenti; 

   ovvero 

di aver riportato le seguenti condanne penali e/o di avere i seguenti procedimenti penali pendenti: 

…………………………………………………………………………………………………….…………

……………………..………………………………………………………………………………………... 

 

f) di essere in possesso del seguente titolo di studio…………………………………………………..... 

conseguito in data…….............................. presso……………………………....................................... 

con votazione………………………….. 

 

g) di eleggere il proprio domicilio ai fini della presente selezione in 

……………………………………………..………………..........provincia di ……………………………… 

c.a.p. …………....via…………………………………………………….……………………….n. ….......... 

telefono…………………..………………. 

 

h) di essere consapevole che la stipula del contratto è subordinata all’attivazione del Corso. 

 

i) solo per i dipendenti dell’Università degli Studi di Verona: 

 che non vi è incompatibilità specifica; 

 di essere autorizzato secondo la normativa di riferimento in relazione allo specifico 

incarico; 

 di essere disponibile a svolgere l’attività prevista durante il normale orario di lavoro e 

senza diritto a compensi aggiuntivi, anche presso una struttura diversa da quella di 

appartenenza. 

 



 
 
Allega alla presente: 
 
- un curriculum vitae; 
- dichiarazione sostitutiva di cui all'art. 18 lettere b) e c) della Legge n. 240/2010; 
- dichiarazione resa ai sensi dell’art. 15 del D.Lgs. n. 33/2013 e degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000;  
- autorizzazione del Responsabile di Struttura (solo per i dipendenti); 
- fotocopia di un documento d’identità in corso di validità e del codice fiscale. 
 

INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai fini del trattamento dei dati personali, l’Università di Verona è titolare del trattamento ai sensi del 
Regolamento. UE 2016/679, nelle modalità operative disciplinate dall’avviso. Il candidato ha diritto, 
ai sensi dell’art. 13 di detto Regolamento, ad un’informativa estesa in merito alle finalità del 
trattamento, ai destinatari dei propri dati e all’esercizio dei propri diritti: tale informativa è disponibile 
in calce all’avviso.” 

 

                                     Firma 

 

Data e luogo:.…………………………                                           ..………………………………… 

                  

 
(1) le candidate coniugate devono indicare il cognome da nubile 


