UNIVERSITA DEGLI STUDI DI MILANO

DIREZIONE RISORSE UMANE

Al Magnifico Rettore
dell’Universita degli Studi di Milano

Al Direttore del Dipartimento di

(Dipartimento di destinazione)

[1/La sottoscritto/a

[J Professore ordinario  [] Professore associato [ Ricercatore a tempo indeterminato

nel settore scientifico-disciplinare

in servizio presso il Dipartimento di

(Dipartimento di provenienza)

CHIEDE

di afferire al Dipartimento di

(Dipartimento di destinazione)

per le motivazioni indicate in allegato.
A tal fine

DICHIARA

- che sono trascorsi almeno tre anni solari dalla propria afferenza ovvero dalla propria
presa di servizio presso il Dipartimento di provenienza;
- di non trovarsi nell’ultimo biennio di servizio;

[1 d’impegnarsi a rendere disponibili gli spazi gia occupati nel Dipartimento di
provenienza contestualmente al proprio passaggio al nuovo Dipartimento;

(1 di richiedere di continuare ad occupare gli spazi gia in uso nel Dipartimento di
provenienza per i seguenti motivi:
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Si allegano:

1) lettera di motivazione della richiesta di afferenza al nuovo Dipartimento;

2)  Estratto della delibera del Consiglio del Dipartimento di appartenenza, ai sensi del
comma 7 dell’art. 37 dello Statuto, in merito alla mobilita;

3) curriculum vitae completo di produzione scientifica;

4)  elenco degli impegni didattici espletati negli ultimi tre anni, compreso quello nel quale
e fatta la richiesta, nei corsi di laurea, laurea magistrale e a ciclo unico, nei corsi di
dottorato e nelle scuole di specializzazione;

5) elenco di progetti di ricerca e/o attivita conto terzi di cui il richiedente é responsabile;

6) elenco dei finanziamenti di cui € stato titolare negli ultimi cinque anni;

7)  elenco delle posizioni di assegnista e/o dottorando di ricerca di cui il richiedente e
tutor;

8) indicazione dell’attivita assistenziale prestata (ove prevista).

Milano,

[l Dichiarante
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