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       Al Direttore 
       Dipartimento di Medicina e Chirurgia 

Università degli Studi di Parma 
 

       protocollodipmedicina@unipr.it 
  

Candidatura per la formazione di una rosa di candidati esterni all’Università di Parma da 
sorteggiare ai fini della nomina della Commissione per una Procedura selettiva per la 
chiamata di un professore universitario di ruolo di prima fascia, ai sensi dell’art. 18, comma 1, 
Legge n. 240/2010 – SC 06/D2 – SSD MED/14 
 
 Sede di servizio del posto da ricoprire: Dipartimento di Medicina e Chirurgia 
 Settore concorsuale del posto da ricoprire: 06/D2 – “Endocrinologia, Nefrologia e Scienze 

della Alimentazione e del Benessere” 
 Settore scientifico-disciplinare del posto da ricoprire: MED/14 – “Nefrologia” 

 
IL SOTTOSCRITTO 

 
Cognome e nome ___________________________________________________________ 
nato/a a (Comune, Provincia, Stato) _______________________________ il ___________ 
Codice Fiscale ______________________________________________________________ 
residente a (Comune, Provincia, Stato) _____________________________ CAP _________ 
indirizzo (Via, n. civico)  ______________________________________________________ 
telefono n.  ________________________________________________________________ 
 

PROPONE 
 
la propria candidatura per la formazione di una rosa di candidati esterni all’Università di Parma 
da sorteggiare ai fini della nomina della Commissione per una Procedura selettiva per la 
chiamata di un professore universitario di ruolo di prima fascia, ai sensi dell’art. 18, comma 1, 
Legge n. 240/2010 – SC 06/D2 – SSD MED/14. 
 
 
Luogo e data _________________________      firma ______________________________ 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445: “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari 

in materia di documentazione amministrativa”) 
 
A tal fine, DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ, consapevole della responsabilità 
penale cui può andare incontro in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci o non più rispondenti 
a verità (art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445): 
 
1) 
□ di non avere ottenuto una valutazione negativa da parte dell’Ateneo di appartenenza, ai sensi 
dell’art. 6, comma 7, della Legge 30.12.2010, n. 240. 
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□ di non essere stato sottoposto a valutazione, ai sensi dell’art. 6, comma 7, della Legge 
30.12.2010, n. 240, da parte dell’Ateneo di appartenenza. 
 
 
2)  
□ di non essere componente in carica della Commissione Nazionale per il conseguimento della 
ASN per le funzioni di Professore Universitario di prima e seconda fascia 
 
 
3) 
□ di non aver fatto parte di più di due commissioni di valutazione nell’anno solare in relazione a 
procedure bandite dall’Ateneo di Parma, eventualmente estendibile a tre ai sensi dell’art.5, 
comma 9, del “REGOLAMENTO PER LA DISCIPLINA DELLE PROCEDURE DI CHIAMATA DEI 
PROFESSORI DI PRIMA E SECONDA FASCIA” dell’Università di Parma; 
 
4) 
□ di aver preso visione dei “Criteri oggettivi di verifica dei risultati dell’attività di ricerca dei 
professori e ricercatori universitari, ai sensi dell’art. 6, commi 7 e 8, della Legge 240/2010”, di cui 
alla delibera ANVUR n. 132 del 13.9.2016 
 
e pertanto: 
 
□ di aver pubblicato almeno tre prodotti scientifici dotati di ISBN/ISMN/ISSN o indicizzati su 
WoS o Scopus negli ultimi cinque anni  
 

e 
 

□ a. di essere in possesso dei requisiti relativi agli indicatori per far parte delle commissioni 
dell’Abilitazione scientifica nazionale; 
 

Oppure 
 

□ b. di essere in possesso dei requisiti richiesti per il conseguimento dell’abilitazione scientifica 
nazionale di I Fascia 
 
I dati inseriti saranno trattati unicamente per finalità istituzionali dell'Università degli Studi di 
Parma (Codice in materia di protezione dei dati personali – D.Lgs. 30/6/2003, N. 196 e s.m.i. e 
del Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali, n. 679/2016). L’informativa 
completa è consultabile all’indirizzo www.unipr.it alla voce Privacy. 
 
Si allega copia fotostatica di un documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore. 
 
 
 
Luogo e data _________________________      firma ______________________________ 
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