
 

 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI VALUTAZIONE PER L’ATTRIBUZIONE DEGLI 

SCATTI TRIENNALI DI ATENEO PER IL TRIENNIO 2015-2017 AI SENSI DELL’ARTICOLO 6, COMMA 14, 
DELLA LEGGE 240/2010 – ANNO 2018 

(Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, “dichiarazioni sostitutive di certificazioni” e 
“dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà”) 

 
AL MAGNIFICO RETTORE 

DELL'UNIVERSITA' DI SIENA 
 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________________ 

afferente al Dipartimento di ________________________________________________________________ 

in servizio presso l’Università di Siena nel periodo 01.01.2015 – 31.12.2017, nonché al momento di 

maturazione della classe, in qualità di:________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
di partecipare alla procedura di valutazione di ateneo per l’attribuzione degli scatti triennali attivata per 
l’anno 2018, prevista dall’art.6, comma 14, della Legge 240/2010 e dal relativo Regolamento di Ateneo 
emanato con Decreto Rettorale n. 820/2017 del 06.07.2017. 
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. 
per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

 

DICHIARA 
 

ai fini del possesso dei requisiti di cui all’art.5 del Regolamento di Ateneo: 
 

a) con riferimento all’ATTIVITA’ DIDATTICA:  

 (solo professori ordinari e associati) di aver adempiuto negli aa.aa.: 2014/2015, 2015/2016 e 
2016/2017 agli obblighi didattici affidati, come previsto dai Regolamenti interni, e di aver 
provveduto alla compilazione del syllabus e del registro delle lezioni relativo a ciascun 
insegnamento affidato e del diario delle attività didattiche; 
in alternativa  

 (solo professori ordinari e associati) di aver adempiuto agli obblighi didattici affidati, come previsto 
dai Regolamenti interni, e di aver provveduto alla compilazione del syllabus e del registro delle 
lezioni relativo a ciascun insegnamento affidato e del diario delle attività didattiche solo nei 
seguenti anno/i accademico/i :_______________________________________________________; 

 (solo professori ordinari e associati) di NON aver adempiuto, negli aa.aa.: 2014/2015, 2015/2016 e 
2016/2017, agli obblighi didattici affidati come previsto dai Regolamenti interni, e di NON aver 
provveduto alla compilazione del syllabus e del registro delle lezioni relativo a ciascun 
insegnamento affidato e del diario delle attività didattiche; 
 

 (solo ricercatori a tempo indeterminato) di aver svolto attività didattiche, negli aa.aa.: 2014/2015, 
2015/2016 e 2016/2017 e di aver provveduto alla compilazione del syllabus e del registro delle 
lezioni relativo a ciascun insegnamento affidato e del diario delle attività didattiche; 
in alternativa  

 (solo ricercatori a tempo indeterminato) di aver svolto attività didattiche, di aver provveduto alla 
compilazione del syllabus e del registro delle lezioni relativo a ciascun insegnamento affidato e del 
diario delle attività didattiche solo nel/i seguente/i anno/i accademico/i (indicare quali): 
________________________________________________________________________________; 

 (solo ricercatori a tempo indeterminato) di NON aver svolto attività didattiche, negli aa.aa.: 
2014/2015, 2015/2016 e 2016/2017 e di aver provveduto alla compilazione del syllabus e del 
registro delle lezioni relativo a ciascun insegnamento affidato e del diario delle attività didattiche; 



 
b) con riferimento all’ATTIVITA’ DI RICERCA:  

 di aver pubblicato almeno due lavori dal 01.01.2015 al 31.12.2017 nelle modalità previste dall’art. 5 
comma 4 b) del Regolamento; 

 di aver ricoperto, nel triennio 2015-2017, incarichi istituzionali per almeno due anni anche non 
continuativi, ai fini dell’applicazione delle riduzioni previste dall’art. 5 comma 9 : 

 Rettore dal ___/___/_____ al ___/___/_____; 

 Direttore Dipartimento dal ___/___/_____ al ___/___/_____; 

 Membro di commissione di abilitazione scientifica nazionale dal ___/___/_____ al 
___/___/_____; 
 

c) con riferimento alle ATTIVITA’ GESTIONALI 

 di aver ricoperto, per almeno la metà del triennio 2015-2017, uno dei seguenti incarichi 
istituzionali: 

 Rettore dal: _____________________al_________________________________________; 

 Pro-rettore vicario dal ______________________al________________________________; 

 Delegato del rettore dal _____________________al_______________________________; 

 Componente del Senato Accademico dal __________________al_____________________; 

 Componente del Consiglio di Amministrazione dal _______________al________________; 

 Direttore di dipartimento dal ____________________al____________________________; 

 Presidente di comitato per la didattica dal ___________________al___________________; 

 Presidente del Centro linguistico di Ateneo dal __________________al________________; 

 Coordinatore di dottorato dal __________________al______________________________; 

 Direttore di scuola di specializzazione dal __________________al_____________________; 
in alternativa 

 di aver partecipato da agosto a dicembre 2017 ai Consigli di Dipartimento della struttura di 
afferenza con una percentuale di presenza effettiva non inferiore al 50%; 
 

 di non aver fruito negli aa.aa. 2014/2015, 2015/2016 e 2016/2017 di periodi di assenza dal servizio 
(congedi, aspettative, trasferimenti, altra causa prevista dall’ordinamento); 
in alternativa 

 di essere stato assente dal servizio negli aa.aa. 2014/2015, 2015/2016 e 2016/2017 per: (indicare il 

permesso tra: congedi, aspettative, trasferimenti, o altra causa prevista dall’ordinamento) 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

nel periodo:_______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 
ALLEGA  

 
- relazione triennale sul complesso delle attività didattiche e di ricerca (non deve superare 3000 caratteri 
spazi inclusi); 
- copia (pdf) del documento di identità in corso di validità. 
 
 
 

 
FIRMA ___________________________________ 

Data _______________ 
 
 


