UNIVERSITA DEGLI STUDI DI ENNA “KORF’

FACOLTA DI MEDICINA E CHIRURGIA

Al Preside della Facolta di Medicina e Chirurgia

Oggetto: nomina a cultore della materia

Il/la sottoscritto/a dott. ) , nato/a il o . a
e residente in - ,tel. , codice

fiscale , email ' _ con la presente

rivolge istanza
PER LA NOMINA

(incarico triennale), SSD

acultore dellamateria __ §

v

. della cui cattedra & titolare, "presso codesto  Ateneo, C.d.L. in

, il ch.mo prof.

A tal fine, il sottoscritto
DICHIARA

di aver preso visione del Regolamento didattico di Ateneo, art. 23, e del Regolamento per il Conferimento ¢
la Conferma della qualifica di Cultore della Materia (D.P. n. 18 DEL 19 Febbraio 2018), nonché dello Statuto
della Libera Universita degli studi di Enna “Kore” (di seguito UKE) e del Regolamento Generale di Ateneo;

di condividere i contenuti e gli obiettivi espressi nei summenzionati documenti;
ACCETTA

di conseguenza i doveri scaturenti dalla nomina a “cultore della materia”, secondo i termini ivi riferiti, e si
impegna ad assolverli secondo gli ordinari canoni di diligenza, prudenza e perizia, nonché nel rispetto dei
principi di correttezza e buona fede nei confronti dell’Istituzione Accademica e dei suoi esponenti (i.e. docenti,
studenti e personale amministrativo) e ha piena contezza che la qualifica di cultore della materia non produce
alcun effetto ai fini delle ordinarie procedure concorsuali di ingresso nei ruoli del personale docente e dei

ricercatori delle universita;
NON AVANZA
alcuna pretesa di retribuzione per la propria attivita;
ASSUME

pertanto su di sé la responsabilita, morale e giuridica, conseguente alla eventuale violazione delle regole
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deontologiche e di legge connesse al conferimento ed alla conseguente spendita del titolo di “cultore della

materia” presso I"'UKE;
ALLEGA

infine, a corredo della presente istanza, copia del curriculum vitae ac studiorum nonché copia, sottoscritta, di

un documento di identita valido.

[luogo e data] [firma]




