Al Magnifico Rettore 

Università Politecnica delle Marche
c/o Ufficio Sanità

Via Tronto 10 – 60126 Torrette di Ancona
DELEGA PER MANIFESTAZIONE DELLA SCELTA DEL MODULO DIDATTICO NELL’AMBITO DEI CORSI DI STUDIO DI AREA SANITARIA PER IL TRIENNIO ACCADEMICO 2018/2019 – 2019/2020 – 2020/2021


_l_ sottoscritt_, ___________________________________ nat_ a _______________________________ (___) il ___/___/___ e residente a _________________________________ (___) in via/piazza __________________ _________________n.________ tel. _________________ Codice fiscale _______________________________
aspirante al conferimento di un incarico di insegnamento  nell’ambito dei Corsi di Studio Professionalizzanti di area sanitaria per il triennio accademico 2018/2019 – 2019/2020 – 2020/2021 in quanto utilmente inserito nella graduatoria attualmente vigente del seguente SSD(*):

· MED/45
· MED/46 





( 1^ GRADUATORIA 
( 2^GRADUATORIA
· MED/47 





( 1^ GRADUATORIA 
( 2^GRADUATORIA

· MED/48 (Fisioterapista) 


( 1^ GRADUATORIA 
( 2^GRADUATORIA
· MED/48 (Educatore Professionale) 

( 1^ GRADUATORIA 
( 2^GRADUATORIA
· MED/49 (Dietista) 



( 1^ GRADUATORIA 
( 2^GRADUATORIA
· MED/50 (Assistente Sanitario)


( 1^ GRADUATORIA 
( 2^GRADUATORIA

· MED/50 (Logopedista)



( 1^ GRADUATORIA 
( 2^GRADUATORIA
· MED/50 (Tecnico della Prevenzione) 

( 1^ GRADUATORIA 
( 2^GRADUATORIA

· MED/50 (Tecnico di Radiologia)

( 1^ GRADUATORIA 
( 2^GRADUATORIA
· MED/50 (Terapista della neuro e psicomotricità)
( 1^ GRADUATORIA 
( 2^GRADUATORIA
impossibilitato/a a presenziare personalmente alle operazioni della scelta del modulo didattico, con il presente atto 
DELEGA
( (**) il sig./la sig.ra _____________________________ nat_ a ___________________________ (___) identificato dal seguente tipo di Documento ________________ n. ___________ rilasciato il ____/____/____  da __________________ , a rappresentarlo/a nella scelta del modulo didattico per la graduatoria ove risulta inserito/a, per il triennio accademico 2018/2019 – 2019/2020 – 2020/2021, impegnandosi, di conseguenza, ad accettare incondizionatamente la scelta operata dal designato in virtù della presente delega. 
Si autorizza il trattamento dei dati personali ai fini delle nomine di cui sopra.
In fede,
DATA _____________________



FIRMA _____________________________
 (*) Indicare la graduatoria in cui sì è inclusi barrando la relativa casella. 
(**) il delegato dovrà presentarsi con una copia della presente delega, essere munito del proprio documento di riconoscimento e, anche in fotocopia, del documento di riconoscimento del delegante. 
AVVISO
Gli aspiranti che intendono farsi rappresentare nella scelta del modulo didattico debbono COMPILARE E SOTTOSCRIVERE formale delega utilizzando ESCLUSIVAMENTE IL MODELLO allegato.
TALE MODELLO DOVRÀ ESSERE PRESENTATO DAL DELEGATO IN SEDE DI OPZIONE, NEL RISPETTO DEL CALENDARIO DI CONVOCAZIONI PRESTABILITO, UNITAMENTE AL SUO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO E COPIA FOTOSTATICA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL DELEGANTE, PENA L’ESCLUSIONE.

NON SARANNO ACCETTATI MODULI INCOMPLETI O NON SOTTOSCRITTI O DIVERSI DA QUELLO ALLEGATO.
