Al Presidente

dell’Ordine dei Chimici e dei Fisici 
della Provincia di Bari

ESAMI DI STATO DI ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE PER L’ANNO 2024
DESIGNAZIONE COMMISSIONE PER GLI ESAMI DI STATO DI ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE DI CHIMICO
DOMANDA DI INSERIMENTO NELLE TERNE PER GLI ESAMI DI STATO DI ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE DI CHIMICO PRESSO L’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI BARI

La/il sottoscritto dott.ssa / dott. ____________________________________________________

nata/o a _____________________________________ il _______________________________

residente in ________________________________ Prov. ______________________________

via __________________________________________________________________________

tel. _______________________ e-mail ____________________________________________

PEC_________________________________________________________________________

attività lavorativa* _____________________________________________________________

laurea in _______________________________________________________iscritto all’Ordine

Regionale dei Chimici e dei Fisici di ______________________ al n. ____________ dal _________________

DICHIARA
di essere disponibile alla nomina di commissario della commissione degli ESAMI DI STATO DI ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE DI CHIMICO PER L’ANNO 2024 da parte del Rettore dell’Università degli Studi di Bari.
Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) n. 679 del 27 aprile 2016 (GDPR) ed alle disposizioni del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (Codice per la protezione dei dati personali) e del D.Lgs. 10 agosto 2018 n. 101 (Disposizioni per l’adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del regolamento (UE) 2016/679) e successive modifiche ed integrazioni.

Data:



 (firma leggibile) _____________________________________

*per i dipendenti pubblici deve essere acquisita la preventiva autorizzazione da parte dell’amministrazione di appartenenza

per i liberi professionisti requisito richiesto 15 anni minimo di iscrizione all’Albo

per i dipendenti di Enti, Istituti, Laboratori indicare la qualifica
Si allega:

- curriculum vitae.
