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Al Magnifico Rettore 
Università degli Studi di Bari Aldo Moro 

 
 

MOBILITA’ RICHIESTA DALL’INTERESSATO 
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________, 
nato/a a ____________________ il ___________________, matr. _________ (tel. ______________), 
in servizio presso il Dipartimento 
______________________________________________________________ nel settore scientifico-
disciplinare ________________________ con la qualifica di _________________________________,  
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 
 

PRESENTA 
 

istanza di mobilità, dal predetto Dipartimento al Dipartimento di 
__________________________________________________________________________________ 
per situazione di incompatibilità derivante da vincolo di coniugio, così come disposto dal  Senato 
accademico nella seduta del 11.11.2014 e dal Consiglio di Amministrazione nella seduta del 
18.11.2014. 
 
A tal fine, 

DICHIARA: 
 

- di impegnarsi ad assolvere i compiti didattici assegnati presso il Dipartimento di attuale afferenza; 
- che i suoi interessi di ricerca sono: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________. 
Allega elenco delle pubblicazioni più significative. 
 
Bari, __________________ 
 

_________________________________ 
                (firma) 

 
Il/la sottoscritto/a autorizza l’università degli Studi di Bari Aldo Moro al trattamento dei propri dati personali, anche con 
l’ausilio di strumenti informatici, per finalità strettamente connesse alla trattazione della presente domanda, conformemente 
all’informativa privacy pubblicata all’indirizzo http://www.uniba.it/informativaprivacy, a cui si rinvia. 

 
_________________________________ 

                (firma) 

 

NB Il presente modulo dovrà pervenire alla U.O. Gestione documentale di questa Amministrazione -Palazzo Ateneo- 
anche tramite posta certificata all’indirizzo universitabari@pec.it. 
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