[bookmark: _GoBack]RELAZIONE SUL COMPLESSO DELLE ATTIVITA’ DIDATTICHE, DI RICERCA E GESTIONALI DEL PERIODO SOGGETTO A VALUTAZIONE PER L’ATTRIBUZIONE DELL’INCENTIVO UNA TANTUM
(dichiarazione ai sensi del D.P.R. 445 del 2000)

Il/la sottoscritto/a ________________________________, □ in servizio □ già in servizio presso il Dipartimento ___________________________________________ con la qualifica di ______________________________________, 
in riferimento alla domanda di partecipazione alla procedura di valutazione per l’attribuzione dell’incentivo una tantum previsto dall’articolo 1, comma 629, legge 27 dicembre 2017, n. 205 e dal D.M. 197 del 02/03/2018, e secondo quanto deliberato dal Senato Accademico nella seduta del 17.09.2018 e dal Consiglio di Amministrazione nella seduta del 02.10.2018, presenta la seguente relazione sul complesso delle attività didattiche, di ricerca e gestionali relative al periodo soggetto a valutazione, dichiarando di aver svolto quanto segue.


a) [bookmark: _Hlk526767742][bookmark: _Hlk526767568]attività didattica svolta nel periodo soggetto a valutazione
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. (aggiungere righe se necessario)

b) attività di ricerca svolta nel periodo soggetto a valutazione
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
(aggiungere righe se necessario)

c) attività gestionale svolta nel periodo soggetto a valutazione
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
(aggiungere righe se necessario)

Bari, lì ______________
_____________________________
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
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