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DIPARTIMENTO DI STUDI UMANISTICI 

 
 
 

 
 
Decreto del Direttore del Dipartimento n.6 
 
Prot.  71  Tit.VII/1 del  26.01.2016 
 
AVVISO DI CONFERIMENTO MEDIANTE CONTRATTO DI DOCENZA DA ATTIVARSI 
PRESSO IL DIPARTIMENTO DI STUDI UMANISTICI DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI 
DEL PIEMONTE ORIENTALE “A. AVOGADRO” A.A. 2015-2016. 
 

Insegnamento 
 

Ore Durata SSD 
 

Importo 
orario 

CFU 

Economia Aziendale  
   30 

annuale  Secs-P/07 € 26 di 6 CFU 

 

Visto il D.P.R. 382/80; 

Vista la Legge 341/90; 

Visto il  D.M. 242/98;  

Visto la Legge 240/2010 e successive modificazioni  

Visto il Decreto Rettorale 501 del 16.12.2011 di emanazione del Codice Etico Ateneo; 

Visto lo Statuto dell’Università degli Studi  del Piemonte Orientale “A. Avogadro”; 

Visto Regolamento Didattico di Ateneo emanato con D.R. n. 447 del 10.11.2004 e successive modifiche; 

Visto il Regolamento di Ateneo contenente la disciplina del “Conferimento per contratto degli incarichi di 

insegnamento e delle attività di supporto alla didattica”, emanato con D.R. Rep. N. 287 -2008 del 

01.07.2008; 

Visto il Consiglio di Dipartimento del 17 Giugno 2015 relativo all’offerta didattica del Dipartimento degli 

Studi Umanistici A.A2015/16; 

Richiamate altresì le procedure finalizzate al conferimento, mediante contratto di diritto privato, a studiosi 

e/o esperti, anche di cittadinanza straniera, purché non dipendenti di Università italiane, ivi inclusi i 

professori in situazione di aspettativa obbligatoria ai sensi dell’art. 13 del D.P.R. 11.07.1980 n. 382; 

Il  Direttore del Dipartimento di Studi Umanistici, intende conferire, per contratto, A TITOLO 
RETRIBUITO l’ insegnamento  di cui sopra per l’a.a. 2015-2016, con un compenso orario pari a   €26 
orari al netto degli oneri a carico ente. 
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Le ore indicate a bando rispondono alle ore di didattica frontale, sono inoltre previste attività di supporto alla 
didattica, affiancamento alla preparazione e svolgimento degli esami, ricevimento studenti, riunioni. 
 
Il presente avviso è pubblicato all’Albo del Dipartimento di Studi umanistici, situato presso la Presidenza in 
Via G.Ferraris 116 – 13100 Vercelli, e sul sito www.disum.uniupo.it 
 
Le istanze, redatte utilizzando il modulo allegato al bando e corredate da ogni documento o titolo ritenuto 
utile ai fini della selezione, dovranno essere indirizzate al Direttore del Dipartimento di Studi Umanistici e 
dovranno pervenire entro le ore 12  del 15/02/2016 . 
 
Le domande, presentate in carta libera, potranno essere consegnate a mano presso l‘Ufficio di Supporto alla 
Didattica del Dipartimento di Studi Umanistici  (Via Galileo Ferraris 116 -13100 Vercelli) spedite con 
raccomandata A/R entro la data di scadenza del bando sotto indicata (non fa fede la data di partenza ma 
esclusivamente  la data di arrivo del documento che deve pervenire tassativamente entro il giorno             
15/02/2016). Non potranno essere prese in considerazione domande pervenute oltre il termine prescritto. 
 
Il Dipartimento valuterà le domande considerando, come titoli valutabili,(come da circolare del Ministero 
della Pubblica Istruzione n. 5494 del 29/12/1982), il titolo di dottore di ricerca, le pubblicazioni 
scientifiche, lo svolgimento di attività di ricerca in Italia o all’estero, l’aver beneficiato di borse di studio 
post lauream, eventuali specializzazioni e  la pregressa esperienza maturata quale docente a contratto e si 
riserva di sottoporre il candidato ad un colloquio. 
 
 
Alla domanda devono essere allegati: 
− Curriculum, elenco pubblicazioni 
− Fotocopia di un documento di identità 
− Fotocopia del codice fiscale 
− Copia di richiesta di autorizzazione per chi è dipendente di ente pubblico. 
 
Il Candidato risultato idoneo che sia pubblico dipendente dovrà produrre il nulla osta dell’ente di 
appartenenza prima della stipula del contratto e comunque prima dell’inizio dell’attività didattica, 
inoltre si impegnerà a non svolgere, per la durata del contratto, attività che comportino conflitto di interessi 
con la specifica attività didattica svolta e che comunque possano arrecare pregiudizio 
all’Ateneo. 
 
Il pagamento per i professionisti titolari di Partita Iva è subordinato all’esito positivo della richiesta di 
regolarità contributiva che il Dipartimento inoltrerà alla Cassa di competenza o all’Inps  per gli 
iscritti alla gestione separata. 
                                                                                                                        Vercelli 26 gennaio 2016 
                     F.to  
                 Il Direttore  
del Dipartimento di Studi Umanistici 
      (Prof.ssa Raffaella Tabacco) 
     
 
 
DATA DI PUBBLICAZIONE: 26/1/2015 
 
TERMINE PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE:15/02/2016 
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       Al Direttore del Dipartimento 
di Studi Umanistici 
dell'Università degli Studi del Piemonte 
Orientale 

 

La/Il 
sottoscritta/o_____________________________________________________________________
_ 

 

qualifica attuale  

 

� Libero professionista (specificare) 

________________________________________________________________________________
_____ 

� di essere titolare di partita IVA e che 

� emetterà fattura 

� non emetterà fattura 

� di non essere titolare di partita IVA 

� di essere iscritto alla seguente Cassa di Previdenza 

________________________________________________________________________________
____ 

 

� di essere iscritto al seguente Albo professionale 

________________________________________________________________________________
_____ 

In questo caso specificare se il citato Albo prevede, fra le attività, anche quella svolta in questa 
struttura  

□ si □ no 

 

� Dipendente privato 
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� Dipendente Pubblica Amministrazione presso 

________________________________________________________________________________
____ 

 

 

Con riferimento all’avviso di selezione – ai sensi del D.M 21-04-1998 n°242 -   per la stipula di 
contratti per lo svolgimento di attività di supporto alla didattica   

 

 

 

 

 

 

 

Presenta domanda per 

 

l’attribuzione del contratto per attività di docenza di________________________________ 

_____________________________________________ Crediti n._______Ore n._______ 

Settore scientifico disciplinare _____________________ presso il Dipartimento di Studi Umanistici   

dell’Università degli Studi del Piemonte Orientale “A. Avogadro”. 

 

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, quanto segue: 

1. Cognome 
___________________________________________________________________________ 

Cognome da coniugata 
___________________________________________________________________ 
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Nome 
________________________________________________________________________________ 

Sesso I__I (M/F) 

 

2. Luogo di nascita 
______________________________________________________________________ 

Data di nascita I__I__I I__I__I I__I__I__I__I (gg mm aa) 

 

3. Residenza:  

Comune 
_______________________________________________________________________________ 

Indirizzo 
______________________________________________________________________________ 

c.a.p. _________________ tel. 
_____________________________________________________________ 

e-mail 
________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale 
__________________________________________________________________________ 

N. Partita IVA 
_________________________________________________________________________ 

Domicilio (da indicare se diversi dalla residenza) Comune _______________________ prov. 
__________ 

Indirizzo 
______________________________________________________________________________ 

c.a.p. ____________________ tel. 
_____________________cell._________________________________ 

 

MODALITÀ DI PAGAMENTO 

Bonifico bancario o postale: 



 

XY/tcs 
Percorso del file 

 

Banca/ Bancoposta _______________________________________________________ 

Filiale/Agenzia ___________________________________________________________ 

Conto intestato a (compilare anche se il conto è co-intestato) 

_______________________________________________________________________ 

CIN __________________________________________________________ 

ABI __________________________________________________________ 

CAB __________________________________________________________ 

c/c __________________________________________________________ 

 

Cin _IBAN  _______________________________________________________ 

 

La/Il sottoscritta/o dichiara: 

 

� di impegnarsi a non svolgere, per la durata del contratto, attività che comportino conflitto di 
interessi con la specifica attività didattica svolta e che comunque possano arrecare pregiudizio 
all’Ateneo. 

 

La/Il sottoscritta/o esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel 
rispetto del D.Lgs.30/06/2003,n. 196, per gli adempimenti connessi alla procedura. 

 

Allega in originale/in copia conforme/ con dichiarazione sostitutiva di certificazione o di atto di 
notorietà, quanto segue: 

- n. 1 fotocopie di documento d’identità e del codice fiscale; 
- n. 1 copia di curriculum vitae, firmato, datato e dichiarazione attestante la veridicità di 

quanto in esso contenuto ai sensi della L. 445/2000 
- n. 1 copia dell’elenco dettagliato, debitamente firmato e datato, dei titoli e delle eventuali 

pubblicazioni  
- copia della richiesta di autorizzazione per chi è dipendente pubblico (ai sensi dell’art.53 del 

D.Lgs 165/2001) 
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Inserire : 

Recapito Telefonico (per comunicazioni urgenti)___________________________ 

Fax________________________________________________________ 

E-mail______________________________________________________ 

 

      data________________________________ 

 

 Firma_____________________________ 

                                         
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COLLABORATORI 
Dichiarazione ai sensi dell’art. 15 del D.Lgs. 33/2013 in 
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dichiarazione sostitutiva di atto notorio 
 
 
 
Io sottoscritto ……………………………………………. nato a ……………….. (….) il ...../…../………… e residente in 
………………..  (….)  in Via …………………………………………. n.   ………..  in veste di collaboratore  (contratto 
Rep. N. ………. del ...../…../………… prot. n. ………..) 
 

Consapevole di quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, in merito alle conseguenze penali di 
dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi 
 
 

DICHIARA 

relativamente a quanto disposto dal D.Lgs. 33/2013 art. 15 c. 1, lettera c):  
 
 
SEZIONE I – INCARICHI E CARICHE 
 

 di non svolgere incarichi e/o non avere titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati 
o finanziati dalla pubblica amministrazione  

 

ovvero 
 

 di svolgere i seguenti incarichi e/o avere le seguenti titolarità di cariche in enti di diritto 
privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione  

  (indicare titolo dell’incarico/carica, denominazione ente, durata dell’incarico/carica, 
  compenso) 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
SEZIONE II – ATTIVITA’ PROFESSIONALE 

 
 di non svolgere attività professionale 

 

ovvero 
 

 di svolgere la seguente attività professionale (indicare tipologia, denominazione 
ente/società/studio) 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________________
______ 
________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
SEZIONE III – CONFLITTO DI INTERESSI 

 
 di  non  avere  grado  di  parentela  o  di  affinità,  fino  al  quarto  grado  compreso,  con  un 

professore appartenente al dipartimento o alla struttura che effettua  la chiamata ovvero 
con  il  rettore,  il  direttore  generale  o  un  componente  del  consiglio  di  amministrazione 
dell’Ateneo”. 

 
 
 
 
Data ...../…../………… 

 
Firma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La suddetta dichiarazione sarà pubblicata sul sito istituzionale nella sezione “Amministrazione Trasparente”. 

 
 

 


