
Io sottoscritt__ Prof./ssa____________________________________________________ 

Qualifica_________________________________ 

Settore concorsuale_______________________________________ 

 Area CUN______________________SSD________________________________________ 

Ente di appartenenza_________________________________________________________

CHIEDO 

Di afferire al Collegio del Corso di Dottorato ___________________________________________

D _________ICHIARO ____ 

(indicare con una “X” la voce che interessa) _____________________________________________________________________________ 

        di non essere componente in altro Collegio di dottorato su base nazionale 

    di essere componente in altro Collegio di dottorato (è possibile partecipare a un ulteriore 
collegio unicamente ove questo si riferisca a un Corso di Dottorato organizzato in forma associata, 
ai sensi dell’articolo 3, comma 2), del D.M. n. 226/21 ivi compresi i corsi di dottorato 
industriale di cui all’articolo 10 e i Corsi di Dottorato di interesse nazionale di cui all’articolo 11 
del suddetto D.M.)  

(Indicare il corso di dottorato al quale si afferisce e la sede amministrativa) ________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Curriculum di afferenza. (È possibile afferire ad un solo curriculum) 
(indicare con una “X” la voce che interessa) 

       curriculum _________________________________________________________________ 

       curriculum _________________________________________________________________ 

PER I/LE PROFESSORI/SSE 
DICHIARO 

        di essere in possesso di una qualificazione scientifica attestata sulla base dei requisiti necessari 
previsti per l’accesso alle funzioni del ruolo di appartenenza. 

 PER I/LE RICERCATORI/TRICI 
DICHIARO 

        di essere in possesso di una qualificazione scientifica attestata sulla base dei requisiti necessari 
previsti dalla normativa vigente per l’accesso alle funzioni di professore di seconda fascia   

Al Coordinatore del Collegio del
Corso di Dottorato 



 PER I/LE DOCENTI APPARTENENTI A UNIVERSITÀ O ENTI DI RICERCA ESTERI 

DICHIARO 

        di essere in possesso dei requisiti minimi previsti dalla normativa vigente per l’accesso alle 
funzioni di professore di seconda fascia 

Luogo e data________________________ firma_____________________ 

Allego curriculum 

Solo per membri esterni allegare curriculum e l’autorizzazione a far parte del Collegio da parte della 
struttura di appartenenza, quale Dipartimento o ente.  
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