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Procedura di valutazione in attuazione dell’Art. 6 Comma 14, della Legge 240/2010, rivolta 
ai professori e i ricercatori universitari a tempo indeterminato dell’Università per Stranieri di 
Perugia che nel corso del II semestre dell’anno solare 2023 hanno maturato il periodo 
di anzianità utile per la richiesta di attribuzione della classe stipendiale - AVVISO 2024 Prima 
tornata 
  
 Al Rettore dell’Università per Stranieri di Perugia  
 c/o Servizio Personale Docente  
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ nato/a a 

__________________________________________, prov. __________, il ____ /____ /________  

 
CHIEDE DI ESSERE VALUTATO PER IL SEGUENTE PERIODO DI RIFERIMENTO: 

 
- BIENNIO/TRIENNIO ACCADEMICO:______________ 

- BIENNIO/TRIENNIO SOLARE: __________________ 

 

Ai sensi dell’art. 5 commi 7, 8, 9 del regolamento di Ateneo sulla valutazione per l’attribuzione degli scatti 
stipendiali per professori e ricercatori a tempo indeterminato 
 

DICHIARA  
 

o Di aver ricoperto uno dei seguenti incarichi istituzionali, per almeno un anno nel 

biennio/triennio preso in considerazione:  

Rettore, Direttore di dipartimento, Prorettore, Delegato Rettorale, Coordinatore del 

Nucleo di Valutazione, Presidente del Presidio della Qualità, Direttore di Master, 

Presidente di Corso, Presidente di Commissione Paritetica, Coordinatore di Corso di 

Dottorato di ricerca, Direttore di Centro autonomo. 

Specificare l’incarico e il periodo di svolgimento: _______________________________; 

 

o Di aver fruito di periodi di congedo per motivi di salute e per maternità, o per studio o 

ricerca o di congedo valido ai fini dell’anzianità di servizio. 

Specificare la causa di assenza e il periodo: 

______________________________________________________________________; 
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Chiede infine che eventuali comunicazioni in merito alla procedura gli/le vengano inviate al seguente 

indirizzo di posta (preferibilmente PEC): ______________________________________. 

Allega la relazione sul complesso delle attività didattiche, di ricerca e gestionali svolte nel suddetto 

biennio/triennio di riferimento, da sottoporre al visto del Direttore di Dipartimento di afferenza e 

l’autocertificazione del Libretto delle attività didattiche. 

 

Perugia, ____________ 

Firma_____________________________ 

 

 

 

 

 

 

Ai sensi del D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 e s.m.i. (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) e del 

Regolamento dell’Unione Europea (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016, che prevedono 

la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, l’Università per Stranieri di Perugia 

informa che tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza 

e dei Suoi diritti. Ai sensi della normativa indicata, La informiamo che i dati personali, da Lei forniti, saranno raccolti e 

trattati nel rispetto delle norme di legge, per finalità connesse allo svolgimento delle attività istituzionali, in particolare per 

tutti gli adempimenti connessi alla piena attuazione del rapporto con l’Università per Stranieri di Perugia. Il consenso al 

trattamento dei dati conferiti non viene richiesto ai sensi dell’art. 24 del D.Lgs n. 196 del 30 giugno 2003 e s.m.i. e dell’art. 

6, comma 1, lettera c) del Regolamento dell’Unione Europea (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 

27 aprile 2016. 

 
Perugia,            

Per presa visione, il/la dichiarante 

Firma_____________________________ 
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