
Al Magnifico Rettore 
Politecnico di Bari

Al Direttore del Dipartimento
di ________________________


Oggetto: 	procedura di valutazione ai fini dell’attribuzione delle risorse di cui al D.M. 197/2018 “importo una tantum ai professori e ricercatori di ruolo previsto dall’art. 1, comma 629, della Legge n. 205/2017”.

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 
nato/a a  __________________________________ prov. (____) il ________________________________, 
in qualità di (*)  □ professore di I fascia 	□ professore di II fascia 	□ ricercatore a tempo indeterminato
nel s.s.d. ______________________________________________________________________ afferente al 
Dipartimento _________________________________________________________ di questo Politecnico, 
CHIEDE
di essere valutato, ai sensi dell’art. 6, comma 14, della Legge 240/2010 e del relativo “Regolamento per la disciplina del trattamento economico dei professori e dei ricercatori a tempo indeterminato, ai sensi dell’art. 6, comma 14, della Legge n. 240/2010”, emanato con D.R. n. 226 del 02/05/2017, per uno dei seguenti trienni di riferimento:
□  2011-2013                   	□  2012-2014   	              □  2013-2015
Il/la sottoscritto/a allega alla domanda:
1) relazione triennale sul complesso delle attività didattiche, di ricerca e gestionali;
2) fotocopia del proprio documento di identità in corso di validità.
A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole che è soggetto alle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia qualora rilasci dichiarazioni mendaci, formi o faccia uso di atti falsi od esibisca atti contenenti dati non più rispondenti a verità (art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445) e che decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera qualora dal controllo effettuato dall’Amministrazione emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione (artt. 71 e 75 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445),
DICHIARA 
· di non aver beneficiato dell’incentivo ex art. 29, comma 19, della Legge n. 240/2010;
· di aver beneficiato dell’incentivo ex art. 29, comma 19, della Legge n. 240/2010 per le seguenti annualità:       □ 2011                   	                                          □ 2012   	                                              □ 2013
DICHIARA INOLTRE,
la veridicità di quanto riportato nella relazione di cui al punto 1) allegata alla domanda di partecipazione alla procedura di valutazione.
DICHIARA INFINE,
di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti di cui al Decreto Legislativo 196/2003 e s.m.i., i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese.
Bari, ____________________ 
	 Firma
________________________________ 
(*) Indicare la qualifica al momento della maturazione del diritto alla classe triennale.

RELAZIONE TRIENNALE SUL COMPLESSO DELLE ATTIVITA’ DIDATTICHE, DI RICERCA E GESTIONALI 

Il/ la sottoscritto/a _______________________________________________________________________, nato/ a ____________________________________ (__), il ___/___/_____, afferente al Dipartimento di _______________________________________________________________________________________, s.s.d. __________________________________________________________________________________,
espone la seguente relazione sul complesso delle attività didattiche, di ricerca e gestionali, dichiarando di aver svolto le seguenti attività:
ATTIVITA’ DIDATTICA FRONTALE ASSEGNATE DAL DIPARTIMENTO svolta nel triennio accademico ___________________________ (ai sensi dell’art. 5, lett. a) del Regolamento):
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 

ATTIVITA’ DI RICERCA (aver pubblicato ed inserito nel catalogo di Ateneo della produzione scientifica denominata IRIS almeno 2 pubblicazioni a carattere scientifico riconosciute come valide ai fini delle procedure di Abilitazione Scientifica Nazionale, corredate dal codice ISSN/ISBN/ISMN, e indicizzati su WoS o Scopus, svolta nel triennio solare __________________ (ai sensi dell’art. 5, lett. b) del Regolamento):
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 

ATTIVITA’ GESTIONALE svolta nel triennio accademico ________________________________ (ai sensi dell’art.5, lett. c) del Regolamento): 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________
Bari, ____________________ 
	(1) Firma
________________________________ 
(1) Autentica omessa ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000
(Allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità)


VALUTAZIONE DEL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI ______________________________
SULL’ATTIVITA’ DIDATTICA, DI RICERCA E GESTIONALE DEL DOTT./PROF. _______________________________________________________________________________________



[bookmark: _GoBack]Ai sensi e per gli effetti della delibera del Senato Accademico seduta del 26/09/2018 e della delibera del Consiglio di Amministrazione seduta del 17/10/2018, il sottoscritto ___________________________________________, Direttore del Dipartimento di ___________________________________________________,
PRESO ATTO
di quanto esposto nella presente dichiarazione, tenuto conto dei criteri di valutazione di cui all’art. 5 del “Regolamento per la disciplina del trattamento economico dei professori e dei ricercatori a tempo indeterminato, ai sensi dell’art. 6, comma 14, della Legge n. 240/2010”, 
VALUTA
· POSITIVAMENTE                   	    	                                        □ NEGATIVAMENTE
ai fini dell’attribuzione dell’importo una tantum ai professori e ricercatore di ruolo previsto dall’art. 1, comma 629, della Legge n. 205/2017.

Bari, _______________________

In fede

                                                                                ______________________________________________





