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Il/La  sottoscritto/a ______________(Nome)_____________________(Cognome)____________
nato/a  a _______________________     prov. _______  NAZIONE _________________________
residente a _______________________ prov. _______
Via/P.zza _______________________________________________________________________
CODICE FISCALE _________________________________________________________________
dichiara
1) di accettare l’incarico per  SEMINARI/CONFERENZE affidato al /alla sottoscritto/a dal Dipartimento  di Matematica e Informatica “ULISSE DINI”,  per la/le seguente/i  CONFERENZA/E dal titolo:
“_____________________________________________________________________________”;
“_____________________________________________________________________________”;
“_____________________________________________________________________________”
che si terranno nell’ambito del Progetto/Master/ecc.  __________________________________
nella/e  seguente/i  data/e : (gg/mm/aaaa)______________________ _____________________
Riferimento:  Protocollo N. __________ del ___________________ (A cura dell’amministrazione)    

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere consapevole che il proprio curriculum vitae, fornito con riferimento al presente incarico, verrà pubblicato nella pagina Amministrazione Trasparente del sito web dell’Università di Firenze, ai sensi del D.Lgs. n. 33/2013 “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni” e di acconsentire all’utilizzo delle informazioni ivi contenute ai sensi del D.L. n. 196 del 30/06/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) limitatamente alle finalità legate allo svolgimento della prestazione oggetto dell’incarico.

Firenze, __________________________                                                      Firma del Conferenziere                                                                                                
                                                  Dott. /Prof. ____________________________________
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