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MODULO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER AFFIDAMENTO INCARICHI 

DI DOCENZA PRESSO CIELS CAMPUS 

SEDE DI PADOVA E BRESCIA  

CORSO DI STUDI MAGISTRALE LM-94 

A.A. 2023/2024 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________ il ____________ Cittadinanza _______________________________ 

Residente a __________________ Prov. (___) in via ____________________________________________ 

CAP _________ tel. casa _______________________ cell.  ______________________________________ 

E-mail ___________________________________________CF ___________________________________ 

 
MANIFESTA  

 
Il suo interesse a presentare la propria candidatura in qualità di esperto per i seguenti insegnamenti per 

 l’A.A 2023/2024 
(indicare la dicitura come da Allegato 1 e indicare a fianco a ciascun insegnamento la sede di preferenza) 

INSEGNAMENTO SSD ORE 
SEDE DI 

PREFERENZA 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 



 

CIELS Campus 
 

 

 

info@ciels.it 

ciels.it 

Sede Padova  

Via Sebastiano Venier, 200 

35127 – Padova 

Uniciels srl - PI 04088120284 

SDI W7YVJK9 
amministrazione@ciels.it 

Sede Brescia 

Via Flero 28, Torre Nord 

25125 – Brescia 

SB Universal Education srl - PI 05140980284 

SDI W7YVJK9 
amministrazione.brescia@ciels.it 

Sede Bologna 

Via Tommaso Martelli, 22 

40138 – Bologna 

Iformed srl – PI 10001870962  

SDI N9KM26R 
amministrazione@cielsbologna.it 

  

 ciels.it 
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Allega: 

- Curriculum scientifico-professionale e didattico, con indicazione di eventuali titoli e pubblicazioni 

scientifiche, attestati e ogni altro titolo (possibilmente in formato Europeo). 

 
SEDE DI PADOVA     SEDE DI BRESCIA 

Via Sebastiano Venier 200    Via Flero 28 – Torre Nord 

35127 Padova (PD)     25125 Brescia (BS)     

info@ciels.it      info.brescia@ciels.it 

DM del 12/03/2010      DM del 31/07/2003 

GU n.75 del 31/03/2010    GU n. 205 del 04/09/2003 

 

 

Luogo e Data    ________________________   Firma______________________________ 
 

 

 

 

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del ai sensi del 

Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR 679/2016 

“Regolamento Generale UE sulla Protezione Dati”. 

 

 

Luogo e Data    ________________________   Firma______________________________ 
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