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	UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DELLA BASILICATA

Dipartimento delle Culture Europee e del Mediterraneo: Architettura, 
Ambiente, Patrimoni Culturali (DiCEM)



ANNO ACCADEMICO 2014/2015
Prot. DiCEM/SGdD  n.  46    del  15/01/2015

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DELLE CULTURE EUROPEE E DEL MEDITERRANEO: ARCHITETTURA, AMBIENTE, PATRIMONI CULTURALI
RENDE  NOTO

che il Consiglio del Dipartimento delle Culture Europee e del Mediterraneo: Architettura, Ambiente, Patrimoni Culturali,  nella seduta del 14 gennaio 2015,  ha deliberato – a seguito dei propri bandi DiCEM/SGdD n. 1263 (Contratti)  e DiCEM/SGdD n. 1265 del 19/12/2014 – i seguenti conferimenti,  per l’a.a. 2014/2015: 
Laurea magistrale a ciclo unico  in Architettura

	Anno
	Insegnamento
	Periodo
	SSD
	Ore
	Cfu
	Vincitore

	IV
	Architettura e Composizione Architettonica IV  (Modulo del Laboratorio di  Progettazione 4: COSTRUZIONI dell'Architettura)
	Annuale
	ICAR/14
	90
	9
	BARTOLOZZI Giovanni




Laurea in Operatore dei beni culturali

: 
	Corsi di recupero
	Ore
	Vincitori

	Corso di recupero degli Obblighi Formativi Aggiuntivi (OFA) di 

Lingua inglese 
	20


	LAMACCHIA Bruna

	Corso di recupero degli Obblighi Formativi Aggiuntivi (OFA) di 

Lingua latina 
	20


	MONTEMURRO Fjodor


I vincitori a cui sono state conferite le attività didattiche in discorso, ai sensi delle Norme stralcio per il conferimento mediante contratti di incarichi di insegnamento e di attività didattiche integrative e per il conferimento di attività seminariali emanate con D.R. n. 208 del 31 maggio 2011, devono presentarsi  per la stipula del contratto di diritto privato -  previo appuntamento  entro la data di inizio dell’insegnamento di competenza  -  presso il Dipartimento delle Culture Europee e del Mediterraneo: Architettura, Ambiente, Patrimoni Culturali – Settore Gestione della Didattica  [rivolgersi alla sig.ra Maria Rosaria Ventrelli (0835 1971430 – mariarosaria.ventrelli@unibas.it  o al sig. Rocco Abbato (0835 1971457 – rocco.abbato@unibas.it)]  e consegnare, debitamente compilati, i moduli allegati al presente avviso (Allegati n. 1, 2 e 3) e, solo per i dipendenti di una pubblica amministrazione, il nulla-osta della propria amministrazione di appartenenza; ritirare il registro delle lezioni e delle connesse attività svolte (scaricabile anche dal sito del DiCEM http://dicem.unibas.it/site/home/dipartimento/modulistica-per-il-personale.html ). 

Entro il 13 febbraio 2015,  il titolare dell’insegnamento  “Architettura e Composizione Architettonica IV ”  dovrà trasmettere esclusivamente a mezzo posta elettronica all’indirizzo dicem.didattica@unibas.it 
·  il programma che intende svolgere in versione bilingue, mediante il modello allegato al presente avviso (allegato n. 4, scaricabile anche dal sito del Dipartimento http://dicem.unibas.it/site/home/dipartimento/modulistica-per-il-personale.html) 
· il curriculum scientifico, mediante il modello allegato al presente avviso (allegato n. 5, scaricabile anche dal sito del Dipartimento http://dicem.unibas.it/site/home/dipartimento/modulistica-per-il-personale.html) 

· la proposta dei giorni e dell’orario delle lezioni.  Essa sarà rispettata compatibilmente alle esigenze didattiche e, in caso di inaccettabili sovrapposizioni, si provvederà d’ufficio alla definizione dell’orario.

Ai fini del pagamento del compenso, si procederà all’inoltro del fascicolo al competente Ufficio Stipendi una volta acquisita tutta la documentazione prevista e comunque non prima del 1° ottobre 2015.









    Il Direttore 



Prof. Ferdinando Felice Mirizzi
Allegato n. 1
Dichiarazione dati personali

Docenti a contratto temporaneo
A. A. 2014/2015
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ nat__ a ______________________________________ prov. ______ il _______________ residente a ______________________________________________________________________________ 

in via _________________________________________________________________________ 
C.A.P. _________domiciliato a __________________________________________ in via _______________________________________________________________________________ 
C.A.P. ____________ recapiti telefonici ______________________________________________

nazionalità _____________________________________________________________________ 
codice fiscale ___________________________________________________________________
professione ____________________________________________________________________

eventuale Ente di appartenenza (denominazione e indirizzo) _____________________________

 ______________________________________________________________________________
titolare di contratto di insegnamento, ai sensi delle Norme stralcio per il conferimento mediante contratti di incarichi di insegnamento e di attività didattiche integrative e per il conferimento di attività seminariali emanate con D.R. n. 208 del 31 maggio 2011, per l’insegnamento di
______________________________________________________________________________
per il Corso di  Studi  in  _________________________________________________________ 
del Dipartimento delle Culture Europee e del Mediterraneo: Architettura, Ambiente, Patrimoni Culturali dell’Università degli Studi della Basilicata, conferito dal Consiglio di Dipartimento in data 14/01/2015,

D I C H I A R A

ai sensi del D.P.R. 445/00 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia secondo le disposizioni richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/00,
1) di essere / non essere titolare di partita IVA n.___________________________________ per l’attività di ______________________________________________________________; 

2) di essere / non essere obbligato al rilascio della fattura per il compenso relativo all’attività di insegnamento oggetto della presente domanda, in quanto sono necessarie conoscenze tecniche direttamente collegate alla professione esercitata;

3) di essere iscritto all’Albo/Ordine ___________________________________________________

4) di essere iscritto alla Cassa di Previdenza ___________________________________________;

5) di essere / non essere dipendente dell’Amministrazione dello Stato o di altri enti Pubblici;

6) di svolgere / non svolgere altro insegnamento, presso Università italiane per l’A.A. _____;

7) di essere / non essere assoggettato alla contribuzione del 10% da versare all’Inps a cura dell’Università;

8) di aver denunciato l’attività di cui sopra alla sede Inps di ________________________________;

9) di preferire la seguente modalità di pagamento:

· assegno circolare   _____________________________ ;

· accreditamento c/c bancario n. ___________________________________ presso ________________________________________________ ABI ______________ CAB  ________________ CIN ____; IBAN__________________________________
· c/c postale banco posta n. ______________________ ABI ____________________ CAB  _______________ ; IBAN__________________________________________
· quietanza diretta     ___________________________________________________;

10) di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione a quanto dichiarato.

Matera, _____________               
Firma
____________________________________

Allegato 2
Il/la sottoscritto/a  ___________________________________________________________

titolare, per l’anno accademico 2014/2015, dell’insegnamento / laboratorio di 

__________________________________________________________________________

per il Corso di Studi in  

__________________________________________________________________________

(delibera del Consiglio del Dipartimento delle Culture Europee e del Mediterraneo: Architettura, Ambiente, Patrimoni Culturali del 14/01/2015), dichiara di 

prendere servizio in data _____________________.

 

Firma

_________________________________

Allegato 3
Al Direttore del Dipartimento delle Culture Europee e del Mediterraneo: Architettura, Ambiente, Patrimoni Culturali 
dell’Università degli Studi di Basilicata

Io sottoscritt__…………………………………………..…………………………………………….. nat__ a ………..……………………………………………… il …………….………………..…. e residente a………………………….……….………. in Via ……………………………..………… n. ………….… C.A.P. …….…………… TEL ……....................................……………………… C.F………………………………………………………………………………………………...……..

titolare, per l’a.a. 2014/2015, del contratto di insegnamento/laboratorio di ………………………………………………………………………………………………………........

del Corso di Studi in …………………………………………………………………………….. con sede a ………………………….,

CHIEDE

l’applicazione della aliquota massima IRPEF del ______%











Firma









_____________________________________










Allegato 4
A.A. 2014/2015
	Denominazione dell’attività formativa:




	Denominazione in inglese dell’attività formativa:




	Corso di studio: 

⁭ Architettura / Architecture

⁭ Ingegneria Edile-Architettura / Architecture and Building Engineering

⁭ Operatore dei beni culturali / Cultural Heritage Sciences
⁭ Scienze del turismo e dei patrimoni culturali / Tourism & Cultural Heritage Studies



	Docente:


	e-mail:


	Recapiti telefonici:




	Periodo di svolgimento delle lezioni:

⁭ I semestre 

⁭ II semestre 

⁭ Annuale 
	Numero Cfu:




	Programma del corso:

Course contents




	Metodi didattici / Modalità e strumenti per l’erogazione dei contenuti:

Teaching methods




	Strumenti didattici di supporto (dispense, testi ecc.):

Teaching tools



	Bibliografia di riferimento:

Readings/Bibliography




	Prerequisiti - Eventuali propedeuticità:

Knowledges/Exames required on entry:




	Modalità di frequenza:

Attendance (compulsory – free):




	Risultati di apprendimento previsti:

Learning outcomes




	Modalità di verifica della preparazione:

Assessment methods




Allegato 5
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	UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DELLA BASILICATA

POTENZA

Dipartimento delle Culture Europee e del Mediterraneo: Architettura, Ambiente,

Patrimoni  Culturali (DiCEM)

PROF. 

CURRICULUM SCIENTIFICO:
ORARIO E SEDE DI RICEVIMENTO:
INDIRIZZO E-MAIL:

RECAPITO TELEFONICO:
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