[bookmark: _GoBack]                                                                                  “Allegato C” al D.R. n._______ del_______________ 

MODULO DI VALUTAZIONE AI FINI DELL’ATTRIBUZIONE DELLO SCATTO STIPENDIALE

Il/La sottoscritto/a ______________________________, in servizio presso il Dipartimento di ___________________________________________, consapevole delle responsabilità̀ penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità̀ in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara quanto segue. 

I dati indicati sono riferiti al biennio accademico precedente per le attività̀ didattiche e gestionali e al biennio solare per le attività di ricerca (Art. 2, comma 4 del Regolamento).

A. Congedi, assenze, aspettative, maternità/paternità
	Hai usufruito di periodi di congedi o assenze? 

	Sì/No 

	Se sì, indicare il/i periodo/i e i giorni totali corrispondenti:
	

	

	Hai usufruito di periodi di aspettativa ai sensi degli art. 12 e 13 del D.P.R. 382/1980 e art. 7 delle Legge 240/2010?
	Sì/No 

	Se sì, indicare il/i periodo/i e i giorni totali corrispondenti:
	

	

	Hai usufruito di congedo di maternità̀ o paternità̀ di cui ai capi III e IV del D. Lgs. 151/2001?
	Sì/No 


	Se sì, indicare il/i periodo/i e i giorni totali corrispondenti:
	



B. Attività didattiche - Elenco compiti didattici
Elencare tutti i compiti didattici affidati dai Dipartimenti di Ateneo e rendicontati nei registri:

	Denominazione corsi
	ore

	
	



Tutti i corsi sono stati svolti regolarmente? Sì/No 
Se “no”, descrivere il motivo:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________




C. Attività gestionali
C.1 Cariche
Hai ricoperto una delle seguenti cariche?
	Rettore, Prorettore, Direttore di Dipartimento, Coordinatore di corso di studio, Coordinatore di scuola dottorale, Delegato del Rettore o dei Direttori di Dipartimento, Membro della commissione paritetica, del Presidio di qualità̀ e del Nucleo di Valutazione 

	Sì/No

	Se sì, specificare quale: 



C.2 Partecipazione organi collegiali di Dipartimento
	Hai partecipato ad almeno il 70% delle sedute degli organi collegiali di dipartimento?
(Assenze valide solo per motivi istituzionali o di malattia o maternità debitamente documentati)
	Sì/No 




D. Attività di ricerca (biennio solare precedente)
D.1 Elenco delle pubblicazioni caricate su IRIS.
	Dettagli pubblicazione
	Monografia?
	Articolo Classe A?

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


D.2. Riduzione dell’attività di ricerca
	Coordinato un progetto competitivo nazionale o internazionale?

	Sì/No 

	Ricoperte cariche direttive per almeno 12 mesi?
	Sì/No


	Assenze dal servizio per congedi, assenze, maternità/paternità[footnoteRef:11]? [11:  Art. 5, comma 3.] 

	Sì/No





Luogo e data _____________________ 



Il dichiarante __________________________________ 
