Modello per la nomina a Cultore della Materia


Al Direttore del Dipartimento di Scienze Sociali
Prof.ssa Carmela Robustella 













Il/la sottoscritto/a	,

docente del SSD	………………..presso codesto Dipartimento,




CHIEDE

che venga • nominato • confermato • revocato cultore della materia

il/la	Dott./ssa………………………...………………nato/a a………………………….
il…/.../…... e residente a………………………………in via……………………………	
n. ……… CAP …………………… email ………………………...…………………..
sulla base di almeno due dei seguenti requisiti:

a) specifica competenza nel Settore scientifico-disciplinare per il quale è proposta la nomina a
 “cultore della materia” dimostrabile attraverso il CV;

b) il possesso della laurea magistrale, o equipollente ai sensi di legge, con una votazione non inferiore
  a 105/110, o l’aver riportato nelle discipline del relativo settore scientifico-disciplinare oggetto della
 proposta di nomina una votazione non inferiore a 28/30 o aver svolto una tesi di laurea nella materia, 
o materia affine, per la quale si chiede l’attribuzione della qualifica di Cultore;

c) il possesso di almeno due pubblicazioni scientifiche, ivi comprese le note a sentenza, purché non 
di carattere meramente redazionale;

d) il possesso del Titolo di Dottore di Ricerca in un’area tematica congruente con il settore scientifico
 disciplinare per il quale è proposta la nomina a “cultore della materia”;

e) di essere iscritto ad un corso di Dottorato di ricerca di durata almeno triennale in una Università
 italiana o straniera di dimostrata capacità di rilasciare titoli validi nel proprio territorio nazionale, in
 una disciplina del settore scientifico-disciplinare oggetto della proposta di nomina.

Il/la sottoscritto/a ………………………...……………… chiede altresì che il/la dott./ssa 

venga inserito/a nella/e seguente/i commissione/i d’esame:

1. ………………………………………………………………………………
2. ………………………………………………………………………………
3. ……………………………………………………………………………… 



Si allega alla presente domanda:

· curriculum vitae et studiorum;

· (in caso di dottorando) nulla osta del tutor e del presidente del Corso di Dottorato.










Data	








Firma docente proponente ……….


Firma del cultore proposto………..

