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Nucleo di Valutazione



ALLEGATO: Modello da compilare per la richiesta del parere di congruità del curriculum scientifico o professionale dei/delle titolari dei contratti di insegnamento ex L. 240/2010, art. 23, c. 1


Dipartimento richiedente: ………………………………………………………………………………………………………………

Nome e cognome dell’esperto/a: ……………………………………………………………………………………………………

Denominazione dell’insegnamento oggetto dell’incarico che si intende conferire all’esperto/a e specifica del relativo SSD:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Breve descrizione dell’insegnamento:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Motivare le ragioni per le quali si è scelto di ricorrere alla copertura sulla base del parere di congruità del Nucleo di Valutazione, anziché avvalersi della procedura di bando selettivo:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Caratteristiche di alta professionalità possedute dall’esperto/a individuato/a e della congruità del suo profilo con il suddetto insegnamento:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 


L’incarico è (barrare l’opzione scelta)
· a titolo oneroso
· a titolo gratuito.

L’esperto/a ha ricoperto, negli anni precedenti, il medesimo incarico di insegnamento presso l’Università degli Studi Roma Tre?
· Sì, a seguito di procedura di bando selettivo
· Sì, sulla base del parere di congruità del Nucleo di Valutazione
· No


Se sì, l’esperto/a è stato riconfermato a seguito di valutazione positiva dell’attività didattica da parte dell’organo didattico competente, formulata, eventualmente, anche sulla base dell’esito della rilevazione dell’opinione degli studenti?
· Sì
· No

Si intende designare l’esperto/a come “docente di riferimento” del corso di studi?
· Sì
· No
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