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Alla c.a. della Magnifica/Magnifico Rettrice/Rettore 

Alla c.a. della Segreteria della Rettrice
rettore@polimi.it 
Alla c.a. Servizio Affari Generali, Normativa Istituzionale
 e Organi Collegiali
servizioaffarigenerali@polimi.it 








RICHIESTA DI TRASFERIMENTO AD ALTRO DIPARTIMENTO
Io sottoscritt_ ________________________________________________________ nat_ a _____________________________________________________________
Codice Fiscale ________________________________________________________
 professore ordinario/associato
 ricercatore 
 altro
Afferente al Dipartimento di _______________________________________________
CHIEDE
di essere trasferito al Dipartimento di ________________________________________

Specificare:
a) gli impegni didattici espletati negli ultimi tre anni, compreso quello nel quale è fatta la richiesta, nei corsi di laurea, laurea magistrale e a ciclo unico, nei corsi di dottorato e nelle scuole di specializzazione:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

b) i progetti di ricerca e/o le attività conto terzi di cui è responsabile e che intende trasferire al Dipartimento di destinazione, nonché i progetti di ricerca e/o le attività conto terzi che intende lasciare in carico al Dipartimento di provenienza, indicando, in questo ultimo caso, un sostituto;
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

c) i finanziamenti di cui è stato titolare negli ultimi cinque anni; 
[bookmark: _Hlk212795114]__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

d) le posizioni di assegnista e/o di dottorando di ricerca di cui è tutor;
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

e) ogni altra circostanza utile a verificare la fondatezza della richiesta.
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Milano, il 	
                                                                                                                         Firma
								__________________________

Allegati
· Curriculum Vitae
· Documento di identità in corso di validità.

I dati personali inseriti nella presente modulistica saranno oggetto di trattamento informatico e/o manuale e potranno essere utilizzati esclusivamente per l’assolvimento degli adempimenti relativi alla gestione del rapporto di lavoro (trasferimento tra dipartimenti del Politecnico di Milano)
Il Politecnico di Milano, in qualità di Titolare del trattamento, tratterà i Suoi dati nel rispetto delle disposizioni del Regolamento UE n. 679/2016 (o GDPR) e secondo le modalità previste nell’Informativa ai sensi dell’art. 13 del medesimo Regolamento, pubblicata sul sito web di Ateneo e accessibile al seguente link: Informativa_PD_-_rev._23_novembre_2024.pdf.


Modulo di richiesta trasferimento personale docente ad altro Dipartimento.
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