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AVVISO INTERNO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE N. 01/2017 PER IL 
CONFERIMENTO DI UN INCARICO PRESSO IL POLO TERRITORIALE DI 
CREMONA – STESURA DI UNA RELAZIONE SCIENTIFICA SULLO STATO 
DELL’ARTE RELATIVO ALL’APPLICAZIONE DEI PROCESSI BIOLOGICI 
BASATI SU MICROALGHE NELLA DEPURAZIONE DELLE ACQUE REFLUE 
 
E’ indetto l’avviso di manifestazione d’interesse per un incarico presso il Polo 
territoriale di Cremona per stesura di una relazione scientifica sullo stato dell’arte 
relativo all’applicazione dei processi biologici basati su microalghe nella 
depurazione delle acque reflue. 
I candidati, per essere ammessi alla presente selezione dovranno possedere I 
seguenti requisiti: 

- Laurea VO/LS/LM in Ingegneria Ambientale(LM-35) o equipollente 
 

Durata dell’incarico: 3 mesi 
Scadenza avviso 10 febbraio 2017 
 
Gli interessati alla collaborazione dovranno far pervenire entro la data di 
scadenza dell’avviso la propria candidature (allegato A) tramite e-mail a 
amministrazione-cremona@polimi.it. 
Alla mail suddetta dovranno essere allegati: curriculum vitae che evidenzi I 
requisiti richiesti e parere favorevole del responsabile della struttura di 
appartenenza (Allegato B) 
 
Cremona, 03/02/2017 
 
                                           F.to 
                                 Il Prorettore del Polo di Cremona 
                                      Prof. Gianni Ferretti 
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ALLEGATO A  
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI 

NOTORIETA’ (artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 
 
 
Il/La sottoscritto/a________________________________matr___________________ nato/a a 
_____________________________________ provincia _______il ____________ dipendente del 
Politecnico di Milano, in servizio presso __________________________________________  
 per il Personale Docente (PD) indicare: qualifica___________________________________  
per il Personale Tecnico Amministrativo (PTA) indicare: categoria ____ posizione economica 
________ email ______________________________recapito telefonico _________________  
 

PROPONE LA PROPRIA CANDIDATURA PER 
 

 il conferimento di un incarico di collaborazione presso il Polo territoriale di Cremona per:  
 
_______________________________________________________________________ 
(indicare il titolo incarico) Numero e data di Protocollo dell’avviso di selezione.  
 
_______________________________________________________________________ 
(indicare i dati come riportato in alto a destra dell’ AVVISO INTERNO)  
 
Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci così come stabilito 
dagli art. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 DICHIARA:  
1. di essere disponibile a prestare l’attività descritta nell’avviso di selezione interna durante 
l’orario di servizio e a titolo gratuito;  
2. di essere consapevole che la struttura proponente dovrà valutare l’idoneità della candidatura, 
rispetto alle conoscenze richieste.  
Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda: (barrare le caselle interessate)  
□ il curriculum vitae formativo e professionale in formato europeo datato e firmato;  
□ parere favorevole del Responsabile della struttura di appartenenza.  
 
 
Data ___________________________ Firma __________________________________ 
 
 
 
 

  



 
 

ALLEGATO B  
 
(Fac simile da consegnare su carta intestata della struttura di appartenenza)  
 

NULLA OSTA DELLA STRUTTURA DI APPARTENENZA 
 
Il sottoscritto/a ______________________ responsabile del (struttura di 
appartenenza)  
 

AUTORIZZA 
 

L’assegnazione temporanea del (titolo) (nominativo candidato) per (periodo) 
presso il Polo territoriale di Cremona senza ulteriore richiesta di sostituzione dello 
stesso.  
 
Data ___________________________  
 
Firma ___________________________________ 


