
Al Direttore del  
Centro Internazionale di Studi e Ricerche “Saperi del Mediterraneo” 

 (International Centre for Studies and Research-ICSR Mediterranean Knowledge) 
Prof.ssa Emiliana Mangone 

Università degli Studi di Salerno – DISUFF 
Via Giovanni Paolo II, 132 

84084 Fisciano (SA) 
 

director@mediterraneanknowledge.org 
info@mediterraneanknowledge.org 

 
 
 
OGGETTO: Domanda di afferenza alle Unità di Ricerca del Centro. 
 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a a _________________________ 
il _____________ e residente in ___________________________ via ______________________________ 
cap____________ Tel. ____________________ Fax __________________ email ____________________ 
C.F. ___________________________________ Ruolo __________________________________________ 
Settore Scientifico Disciplinare (SSD)________________________________________________________  
Università/Centro_______________________________________ Facoltà __________________________ 
Dipartimento ____________________________________, 
 

CHIEDE 
 

di afferire all’Unità di Ricerca _____________________________ , ai sensi dell’art. 4 dell’atto costitutivo 
del Centro Internazionale di Studi e Ricerche “Saperi del Mediterraneo” (International Centre for Studies and 
Research-ICSR Mediterranean Knowledge). 
 

Con l’apposizione della firma alla presente domanda il sottoscritto 
 

DICHIARA  
 
a) di conoscere e accettare l’atto costitutivo del Centro Internazionale di Studi e Ricerche “Saperi del 

Mediterraneo” (International Centre for Studies and Research-ICSR Mediterranean Knowledge) che si 
considera parte integrante e sostanziale della presente domanda; 

b) di conoscere che l’afferenza sarà valida solo a seguito di parere favorevole dei componenti dell’Unità di 
Ricerca cui si chiede di aderire e, a seguire, del Consiglio Direttivo, ai sensi dell’art. 4 dell’atto costitutivo 
del Centro Internazionale di Studi e Ricerche “Saperi del Mediterraneo” (International Centre for Studies 
and Research-ICSR Mediterranean Knowledge). 

 
A tal fine allega Curriculum Vitae. 
 
Apponendo la firma, il/la sottoscritto/a, infine, esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti 
possano essere trattati, nel rispetto del D.Lgs 196/2003, per gli adempimenti connessi alla presente domanda. 
 

Luogo e data 

 ______________________ 
            

Firma 

___________________________ 


