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Schema di domanda di partecipazione

Al Direttore del Dipartimento di Fisica
Cittadella Universitaria 
09042 MONSERRATO

Il/La sottoscritto/a (nome e cognome) ___________________________________________,
nato/a il _______________________ a ___________________ (prov. ___);
residente in_________________(prov. ___) via/piazza _______________ n. ______ cap. _______ tel.
_____________ C.F. _________________
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di selezione di cui all’avviso di selezione n. ____ del
____________ per l’esecuzione della seguente attività:
“_______________________________________________________________________”
A tal fine il/la sottoscritt__

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’ art. 76 del D.P.R. n.
445 del 28/12/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

Di essere in possesso della laurea in __________________________ conseguita il ___________
presso l’Università di _____________________
Di non avere vincoli di parentela ed affinità, fino al quarto grado compreso (artt. 74-78 c.c.) con un
professore appartenente alla struttura proponente il progetto ovvero con il Rettore, il Direttore
Amministrativo o con un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo (Art.18, lettera c
Legge 240/2010).
Ai sensi dell’art. 6 del DL 90/2014 convertito in Legge n. 114/2014 non può essere attribuito un
incarico a soggetti già lavoratori privati o pubblici collocati in quiescenza.
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione di quanto disposto dal bando di selezione e di accettarlo integralmente.

Allega:
- Curriculum vitae
- Copia fotostatica del documento di identità.
- Dichiarazione sostitutiva di notorietà contenente l’elencazione dei titoli posseduti, la lista delle eventuali pubblicazioni e/o lo svolgimento di attività inerenti l’oggetto della selezione.

Il/La sottoscritt __ chiede, inoltre, che tutte le comunicazioni relative alla presente selezione siano inviate al seguente indirizzo, impegnandosi a segnalare tempestivamente ogni variazione del medesimo:

nome cognome ________________________________________
via ____________________ n. ________ tel. ______________________ cellulare
_______________________
cap ________ città ________________ prov. ______ e mail: _____________________

Dichiaro di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati per la categoria di interessato “Cittadini” disponibile al link https://www.unica.it/unica/it/utility_privacy.page 
Data________________ _
Firma

                                                                                      La firma è obbligatoria pena la nullità della domanda.

(Allegato B)

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni

(da sottoscrivere davanti all'impiegato addetto o da presentare o spedire con la fotocopia di un documento di identità) (Art. 46, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ nato/a a
_______________________________________________ il ______________, residente in
____________________________, e domiciliato/a in ______________________ via
_____________________________________________ n° ____________, a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità:

D I C H I A R A
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Dichiaro di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati per la categoria di interessato “Cittadini” disponibile al link https://www.unica.it/unica/it/utility_privacy.page 

Letto, confermato e sottoscritto.

Cagliari, li ______/______/_________

IL/LA DICHIARANTE

________________________________
(firma per esteso e leggibile)





















(Allegato C)

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà

(da sottoscrivere davanti all'impiegato addetto o da presentare o spedire con la fotocopia di un documento di identità) (Art. 19 e 47, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ nato/a _______________________________________________ il ______________, residente in____________________________, e domiciliato/a in ______________________via   ________________________________________n________, a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità

D I C H I A R A

Che la copia degli atti uniti alla presente dichiarazione
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
é conforme all’originale.

Dichiaro di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati per la categoria di interessato “Cittadini” disponibile al link https://www.unica.it/unica/it/utility_privacy.page 

Letto, confermato e sottoscritto.

Cagliari, li ______/______/_________

IL/LA DICHIARANTE

________________________________
(firma per esteso e leggibile)


















(Allegato D)

Fac simile di modulo per i dipendenti dell’Ateneo

Al Direttore
								del Dipartimento di
								…………………..


Oggetto: manifestazione di interesse allo svolgimento dell’attività descritta nell’Avviso di selezione n. ……….. prot …………..


Il sottoscritto ………………………., matricola …………………., nato a ……………., il …………………, residente in ……………., Via ……………………, in servizio presso ………………………., tel. ………………., mail ………………………., inquadrato nella categoria ……………., posizione economica ……………………………
D I C H I A R A
di essere disponibile a prestare l’attività descritta nell’Avviso di selezione prot n. …………. del ……………., durante l’orario di servizio ed a titolo gratuito; 

di possedere il seguente TITOLO DI STUDIO: 
 
………………………………………………

	Conseguito in data 
	 
	Voto: 



di NON essere parente o affine (fino al quarto grado compreso) con un professore appartenente al Dipartimento ovvero “con il Rettore, Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo.

di possedere esperienze e competenze professionali qualificate maturate presso enti pubblici o organizzazioni private in relazione all’oggetto del contratto

di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (per i cittadini UE ed Extra UE)

di dichiarare nel curriculum allegato all’istanza di partecipazione i titoli che si intendono presentare ai fini della loro valutazione.

Motivazioni:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Attività lavorative svolte presso l'attuale sede di servizio:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

di aver dettagliato nel curriculum vitae allegato al presente modulo la durata, la tipologia, la natura dell’esperienza professionale richiesta nel bando di selezione nonché ogni altro elemento comprovante le capacità a svolgere le attività oggetto dell’incarico (ad es. lettere di referenze, ecc.).

Recapito cui indirizzare eventuali comunicazioni:
…………………………………… …………………………………....
Telefono ……………………….
Indirizzo mail……………………

Il/La sottoscritto/a allega alla presente istanza copia fotostatica di un valido documento di identità in corso di validità.

Dichiaro di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati per la categoria di interessato “Dipendenti” disponibile al link https://www.unica.it/unica/it/utility_privacy.page 


Luogo e data	Firma
