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Modulo di Domanda di partecipazione (Allegato A)


Alla Segreteria Amministrativa
Dipartimento di Giurisprudenza
Dell’ Università degli Studi di Cagliari
Viale Sant’Ignazio,17
09123 Cagliari

	Il/La sottoscritto/a 

	nato/a a 							(Prov.        )  	il  

	Residente in 	(Prov.           ) C.A.P.

	Via  	n. 

	Codice fiscale                                                        

	domiciliato in 	(Prov.           ) C.A.P.

	Via  	n. 

	Telefono	indirizzo e-mail 


	Indirizzo PEC

	



CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla preselezione per la partecipazione al Programma di stage presso la Corte Costituzionale, Annualità 2021-2022
Il/la sottoscritto/a dichiara sotto la sua personale responsabilità quanto segue consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 per le ipotesi di dichiarazioni di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

1.di essere in possesso della laurea Magistrale/Specialistica/Ciclo Unico/ Laurea ante DM 509/99 in ____________________________ conseguita il _____________ con votazione ______________ presso l’Università di ____________ 

2. di aver adeguata conoscenza di lingue straniere nell’ambito delle principali aree europee (Certificazione minima B2 o equivalenti in Inglese/Francese/Tedesco/Spagnolo) e, nel caso specifico Certificazione _____________________________ per la lingua _______________;

3. di essere attualmente iscritto/a ad un dottorato di ricerca, ad una scuola di specializzazione, ad un master, ovvero l’essere beneficiario di una borsa di studio o di un assegno di ricerca, attivati dall’Università degli Studi di Cagliari. 
Specificamente ____________________________________;

4.di non aver precedentemente svolto uno stage presso la Corte costituzionale;

5. di avere preso visione di quanto disposto dall’avviso pubblico di preselezione e di accettarlo integralmente.

L'Università degli Studi di Cagliari è titolare del trattamento dei dati personali ai sensi delle norme del regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, e del Codice in materia di protezione dei dati personali D.Lgs. 196/2003, nel rispetto della dignità umana, dei diritti e delle libertà fondamentali della persona.
L’informativa sul trattamento dati per la categoria di interessato DIPENDENTI / CITTADINI è pubblicata sul sito https://www.unica.it/unica/it/utility_privacy.page.

Il sottoscritto si impegna a dare immediata comunicazione di qualunque variazione a quanto sopra dichiarato.

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

Nome e Cognome ___________________________ Via ______________________ n. _______ CAP ___________ Città _______________________________________ Prov ______ Tel _____________ 
Email _____________________ PEC______________________________

Allega inoltre alla domanda: 
- Autocertificazione degli esami sostenuti con le votazioni riportate e del voto di laurea
-Certificazione linguistica B2 o superiore, o equivalenti, per la lingua Inglese/Francese/Tedesca/Spagnola 
- Copia fotostatica del documento di identità
- Dichiarazione sostitutiva di certificazioni (Allegato B), rilasciata ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 28/12/2000 n. 445, relativamente ai titoli certificabili o attestabili da soggetti pubblici;
- Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (Allegato C), rilasciata ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28/12/2000, relativamente alla conformità all’originale di eventuali titoli prodotti in copia.
- Curriculum vitae datato e sottoscritto (Allegato D)

Il candidato è a conoscenza che:
- ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, i dati forniti con le presenti dichiarazioni sostitutive saranno trattati, in forma cartacea o informatica, ai soli fini della procedura;

Data e firma
_____________,__________________





Dichiarazione sostitutiva di certificazione (Allegato B)
Rilasciato ai sensi dell’art. 46 del DPR 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
Di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili (indicare con precisione tutti gli elementi utili alla valutazione)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e comunque per adempiere a specifici obblighi di legge.
Presta il proprio consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella suddetta informativa.
Letto, confermato e sottoscritto.		
Data _________________________			              
         IL/LA DICHIARANTE

		              Firma  _______________________         




(ALL.C)


Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà
(da sottoscrivere davanti all'impiegato addetto o spedire con la fotocopia di un documento di identità)
(Art. 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/e del/i seguente/i atto/i unito/i alla presente dichiarazione è conforme all’originale:
1 _______________________________________________________________________
2 _______________________________________________________________________
3 _______________________________________________________________________
4 _______________________________________________________________________
5 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Letto, confermato e sottoscritto.					
IL/LA DICHIARANTE

Cagliari, li  ______/______/_________________________________________						 		    (firma per esteso e leggibile)





 (Allegato D)
Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(Art. 46, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
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. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

	Estremi dell’avviso di selezione
	

	Informazioni aggiornate al
	



	Nome e Cognome
	

	Luogo di nascita
	

	Data di nascita
	



Si raccomanda di indicare con precisione tutti gli elementi valutabili ai sensi dell’avviso di selezione (aggiungere o togliere righe secondo necessità).
Esperienza professionale 
	Periodo
	Ente
	Principali attività e responsabilità 

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Istruzione, formazione (es. titoli di studio, certificazioni professionali/linguistiche/informatiche)
	Data
	Titolo / Principali tematiche
	Ente

	
	
	

	
	
	



Altri Titoli
	

	

	



Ulteriori informazioni pertinenti
	



Luogo, data e firma
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