(ALLEGATO A)			




AL DIRETTORE DEL CEDIAF
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI CAGLIARI
c/o FACOLTÀ DI STUDI UMANISTICI
via Is Mirrionis, 1
09123 – Cagliari


	Il/La sottoscritto/a 

	nato/a a                                                                          (Prov.             )          il  

	codice fiscale

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

	via                                                                                                                 n. 

	recapito telefonico: 	e-mail: 



CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica, per soli titoli, per l’affidamento di incarico di insegnamento per i seguenti Laboratori nell’ambito del “Corso di Specializzazione per le attività di sostegno didattico agli alunni con disabilità”: (è possibile presentare domanda per un solo grado di scuola e per massimo tre laboratori)

Grado di scuola: ____________________________________________

1) Laboratorio: ____________________________________________ SSD ______________

2) Laboratorio: ____________________________________________ SSD ______________

3) Laboratorio: ____________________________________________ SSD ______________


A tal fine il/la sottoscritto/a, a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 28.12.2000 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

DICHIARA

	a)
	di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 2 del Bando di selezione, e di essere/non essere (cancellare la voce che non interessa) attualmente in servizio a tempo ______________ in qualità di insegnante presso la seguente Scuola _________________________ di ______________ grado ___________________ (indirizzo e recapito telefonico della scuola di servizio): ____________________________________________________________________________;







	b)
	grado scolastico per cui è stata conseguita/e la/e specializzazione/i per il sostegno (segnare una x a fianco delle opzioni proposte)
[bookmark: Controllo1]|_| Infanzia
|_| Primaria
|_| Secondaria primo grado
|_| Secondaria secondo grado

	c)
	di possedere cinque anni di servizio sul sostegno così maturati (indicare SOLO i periodi di servizio sul posto di sostegno prestati in possesso del prescritto titolo):
	Grado scolastico
	Scuola/Istituto
	Periodo di permanenza in servizio

	
	
	Inizio
	Fine

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




	d)
	di essere/non essere (cancellare la voce che non interessa) iscritto ad alcuna Scuola di Dottorato o di Specializzazione;

	e)
	di essere/non essere (cancellare la voce che non interessa) titolare di assegno di ricerca di tipo ______;

	f)
	di godere dei diritti civili e politici, di non aver riportato condanne penali, di non essere a conoscenza di procedimenti penali pendenti a proprio carico (riportare eventuali situazioni differenti)
___________________________________________________________________________;

	g)
	di non aver rapporti di parentela o affinità, entro il IV grado compreso, con un professore appartenente al Consiglio Direttivo del Centro che conferisce l’incarico o con un professore afferente al Dipartimento che effettua la selezione, ovvero con il Rettore, con il Direttore Generale o con un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo;

	h)
	di essere/non essere (cancellare la voce che non interessa) dipendente presso la seguente Amministrazione Pubblica ________________________________________________ e si impegna a presentare il nulla osta della Amministrazione di appartenenza al momento della stipula del contratto;

	i)
	di essere/non essere (cancellare la voce che non interessa) titolare di incarichi o di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione o lo svolgimento di attività professionali. In caso affermativo, descrivere nel dettaglio la tipologia di incarico/carica/professione, il periodo e l’ente conferente
_______________________________________________________________________________

	j)
	di non trovarsi in una situazione anche potenziale di conflitto di interessi, ai sensi dell’art. 53, comma 14 del D.Lgs. n. 165/2001;

	k)
	di aver preso visione del Codice di comportamento nazionale dei dipendenti pubblici e del Codice di Ateneo, tramite consultazione della documentazione (sostitutiva della consegna tramite e-mail) nei link del sito www.unica.it (http://sites.unica.it/statutoregolamenti) e si impegna a rispettarne gli obblighi di condotta previsti;

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




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

Il/La sottoscritto/a è a conoscenza che:
· la violazione degli obblighi derivanti dal Codice di comportamento nazionale dei dipendenti pubblici e del Codice di Ateneo può comportare, fatte salve specifiche ulteriori previsioni di legge, la risoluzione o decadenza del rapporto;
· ai sensi del Regolamento UE 2016/679 in materia di protezione dei dati personali, i dati forniti con le presenti dichiarazioni sostitutive saranno trattati, in forma cartacea o informatica, ai soli fini della procedura;
· ai sensi del D.Lgs. n. 33/2013, l’Università degli Studi di Cagliari effettuerà il trattamento di diffusione online del curriculum vitae del soggetto risultato vincitore della presente procedura. La diffusione del curriculum avverrà mediante pubblicazione nella sezione “Amministrazione trasparente” del sito internet istituzionale: trasparenza.unica.it. Il curriculum rimarrà pubblicato online per il periodo indicato nel D.Lgs. n. 33/2013, sarà indicizzabile dai motori di ricerca, visibile, consultabile, scaricabile e riutilizzabile da chiunque, nei termini di legge.

Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda la documentazione richiesta dal Bando:
· Dichiarazione sostitutiva di certificazione e/o di notorietà relativa ai titoli valutabili conforme all’allegato B del Bando;
· Copia fotostatica del documento di identità.



___________________, _______________			________________________________
Luogo e data							Firma per esteso



(ALLEGATO B)

· Dichiarazione sostitutiva di certificazioni
(Art. 46, D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)
· Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà
(Art. 47, D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)
(da sottoscrivere davanti all'impiegato addetto o da presentare o spedire con la fotocopia di un documento di identità)


	Il/La sottoscritto/a 

	nato/a a                                                                          (Prov.             )          il  

	codice fiscale

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

	via                                                                                                                 n. 

	recapito telefonico: 	e-mail: 



valendomi della facoltà concessa dall’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 ed a conoscenza che in caso di mendaci dichiarazioni saranno applicate nei miei confronti le pene stabilite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. n. 445/2000) e che decadrò dai benefici eventualmente conseguiti,

DICHIARA
[bookmark: _Hlk36021702]ai fini dell’ammissione alla selezione per l’affidamento di incarico di docente di Laboratorio nell’ambito del “Corso di Specializzazione per le attività di sostegno didattico agli alunni con disabilità” di possedere i seguenti titoli:
N.B.: La mancata indicazione di tutti gli elementi utili alla valutazione può comportare la non valutabilità dei titoli. I dati riportati dovranno essere desunti dalle certificazioni in possesso degli interessati.
Se i campi a disposizione non fossero sufficienti duplicarli.

Titoli di studio oltre quelli di partecipazione purché pertinenti all’incarico da svolgere (Dottorato di ricerca, Master universitario, Corsi di perfezionamento universitari, Alta formazione professionale, etc.):
	Titolo
	Data e luogo di conseguimento

	
	

	
	

	
	



Pubblicazioni scientifiche, solo se inerenti alle tematiche dell’integrazione scolastica degli alunni con disabilità o, più in generale, le tematiche della disabilità:
	

	

	

	





Docenza o tutoraggio didattico nell’ambito delle disabilità effettuati presso Corsi di studio universitari:
	Periodo
	Incarico 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Docenze effettuate in qualità di formatore nel settore della disabilità anche in ambito non universitario:
	Periodo
	Incarico 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	






___________________, _______________			________________________________
Luogo e data							Firma per esteso

