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Domanda di partecipazione all’avviso pubblico di selezione per la stipula di n. __ contratto di collaborazione coordinata e continuativa per attività di supporto alla ricerca concernente “_________________________________________”, all'interno del Progetto scientifico/contratto di ricerca __________________________________________________ finalizzato a ______________________________________________

Al Direttore Generale

Università degli studi di Camerino

Via D’Accorso, 16

(Campus Universitario)

62032 Camerino (MC)

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….

Nato/a a……………………………………(Prov)………………….……. il……………………….

Residente a…………………………………(Prov)…………….…….……CAP……...………......... 

Via/piazza ……………………………………………………n…………tel…………..….…………

Codice Fiscale…………………………………….e-mail……………………….……….………..…

Di eleggere il seguente domicilio presso il quale indirizzare le comunicazioni relative alla procedura, riservandosi di comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione di indirizzo:

comune …………………………………… provincia di ………………….. Via…………………….. 

cap………… telefono …………….. cellulare ………………… email …………………………………

Chiede

di poter partecipare alla selezione per la stipula di n. __ contratto di collaborazione per attività di supporto alla ricerca concernente “____________________________________________”,emanato dal Direttore Generale dell’Università di Camerino con disposizione prot. n. ____/2018. 

Il/La sottoscritto/a dichiara, sotto la sua responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

· di essere cittadino/a italiano oppure cittadino ____________________;

· di godere dei diritti civili e politici in Italia o nello stato di appartenenza, oppure di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di __________________________;

· di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;

· di non essere parente o affine (fino al quarto grado compreso) con un professore appartenente alla Scuola ovvero “con il Rettore, Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo”; 
· di essere portatore di handicap □SI / □NO ed in caso positivo di avere necessità del seguente ausilio_________________________________________________;
· che quanto dichiarato sopra e nel curriculum corrisponde al vero.

Ai fini della valutazione dei titoli dichiara: 

· di aver conseguito il titolo di laurea in ……………………………............................... presso ……………………..………………………………………………..., nell’anno (o data) …………………………. con la seguente votazione …………………..;
· di aver frequentato i seguenti corsi (o svolto le seguenti attività) di formazione professionale o post-laurea__________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________e tutto quanto altro dichiarato nel curriculum vitae (1);

· di aver svolto le attività lavorative e di ricerca indicate nel curriculum vitae (2);

· altri allegati (3) …………………………………………………………………………….

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI – GDPR‐Regolamento  UE (2016/679) 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………….. dichiara di aver letto e compreso l’informativa  riportata nell’art. 6, e di essere consapevole che il  trattamento potrebbe riguardare anche i dati particolari di cui all'art. 9 del Regolamento 679/2016, con particolare riferimento ai dati idonei a rivelare lo stato di salute dell'interessato. 

Ciò premesso, esprime il consenso al trattamento dei suoi dati personali, ivi incluse le categorie particolari di dati relativi alla salute, per le finalità inerenti alla gestione della procedura e all’eventuale successivo instaurarsi del rapporto contrattuale.
Data…………………………………. 

Firma ……………………………………. 
Allega alla presente copia fotostatica di un valido documento di riconoscimento, il proprio curriculum vitae datato e sottoscritto e dichiara che tutto quanto in esso indicato corrisponde al vero ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 e che le eventuali fotocopie allegate sono conformi all’originale ai sensi dell’art. 47 de D.P.R. 445/2000.

Luogo e data: ________________               firma _____________________________ 
(1) Indicare nel C.V. il tipo di corso, o altra attività, la durata, le date entro cui si è svolto e l’ente che l’ha organizzato. Per gli stage ed i tirocini indicare l’azienda o ente presso cui si sono svolti. Il periodo e le attività svolte. 

(2) Indicare nel C.V. il tipo di attività svolta, le mansioni, la durata e l’ente o azienda presso cui si è svolta.  

(3) Qualora il candidato voglia allegare documenti comprovanti le dichiarazioni rilasciate, può farlo elencando i documenti (o copie degli originali) presentati unitamente alla domanda.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….

Nato/a a……………………………………(Prov)………………….……. il……………………….

Residente a…………………………………(Prov)…………….…….……CAP……...………......... 

Via/piazza ……………………………………………………n…………tel…………..….…………

Codice Fiscale…………………………………….e-mail……………………….……….………..…

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del d.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA

(indicare gli stati, qualità personali o fatti necessari ai fini dell'autorizzazione richiesta

ed autocertificabili ai sensi dell’art .47 D.P.R. 445/2000)

………………………………………………………………....................……………………………

……………………………………………………………………………....................………………

…………………………………………………………………………………………....................…

…………………………………………………………………………………………....................…

--------------------------

(luogo, data)










          Il dichiarante









................………………………………..

Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. del 28.12.2000, n.445 la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata all'ufficio competente, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.

E' ammessa la presentazione anche via fax, per via telematica o a mezzo posta.
DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ ALL’ORIGINALE DI COPIA DI PUBBLICAZIONE O DI TITOLO

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………. Nato/a a 

……………………………… (Prov) ………………….……. il ………………………. Residente a ………………………………… 

(Prov) …………….…….…… CAP ……...……….........  Via/piazza …………………………………………………… n ………… 

tel …………..….………… Codice Fiscale…………………………………….e-mail……………………….……….………..…

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s. m. i. 

D I C H I A R A

di essere a conoscenza del fatto che l’allegata copia della pubblicazione è conforme all’originale dal titolo ........................................................... edito da ........................................................, riprodotto per intero/per estratto da pag. ..... a pag. ..... e quindi composta di n. ..... fogli; 

del titolo di ............................................................................. 

altro ..................................................................................... 

Luogo e data: ________________               firma _____________________________ 
Si allega fotocopia di un documento di identità

Si allega fotocopia di un documento di identità

Informativa ai sensi dell’art. 5 del Regolamento Europeo GDPR 679/2016: i dati personali trasmessi dai candidati con le domande di partecipazione alla selezione saranno trattati per fini istituzionali e nel rispetto della normativa in materia di protezione dei dati personali la quale è improntata ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e necessità per la tutela dei diritti e libertà fondamentali. In particolare tali dati saranno trattati, anche con l'ausilio di mezzi elettronici, da soggetti specificatamente incaricati per le finalità inerenti alla gestione della presente procedura amministrativa e degli obblighi di legge previsti. Il titolare del trattamento è il prof. Claudio Pettinari, Rettore e legale rappresentante dell’Università degli Studi di Camerino, domiciliato per la sua carica in Piazza Cavour 19/F – 62032 Camerino (MC) P.E.C. protocollo@pec.unicam.it n. tel. 0737/402003. Il Responsabile Protezione Dati è il Dott. Maurizio Sabbieti, e-mail rpd@unicam.it  tel. 0737/403106

AVVERTENZE: il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000 e s.m.i.) 

Manifestazione di interesse allo svolgimento della attività di supporto alla ricerca concernente “_________________________________________”, all'interno del Progetto scientifico/contratto di ricerca __________________________________________________ finalizzato a ______________________________________________
Al Direttore Generale

Università degli studi di Camerino

Via D’Accorso, 16

(Campus Universitario)

62032 Camerino (MC)
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….

Nato/a a……………………………………(Prov)………………….……. il……………………….

Residente a…………………………………(Prov)…………….…….……CAP……...………......... 

Via/piazza ……………………………………………………n…………tel…………..….…………

Codice Fiscale…………………………………….e-mail……………………….……….………..…

Di eleggere il seguente domicilio presso il quale indirizzare le comunicazioni relative alla procedura, riservandosi di comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione di indirizzo:

comune …………………………………… provincia di ………………….. Via…………………….. 

cap………… telefono …………….. cellulare ………………… email …………………………………

Dichiara
Di essere disponibile a prestare l’attività descritta nel bando Prot. n. del gg/mm/aaaa, durante l’orario di servizio e a titolo gratuito;
Ai fini della valutazione dei titoli dichiara: 

· di aver conseguito il titolo di laurea in ……………………………............................... presso ……………………..………………………………………………..., nell’anno (o data) …………………………. con la seguente votazione …………………..;
· di aver frequentato i seguenti corsi (o svolto le seguenti attività) di formazione professionale o post-laurea e tutto quanto altro dichiarato nel curriculum vitae (1);

· di aver svolto le attività lavorative e di ricerca indicate nel curriculum vitae (2);

· altri allegati (3) …………………………………………………………………………….

Il/La sottoscritto/a dichiara, infine, di avere letto l’informativa riguardante l’utilizzo dei propri dati personali ai sensi del Regolamento Europeo GDPR 679/2016 riportata nell'avviso di selezione e di prestare il proprio consenso, ove dovuto, all’utilizzo dei medesimi.
Luogo e data: ________________               firma _____________________________ 
Allega alla presente copia fotostatica di un valido documento di riconoscimento, il proprio curriculum vitae datato e sottoscritto e dichiara che tutto quanto in esso indicato corrisponde al vero ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 e che le eventuali fotocopie allegate sono conformi all’originale ai sensi dell’art. 47 de D.P.R. 445/2000.

Luogo e data: ________________               firma _____________________________ 
NULLA OSTA DELLA STRUTTURA DI AFFERENZA
(da allegare a manifestazione interesse dipendente)
Il sottoscritto_____________________________________, in qualità di responsabile della struttura di afferenza del Sig./Dott. ____________________________, autorizza il trasferimento temporaneo / la mobilitazione parziale del dipendente per mesi ________________ presso la Scuola _________________________________, senza ulteriore richiesta di sostituzione dello stesso.

Luogo e data _______________________                                                 Firma e timbro

                                                                                                       ___________________________
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